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LA C A M PA R A  CONTRA EL BOCIO EN EL ECUADOR

A  pesar de que lo simple observacion de la moyoria de 
nuestros habitantes nos indica la gran frecuencia del Bocio En
demico, hemos dejado transcurrir anos y anos sin hacer la me- 
nor tentative de su tra tam iento  y prevencion; esto ha ocasio- 
nado que un gran porcentaje de la poblacion ecuatoriana se 
encuentre,actualmente, en condiciones fisicas y biologicas bas- 
tante bajas, con el escaso rendi'miento consiguiente en la con-- 
vivencia social del Ecuador.

SPodemos d iv id ir el problema del tratam iento del 'Bocio’ En
demico en tres perfodos: el pasado, el presente y el futuro.

El Pasado.— A  los enfermos de bocio se los consideraba 
afectados de una deform idod anatom ica, antes que de una ver- 
dadera enfermedad acompanada de un defecto estetico; eran 
gente digna de Idstima pero no de tratam iento medico. Los 
enfermos por su propia cuenta, se sometian a medicaciones em- 
'piricas y supersticiosas, de acuerdo a las probables causas que 
circulaban en boca de curanderos y empfricos. Es asf como, 
desde remotos tiempos, adquiere valor y se vulgariza el uso 
de la “ Sal de Tom abela", adm inistrada jun to  con los alimentos, 
en sustitucion de la sal marina.

La  "Sal de Tom abela" procede de las salinas de nuestra 
sierra, y se la obtiene mediante el proceso de la evaporacion 
del agua.

'Hasta 'hace pocos anos se la ofrecfa en el mercado a un 
precio bastante ba>jo, pero en condiciones deficientes; actual-



—  80  —

mente, esta sal impura — pero seguramente yodada—  ha de- 
jado de venderse desde el momento en que el Gobierno estan- 
co la sal, jun to  con otros productos del p^ifs.

He tenido ocasion de observar algunos pocientes sometidos 
a este tratamiento,. y  puedo a firm ar que, en muchos casos, los 
resultados son halagadores, con los inconvenientes de que el 
sabor de dicha sal es desagradable, las impurezas m ultiples y 
la dosificacion irregular.

Luego viene la epoca del yodo en forma de tin tu ra , co- 
mo desinfectante de heridas primero, y luego como antisepti- 
co de uso externo, en varias enfermedades de la piel. Su apli- 
cacion cutanea en los bocios produce una disminucion del tu 
mor, desgraciadamente las repetidas curaciones y la concentra- 
cion de la tin tu ra  mal conservada, ocasionan derm itis causti- 
cas que obligan a abandonar el tratam iento.

Es entonces cuando se comienza a adm inistrar dicha t in 
tura por via oral, en escaso numero de gotas jun to  con los a li- 
mentos, especialmente con la leche de vaca. Los resultados son 
favorables siempre-que se controle la tolerancia y se suspenda 
la adm inistracion en tiempo oportuijo. ' >

A  poco de haber term inado mi estudio sobre el Bocio En
demico en M ula lo , pufde efectuar este u ltim o tratam iento en 
la poblaeion escolar de esa zona; se organizo un comite pa- 
rroquial integrado por el teniente politico, e l'p rofesor de la es- 
cuela y el parroco; las normas del tratam iento y la meditacion 
corrieron a mi cargo. Despues de seis meses pudimos apre- 
c ia r un am plio y satisfactorio exito en todos los ninos tratados, 
no solo en lo que se refiere a la lesion de 1a glandula, sino tam 
bien en el rendim iento ffsico e intelectual de los escolares. Es
te convincente resultado sirvio para que la medicacion se po- 
pularice en los hogares de -los ninos, y en general entre todos 
los pobladores.

Mas o menos por ese tiempo se inicio, en nuestra capital, 
el tratam iento quirurgico del bocio por el Dr. Carlos Bustaman
te Perez, quien llegaba de Paris con conocimientos modernos 
de la tecnica operatoria, los peligros de fa intervencion y la fo r
ma de com batir algunos trastornos secundarios. Mas tarde va- 
rios cirujanos de Quito operaron con exito, y fueron numero- 
sos los casos que se internaron en hospitales y ch'nicas para so- 
meterse a tratam iento quirurgico..
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El Congresd Nacional de los anos 1947-1951 Conto entre 
sus miembros con distinguidos medicos representantes de varias 
provincias, especialmente de la* Sierra; mas aun, de las prime- 
ras dignidades del Congreso, dos eran destacados medicos, lo ■ 
que sirvio para que tuvieran curso favorable varios decretos re- 
lativos a problemas de Salud Publica y Proteccion Social.

Entre los primeros, y acaso como el principal, se aprobo el 
Decreto-Ley mediante el cual se creaba el M in isterio de Salu
bridad, desgraciadamente dicho proyecto fue objetado por el 
Ejecutivo. 'El Congreso del ano 1949 conocio dicha abjecion 
y no la acepto, dejando para mejor oportunidad el insistir ante 
el Ejecutivo para que dicho proyecto tenga fuerza de ley.

Sin embargo esta oportunidad no ha llegado, a pesar de 
los multiples problemas de salubridad que abruman al pueblo 
ecuatoriano. El actual M in isterio  de Prevision Social, Traba- 
jo y Asistencia -Publica tiene que dedicar todas sus energies' a 
la solucion de los numerosos problemas de trabajo, dejando en 
segundo term ino los importantes aspectos relacionados con la 
vida y salud del pueblo ecuatoriano.

En ese mismo periodo, se presento, en la Camara del Sena- 
do, el proyecto de Ley relacionado con la campana del Bocio 
Endemico que,. ampliado en la antedicha Camara, y luego en 
la de Diputados, paso ipara su aprobacion por el Ejecutivo y pa
ra su publicacion en el Registro G fic ia l, del 1 1 de Noviembre 
de 1 949, W  360. . . .

El texto es el siguiente:

A rt. 1°— Establecese la Comision Nacional del Bocio, la 
que d irig ird  la campana contra esta endemia, y que sera cons- 
titu ida  segun reglamento especial que expedira el M in isterio  
respectivo. Dicha comision funcionara adscrita a la Seccion 
de Sanidad del M in is te rio  de Prevision Social/ lhasta que se cons- 
tituya el M in isterio  de Salubridad.

A rt. 2°— Esta campana se efectuara paralelamente en dos 
aspectos: -

l 9) Estudios de investigation cientffica.
29) Tratam iento y profilaxis.
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A rt. 3°— Para cum plir con estas finolidades se ordena:

A) A l M in isterio  de Sanidad por medio del departamen- 
to correspondiente, efectuar la estadistica provincial, 
cantonal y parroquial de la endemia bociogena.

B) A l Laboraforio M unicipal de Quito efectuar los exa- 
menes cuantitafrvos y cualitativos de todas las mues- 
tras de sal que fueren enviadas por orden del M in is 
terio de Sanidad.

C) A l Estanco de Sal del Estado proporcionar todas las 
muestras de sal que se producen en las fuentes de 
origen, y preparar y almacenar la suficiente canti- 
dad de sal yodada que, tanto por los examenes qul- 
micos como pot el dictamen tecnico, se considerare 
como la mas u til y e'conomica para eI efecto.

A rt. 49— La D irection de Sanidad detemninara las zonas 
en las que el Estanco debe poner en venta la sal yodada, que 
requieran las provincias afectadas.

A r t  5°— tLas Juntas de Asistencia Publica estan obligadas 
a coldborar en esta campana, fac ilitando el ingreso de enfer
mos que requieran hospitalizacion.

A rt. 6°— El M in isterio  de Prevision Social procedera, a la 
mayor brevedad, a establecer colonias de clima marino para 
los ninos de la Sierra. '

A rt. 1°— ‘El Institu to  de la Nutric ion queda encargado de 
efectuar los estudios necesarios en orden a la mejor alim en- 
tacion de los habitantes de las regiones bociogenas.

A rt. 8°——El M in isterio  de Prevision y Sanidad inform ara 
anualmente a la Legislature sobre la marcha y resultados de la 
campana contra el Bocio Endemico en e| Ecuador.

Dado, etc.
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Tenemos, por lo tanto, una ley que debfa. cumplirse en to- 
das sus partes; desgraciadamente es muy poco lo que se ha rea
lizado de acuerdo con el decreto y, en lo que se refiere a la pro
filaxis, no se ha hecho absolutamente nada. Asf, el bocio se 
extiende cada dfa mas, en medio de la apatfa de los poderes 
publicos.

El Presente.—-Contamos, pues, en este momento con el pro- 
yecto legislativo por el que se crea el M in isterio de Salubridad, 
fa ltando unicamente la insistencia del Congreso ante el Eje- 
cutivo para que sea una ley de la Republica. Igualmente, exis
te un decreto legislativo en pleno valor y vigencia, mediante 
el cual se establece la campana del Bocio Endemico en forma 
amplia y, a mi modo de ver, muy prdctica.

Sobre la aplicacion de esta ley, como se indico, es muy 
poco lo que se ha heoho, no tanto por dificultades de realiza- 
cion, sino mas bien por fo lta  de in iciativa y de 'buena voluntad 
para a frontar el problema en sus diversas fases.

El Institu to de la Nutric ion en la parte que le corresponde 
por mandato legislativo, y en lo demas por su propia in iciativa, 
ti&ne efectuados los estudios sobre la epidemiologia del bocio en 
casi toda la Republica; conjuntamente ha realizado trabajos de 
investigaci6n sobre la nutricion de nuestro pueblo y  la calidad 
de sus alimentos, y una clasificacion bastante precisa de los pro
ductos bociogenos que forman parte de la alimentacion popu
lar.

En el aspecto curativo, clinico o quirurgico, nuestras me
dicos y cirujanos estdn suficientemente preparados para aten- 
der, con la eficiencia necesaria, todos los casos que requieren 
atencion particu lar hospitalaria.

Gracias a la preocupacion de los gobiernos de estos u lt i
mas anos se ban desatrollado notablemente las vias de comu- 
nicacion entre los diferentes y nnas apartados sectores de nues- 
tra Republica, perm itiendo, de esta manera, un acentuado in- 
tercambio de productos alimenticios, una mayor economic de 
los pueblos y el acercamiento y progreso defin itivos de grandes 
sectores de poblacion rural."

Seguimos consumiendo solamente la sal comun: en las 
ciudades, en cantidad necesaria, pero en los pueblos — sobre 
todo en los, apartados—  la sal se u tiliza  en m inima proporcion,
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no tonto por su valor, cuanto por d ificultades de transporte y 
produccion. En estos ultimos anos, este articu lo  a lim entic io  de 
primera necesidad ha sido gravado en fuerte proporcion, y con- 
secuentemente su eonsumo por. la gente pobre sigue siendo es- 
caso en relacion a los requerimientos fisiologicos.

Se ha procurado, en lo posible, proveer de agua de be'bida 
a las poblaciones, pero no todas pueden considerarse como po
tables, y muy pocas han sido suficientemente analizadas en su 
composicion quimica y bacteriologica.

La Instruccion Publica ha progresado notablemente en to 
dos sus aspectos, pero aun existe un indice alarm ante de anal- 
fabetismo y un porcentaje sumamente alto de ninos que no con- 
curren a la escuela. Esta poblacion carente de cultura, desco- 
noce los elementales principios de higiene y nutricion.

Con todos los antecedentes exp(uestos se puede p lan ifica r 
una campana antibociogena de ■ perspectivas practicas e inme- 
diatas, dejando par a lo posterior, el complemento de los estu- 
dios cientfficos del caso.

£ste plan comprende:

I 9— -La creacion del M in isterio  de Salubridad bajo cuya 
direccion se coordinarfan mejor todas las instituciones asisten- 
-ciales y preventives existentes, posiblemente con mayor econo- 
mfa y efectivo rendimiento. Este M inisterio tendrfa la obliga- 
cion de estudiar y resolver una serie de problemqs de sa lubri
dad que, hasta ahora, esta intocados y que son de urgente re- 
solucion. Para tan trascendental paso tenemos que insistir an
te el Congreso Nacional, pidiendo dar term ino a f decreto legis
lative existente.

2°— Exigir al M in isterio  de Prevision Social y Sanidad, el 
fie l cum plim iento del decreto legislative publicado en el Regis- 
tro  O f i c i a I del 11 de Noviembre de 1949, N p 360.

39— Organizar )a Comision Nacional del Bocio, de acuer- 
do con el A rticu lo  primero de dicho decreto.

'Sobre este particu lar, que constituye la parte fundarnen 
taI de la campana antibociogena, debemos aprovechar los e’e- 
mentos 'humanos y materiales existentes, con el objefo de elim i-
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nar dificultades economicds que podrian llevar al fracaso cuai- 
quier iniciativa.

Bajo esta consideracion, estimo que la Comision Nacionai 
del Bocio debe estar auspiciada por el Institu te de la N utric ion , 
establecimiento que, tanto por su aspecto material como por la 
capacidad de sus miembros y la close de investigaciones que 
realiza, es el llamado a resolver los complejos y variados proble 
mas de la campana antibociogena.
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£sta comision, que pudiera ser denominada tecnica, esta- 
■rfa constitufda per el D irector del Institu to de la N utric ion  y sus 
colaboradores, por el (Profesor de Medicina Nuclear de la Poli- 
tecnica, por el Catedrdtico de Glmica Endocrinologica de la Fa
cultad de Medicina de la Universidad Central, quien a su vez 
podria pedir el concurso de aqueilos profesores de la facultad 
cuyos estudios tuvieran relacion con el problema que nos ocu- 
pa.

A  esta Comision Tecnica debe agregarse una Sub-comi- 
sion Ejecutiva encargada de poner en practica las norrnas y de- 
terminaciones de la Comision Tecnica. Esta Sub-comision es- 
ta ria  integrada por el D irector General de Sanidad, el Director 
General de Educacion y el D irector General de Estancos.

El Director de Sanidad, para el control de la endemia en 
toda la nacion; el D irector de Educacion, para un mejor estu
dio del problema en toda la ninez de la republica; y el D irector 
de Estancos, para asegurar una pronta y adecuada distribucion 
de la sal yodaa'a en todas las regiones del pais afectadas por el 
bocio.

4°— Exigir, al -Ministerio del Tesoro, la produccion de sal 
yodada en cantidades suficientes para su inmediata d is tribu
cion en todas las regiones bociogenas; al mismo tiempo, insi- 
nuar a dicho M inisterio una disminucion del valor de esa sal, 
la que actualmente soporta algunos gravamenes que impiden 
un consumo mas amplio.

5°— Ên relacion con el problema de yodizacion de la sal, 
acoger y recomendar el valioso estudio que, sobre este proble
ma, ha presentado la Escuela Politecnica por intermedio de su 
profesor Sr. Dr. Rodrigo Fierro Benitez.

6°— Recomendar de manera muy especial al Ins titu to  de 
la Nutric ion, al D irector General de Sanidad y a la Facultad de 
M edicina, el estudio de los complejos problemas fisiopatologi- 
cos y sociales de esta endemia.


