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DISTRIBUCION GEOGRAFICA Y EPIDEMIOLOGIA
DEL BOCIO EN EL ECUADOR

\

El bocio es un -prdblemal sanitario mundial. En-mayor o me-
nor grado afecta a todos los paises y pueblos de’la tierra. En
unos estd en dias de desaparecer gracias a las medidas cienti-
ficas puestas en vigencia por los Gobiernos, en otros la situa-
cién contin(ia intocada por ignorancia o desidia de los organis-
mos’ gubernamentales respectivos.

El bocio endémico, hace mucho tiempo que dejé de ser
un problema. meramente clinico o individual para tornarse en
grave cuestién social, tanto por el ndmero de personas enfer-
mas como por las consecuencias que la endemia ocasiona en el
futuro psicosomético de los individuos y de las ;blectividades.

Las instituciones sanitarias “internacionales, como la Or-
ganizacién Mundial de la Salud, la Oficina Sanitaria Paname-
‘ricana, etc., han dedicado- especial atencién al .estudio del pro-
blema. Un buen compendio de los_esfuerzos mundiales al res-
pecto se encuentra en F. C. Kelly y W. W. Snedden—'"Prevalece
and Geographical distribution of Endemic Goiter’”.  Reprinted
farm Bulletin of the World Health Health Ohganization. 1958.
18. 5.173.—, en donde mds de un resumen de los estudios lle-
vados a cabo en casi todos los paises del orbe, se enumera la
mas completa bibliografia publicada hasta ahora.

Para este informe, nos ha servido la experiencia adquirida
en los Hospitales, en la consulta privada y en la Catedra de ICli-
nica Interna, seccién clinica endocrinolégica de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Central, a cargo del autor.
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Un trabajo publicado en asocio del profesor Sdnchez en “Anales”
de la niversidad Central.—1933.—50, y los trabajos realizados
en los escolares ecuatoridnos por, el Instituto Nacional de Nu-
tricion, de esta ciudad. :

Naturalmente, sobre bocio se ha escrito mucho mdés en el
pais. Pero acerca del tema de este informe, no han Ilegado a
nuestras manos mds fuentes de informacién.

ZONAS BOCIOSAS

Todas las informaciones utilizadas son concordantes en lo
relativo a la geografia del bocio en el Ecuador. Y a su vez, se
relacionan perfectamente con lo .observado en la- generalidad
de los paises que han realizado estudios semejantes. -

Sin lugar a dudas, la totalidad de las regiones del Ecua-
dor se encuentran afectadas por la enfermedad, de un modo
general. Las variaciones observadas son notables en el aspec-
ito cuantitativo. Lg mayor incidencia corresponde a la Qlﬁpla—
nicie que, entre los dos ramales de la cordillera de los Andes, la
occidental y la oriental, atraviesa el pais de norte a sur.

’ La proporcién de bociosos es'muchisimo menor en la pla-
nicie baja de la Costa, hacia él Océano Pacifico, asi como en
los territorios planos y bajos de la Hoya Amazénica.

A su vez, en la regidn interandina, las cifras son menores
en los centros urbanos, aumentando en cambio en la zona ru-
ral, conforme esta gana en altura en las vertientes interiores
de las dos cadenas de montafias. .En comarcas cercanas a los
deshielos de volcanes y cerros nevados, es en donde se lo obser-
va con mayor frecuencia e intensidad.

' Dentro de la misma zona interandina hay unas comarcas

més atacadas que otras, habiendo observado que en aquellas el
indice de consumo de sal per-cdpita es extremadamente baja,
la deficiencia alimenticia notable y la ignorancia y pobreza muy
significativas.

El bocio es pues probiema social growsnmo del gltiplano in-
terandino, careciendo de importancia sanitaria los casos aisla-
dos de las regiones amazénicas y de la costa ocednica. ,

Es ya un hecho fuera de toda duda, que el factor etiol6s-
gico principal del bocio endémico es la carencia de yodo en la
alimentacién de los seres que habitan, las regiones afectadas.
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Es pues un proceso patolégico por carencia, en este caso mi-
neral, de yodo. 1l.a geografia de distribuciéon del bocio endémi-
co en un pais, es en resumen, la geografia de la riqueza en este
metaloide de las tierras del mismo; del hambre de yodo que
aflige al hombre que inconcientemente sirve de animal reacti-
vo, en esta trdgica experiencia de la naturaleza.

INTENSIDAD DE LA ENDEMIA ;

No se ha realizado un censo total de poblacién bociosa.
Cosa por otra parte dificil de ejecutar Por esta razén no pode-
mos presentar cifras, Unica forma de hablar con exactitud en
el rigorismo del lenguaje cientifico, que es esencialmente esta-
distico. Sin embargo una encuesta realizada en los escolares de
la nacién por el ‘Instituto de lg Nutricién, revela datos suma- -
mente valiosos, y nos permiten entreveer aproximadamente, [o
que debe ser la situacién real. He aqui los cuadros que el Direc-
tor del Instituto doctor Fabian Recalde ha tenido la gentileza
de proporcionarnos, y que han sido incorporados entre los tra-
bajos que para_esta reunién ha preparado el mencionado Ins-
tituto:”’

RESULTADGS RESUMIDOS DE LA ENCUESTA

Namero de escolares examinados: TOTAL MUJERES VARONES

En- la Sierra ........... 5.678 2.771 2.907 .
EnlaCosta ............ 4.447 2.224 2.223
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PORCENTAJE DE BOCIO EN LOS ESCOLARES POR

PROVINCIAS
SITERRA
PROVINCIA TOTAL PROVINCIAL ZONA RURAL
Carchi .............. S 53.9% 61 % '
lmbabura ... .. ... 33.9% 40 %
Pichincha ................ 33.5% 30 %
Cotopaxi .. vviivininn. 40.6% 48.5%
Tungurahua ....... PR 55.6% 55.2%
Chimborazo ........ e 34.49 . 57.5%
Cafar ................... -~ 28 % 28 %
AZUQY oo .. - 6.2% 1 9%
Loja .......... e 8.8% 3.7%
COSTA -
Esmeraldas . .............. 4.49% 9 %
Manabi .......... ... .. 1.8% . 2 %
Los Rios ...t 18.1% 20.1%
Guayas . ... e 9.9% 13.1%

PORCENTAJE DEL BOCIO EN LOS ESCOLARES POR -

- REGIONES
REGIONES TOTAL DE LA REGION ZONA RURAL -
,‘ REGION
l.—Sierra ... ... ... 34.7% - 39.6%

2.—Costa ....... ... 8.7% 12.8%
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PORCENTAJE DEL BOCIO DE ACUERDO AL SEXO

SIERRA «COSTA TOTAL
REPUBLICA
Nifas ......... e 35.5 10.8 24.5
Nifios ...... R 33,9 6.5 22.06

| PORCENTAJE DEL BOCIO EN LOS ESCOLARES DE LA
' REPUBLICA :

REPUBLICA’ A TOTAL ZONA RURAL

Ecuadar ...... P .. 232% L 279%

A estas cifras hay que hacer las siguientes reservas:

i 1.—Debe saberse que por falta de locales escolares, alrede-
dor de 250.000 nifios en edad escolar, quedan imposibilitados de
concurrir a la escuela, anualmente, Es légico admitir que entre
estos nifios, debe haber una proporcidén de bocioso.semejante a
la anotada en los cuadros. '

2.—Otro porcentaje desconocido de nifios, nunca forma
parte de los cdlculos que permiten conocer los nifios en edad es-
colar. Estos son aquellos. campesinos que por residir en. las le-
janias, en las alturas de los pdramos, o en lo intrincado de los
bosques altos son inaccesibles a las inquietudes de la civilizacién.
O aquellos atacados de cretinismo, imbecilidad o sordomudez,
que en cifras alarmantes sé ven en muchas comarcas interandi-
nas, y que tienen para que intentar ingresar a un establecimien-
to educativo. ’

3.—El estudio se ha realizado. en nifios de 7 a 14 afios. Por
tanto carécemos de datos para las edades no comprendidas en
las mencionadas. Especialmente, seria Gtil conocer lo que pasa
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los estudiantes de secundaria, ensefianza especial, normales,
universidades, institutos técnicos especiales, entre los conscrip-
tos de las fuerzas armadas vy ‘la Guardia Civil Nacional. E! Se-
guro Social, podria realizar una encuesta entre los afiliados a las
Cajas de Previsidn, por intermedio de su Departamento Médico;
y en.esta forma la cooperacién de las distintas Instituciones, se-
ria de inmenso valor para el fin que se persigue en este trabajo.
Y hasta que se efectie el censo total, una visién obtenida en es-
ta forma, nos colocaria mads cerca de la realidad.

4.—Estas observaciones no tienen el propésito de quitar im-
portancia al trabajo llevado a cabo por el Instituto de la Nutri-
cién. Al contrario lo juzgamos como un aporte fundamental pa-
ra el conocimiento de la magnitud del problema. Pues .a tra-
vez de sus datos numéricos, Unicos realizados hasta ahora, po-
demos confirmar la importancia que este reviste, como fenéme-
no patolégico-social, podemos calcular su enorme magnitud, y
abre vias seguras, inquietudes de investigacién, que completadas
convenientemente, permitirdn abrit los ojos de la Nacién, ante
una cuestidénh que lentamente, pero inexorablemente va minan-
do su vitalidad. '

Por consiguiente nuestra verdadera intencién, es resaltar el
valor de los datos obtenidos por el Instituto de la Nutricién, que
completados con las sugerencias que nos parmitimos hacer, nos
harian conocer la magnitud verdaderamente alarmante de la en-
demia bociosa en el Ecuador. : /

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENDEMIA
Para este estudio nos sirven- los siguientes puntos de vista:

1.-——E! conocimiento de las formas clinicas del bocio endé-
_mico, y el censo numérico de cada una de ellas.

2.—l.as relaciones genéticas de los individuos afectos.

Por lo que al primer punto se refiere es necesario recordar
que en las regiones atacadas por la endemia bociosa, la glan-
dula tiroides puede hallarse afectada aisladamente, en su mor-
fologia solamente, es decir sin compromiso psico-somdtico con-

e
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comitante; o también acompafiarse en otros casos, de manifesta-
ciones en el sistema nervioso, érganos de los sentidos, sistema
oseo,, etc. Entre las primeras es menester mencionar: el bocio
simple difuso, el bocio nodular, el quistico y el adenoma. Entre
las Gltimas, el cretinismo, la imbecilidad, formas atenuadas de
debilidad mental y la sordomudez.

~ Pues bien, cuando la endemia se encuentra en pleno apo-
geo, es posible hallar en las poblaciones afectadas, toda la se-
rie de formas clinicas mencionadas, especialmente aquellas con
compromiso del sistema nervioso. En cambio en aquellas poco
‘atacadas por la enfermedad o las que se hallan en vias de libe-
racion, sblo se observan casos de la primera categorig, esto es,
sin participacién del sistema nervioso.

Asi pues el diagnédstico de la intensidad del ataque bocio-
so a las colectividades, se hace no solo en forma numérica, sino
también por el estudio cualitativo de las formas clinicas encon-
tradas y correctamente interpretadas. '

Es posible que en la an"rirgijedcild, el bocio haya alcanzado
un desarrollo- muchisimo mas intenso en el Ecuador. COTO,
es el nombre popular de la enfermedad en estas regiones. Y es
sabido que en la région interandina COTO. se antepone o se
pospone a nombres aborigenes, para, designar los toponimicos
de varias comarcas o poblados: Quinchicoto, Conocoto,- Coto-
collao. , Por. ésto, y por las informaciones. que han quedado de
antiguos investigadores como Caldas. Boussingault, Humboldt,
es posible presumir que la endemia bociosa se halla en lenta
disminucién en nuestro pais, después de un apogeo secular.

En lo tocante a los factores genéticos, que seria presumi-
ble influyan en el porvenir de las colectividades afectadas, no
thay nada definitivo enlas investigaciones realizadas hasta aho-
ra. Y el punto es en si de dificil solucidén, ya que es casi im-
posible distinguir entre los fenémenos ocasionados por factores
etiolégicos que actlian en el medio familiar, de aquellos que se
rasmiten por herencia. La observacién clinica, en los medios
afectados, si permite constatar los desastrosos resultados de los
matrimonios entre bociosos, o de las uniones ilegitimas o in-
cestuosas ‘tan frecuentes entre esta clase de degenerados.
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NECESIDAD DE UN PLAN GENERAL DE ACCION
ANTIBOCIOSA -

Sin planificar no es posible ¢onstruir. Sin lg directiva de
una politica sanitaria fundamental, en todo esfuerzo aislado
por eficiente que sea, se malogra; queda sin rendir los resulta-
dos beneficiosos que ‘de él se esperaban; y las mejores inten-
ciones se pierden en el vacio. ‘Urge para el -Ecuador una ac-
cién seria encaminada a elaborar un plan bésico de salud pu-
blica, que contemple la resolucién de la totalidad de los pro-
blemas de la salud humana, que no solo son amenazas, sino
realidades  fatales que implacablemente estdn = destruyendo la
- vida de los individuos y la existencia misma de la colectividad.
Sinese plan no es posible efectuar estadisticas, y sin ellas es
absurdo que se intente hacer cdlculos de las rentas que serian
necesarias para un presupuesto. general, y para los presupues-
tos parciales de ejecucion. Pero estas programaciones, dada su
embergadura, no podrdn ser realizadas por organismos priva-
dos, sino que por categoria y por ey, corresponde al Estado el
ponerlas en marcha y darles vigor“y permanencia.

Somos partidarios decididos de la creacion del MINISTE-
RIO DE SALUD PUBLICA, el Ecuador, porque sélo una enti-
dad de esta clase, se preocupard especificamente de la defen-
sa de la vida del hombre, en un ambiente sano, Unica base de
bienestar. Todos los paises de atino América, menos el nues-
tro, tienen su Secretaria o Ministerio de Salud y muchos de ellos
ocupan ya lugar destacado en el mundo civilizado por el brillo
de sus instituciones sanitarias. En el Ecuador, la suerte estd
hechada: o se ingresa en plano de igualdad con nuestros veci-
nos, o se sigue hechando sobre los hombros de Entidades auté-
nomas, semi-privadas las responsabilidades que en materia sa-
nitdria y asistencial corresponden al Estado, o se continGa con
la politica de “lLaissez faire, laissez passer”.. ..

En materia de Bocio Endémico, corresponderia al Ministe-
rio; ' '

Modernizar la Legislacién - respectiva.

Crear un Comité de expertos acesores.

Emprender en la. realizacién del censo de poblacién bocio-

sa, de manera que permita no sélo localizar todos los focos de
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endemia sino también sefialar los porcentajes de Ios mismos, en
el mapa nacional del bocio.

Crear un Organismo Técnico en el que puedan llevarse a
cabo trabajos de investigacién, con equipo completo y moder-
no (especialmente en el campo de utilizacién de radioisétopos) .

Obtener becas para que jovenes médicos y quimicos vayan
a especializarse en Europa o los Estados Unidos.

PPoner en prdactica los medios que la ciencia, la técnica y la
experiencia de otros pafses, aconsejan, como mas eficaces y sen-
cillos para-la profilaxia de las poblaciones y tratamiento de los
enfermos.

Iniciar y sostener una campafa blen concebida de infor-
macién al publico, acerca de l6s puntos indispensables que acer-
ca deesta cuestién debe saber, para obtener su colaboracién y
confianza, sin los cuales, toda la labor se dificultaria y se vol-

_veria irrealizable. En este como en muchos otros aspectos de
la existencia humana moderna, es indispensable que los pueblos
tomen conciencia de sus problemas, para que se decidan a lu-
char por su liberacion, ‘ .

Octubre de 1958.



