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P R E S E N T A C IO N

En este volumen publicamos las contribuciones a 
las II Jornadas Medicas del Capftu lo de Guayaqui'l de 
la Asociacion Medica Panamericana que tuvo lugar 
del l 9 al 5 de Octubre de 1958, en la Perla del Pacifi- 
co, por los Profesores de la Facultad de M edicina de 
nuestra Universidad, senores Doctores Ju'lio Enrique 
Paredes, M anuel V illacfs, M iguel, Salvador y Luis A. 
Leon, y por los M iembros del Institu to  Nacional de 
N utric ion  y de la Escuela Politecnica, senores doctores 
Fabian Recalde y Rodrigo Fierro Benitez, respectiva- 
menfe.

El Bocio Endemico, siendo uno de los problem as 
sanitarios y biologigos mas graves del Pais, por afectar 
a las tres regiones geograficas del suelo patrio, pero de 
una manera especid a la Sierra, fue, con sobrada ra- 
zon, considerado tema oficial* por la Comision Organi- 
zadora de dicho certamen m edico-cientffico.

La Direccion de la Revista cumple con el deber de 
fe lic ita r a la Comision Organizadora y a los autores de 
estos estudios por el afan hum anita rio  y c ientffico pues- 
to de m anifiesto en estas II Jornadas Medicas. A l dar



a publicidad estos estudios, queremos hacernos eco de 
la gran importancia de este problema medico, biologi- 
co y social, que desde siglos atras viene afectando a 
gran parte de la poblacion ecuatoriana, sin haberse 
adoptado todavfa medidas gubernamentales para su 
erradicacion. La lectura de estas contribuciones nos 
pondra al corriente la m agnitud del problema, los tra- 
bajos de investigacion que se han realizado hasta la 
presente y los buenos propositos y sugerencias de los 
senores Relatores de este tema o fic ia l en dichas Jor- 
nadas.

Muchos gobiernos de los pafses Latinoamericanos, 
como tambien la O rganizacion M undia l de la Salud, 
por medio de la O fic ina  Sanitaria Panamericana, se 
hal'lan empenados en dar pronta solucion a este pro­
blema, y, o ja la el Gobierno del Ecuador, con la cola- 
boracion de las Facultades de M edicina y las Institu - 
ciones medicas y sanitarias autonomas y semiautono­
mas haga efectivo el interes que ha demostrado, por 
intermedio del M in is te rio  de Prevision Social y Sani- 
dad, para la erradicacion de este mai. El Bocio Ende- 
mico, de la misma manera que la viruela, la lepra y la 
peste, ha desaparecido ya en muchos paises c iv iliza - 
dos, gracias a una constante y bien orientada campa- 
na sanitaria llevada a cabo especialmente por los res- 
pectivos gobiernos. O ja la  el Gobierno y las institucio- 
nes medicas y sanitarias del pafs, siguiendo estos ejem- 
plos, dejen para la h istoria  esta fea y  denigrante en- 
fermedad. La Facultad de M edicina continuara pres- 
tando su colaboracion en esta obra sanitaria, que con- 
tr ib u ira  a redim ir de sus males a I hombre del A ltip lano  
ecuatoriano. ^

El Director Interino.



Dr. LUIS A. L IO N
Prof. de la Focultad de Medicina

FOLKLORE E HISTORIA DEL BOCEO ENDEMICO
. /

EN LA

REPUBLICA DEL ECUADOR 

I

A l hoc io, vulganmente se le conoce en el pafs con el term i- 
no coto; viene de la palabr'a quichua ccotto, que segun Gonza­
lez Holguin (’1), signified monton, y  segun el Padre Grimm (2 ), 
en dialecto ecuatoriano, significa monton y papera; el primero 
de los citados autores, camo tambien don Jacinto Jijon y Caa- 
mano (3) escriben Koto. Para el General Perrier (4 ), la pala- 
bra coto es una corrupcion de cutu.

Durante el Incario el bocio ya era conocido por los abori- 
genes, quienes le llamaban a la "enfenmedad ccotto o coto, y es 
asi como en Chile, Bolivia, Peru, Ecuador y Colombia, esto es en 
todos los poises que formaban el imperio incasico, al bocio se 
le sigue conociendo vulgormente con el term ino coto. M alaret 
(5) true esta defin ic ion: se llama coto en America M erid ional 

y Panama al bocio y papera, y  sena-lf, que los adjetivos cotudo, 
da se aplica en Chile y Guatemala a la persona que tiene coto o 
bocio; en el Peru, a las personas afectadas de ta l enifermedad le 
llaman cotoso, sa. En el Ecuador, como ya hemos expresado, a>l 
bocio de cualqu ier indole, el pueblo le conoce con la palabra co­
to; aunque M alare t indica que en nuestro ipafs los adjetivos co-



tudo, da se apMcon al tonto, necio, sin embargo debemos acla- 
rar nosotros que dichos adjetivos se apliean a las personas o an i­
mates que adolpcen de cofo o bocio.

N'Uiestro ilustre 'medico y escritor Carlos R. Tobar (6) , ,en 
sus "Consultas al D iccionafio de la Lengud", dice "C o fo " : Es lo 
'mismo que bocio, segun la decimna acepcion de aquella palabra 
en el 'Diccionario u ltim o de la Academia; mas bocio segun el 
mismo lexico, es sinonimo de papera, lo cual talvez no es cierto. 
Defina simplemente: Goto: "b ipe rtro fia  del cuerpo tiro ides". Pe- 
ro debemos ‘llam ar la atencion que en el lexico antiguo como tam - 
bien en algunos pafses, papera se aplica tanto al bocio como a 
las parotid itis. A le jandro Moteus (7) da esta defin icion: "C o ­
fo  s. Ecdr. H ipertro fia  del cuerpo tiroides. I'l. Bocio, pap era"; 
dicho autor, como vemos, al dar doble acepcion a la palabra co- 
to, incur re en una redundancia. lEntre los ultimos lexicografos 
ecuatorianos tenemos a Cordero iPafacios (8 ), quieri da esta de­
fin ic ion : "Coto: Se apMca este nombre, no solamente al bo-
oio mismo, sino tam bien al que lo Neva"; nos ofrece, ademas, 
una poesla del Dr. iLuis Cordero, cuyo ultim o verso es el siguien- 
te:

"En cuanto a nosotros,
Antes de pensar en ta'les 
'Portentos maravillosos,
Debemos saber primero 
Como se curan los cotos".

El mismo .autor nos da tambien esta defin icion: "Cotogun- 
go. a mb) H ibridacion: De Coto, y  de la voz canari Cunga, cue- 
llo ). Es el que tiene o parece que tuviera bocio".

'En cuanto a la medicina popular ecuatoriana, en lo que se 
refiere a la curacion de los cot'fes, el Or. Jose M arfa Troya, en su 
"Vocabulario de m editina Domestica", nos refiere este curioso 

' tratam iento: "€ l vulgo conoce otro re medio del que no puedo 
atestiguar; pero como se me ha asegurado tjanto, lo indico: es 
el emplasto de sapos verdes recien sacrificados. Asi que se los 
mata a los sapos, se los tPitura, se forma un emplasto con ellos, 
y  se coloca sobre el coto. (La operacion de'be repetirse por algun 
tiempo, bastando tres aplicaciones por semana". Para la cura de 
los cotos, la gewte de nuestro pueblo tambi-en aconseja realizar 
fricciones de la glandula tiroides con soliba,. durante las mana­



nas, especialmente en la luna tierna. La aplicacion de la sali- 
ba para disolver los cotos, los lobanMlos, los forunculos, adeni­
tis, etc., no solo se cbserva en el Ecuador, sino tambien en el Pe­
ru, si nos atenemos a los escritos de Valdizdn y Maldonado (9 ). 
Desde siglos, atras en las provincias de Carchi, Imbabura y sec­
tor norte de Pichincha, para la prevencion y curacion de los co­
tos se ha empleado la sal gema o sal en hormas, o de Salinas, cu- 
yo uso ha disminuido notablemente en estos ultimos anos; y en 
muchas de las provincias de la Sierra, con iguales fines ha sido 
muy aconsejada la sal de Tomabela, cerca de Guaranda, cuyo 
eonsumo ha llegado casi a desaparecer en estos ultimos lustros. 
Como veremos posteriormente, por los trabajos de Boussingault, 
las sales de Salinas y de Tomabela, son sales yodt'feras, y que, 
por consiguiente, su empleo estaba debidamente indicado. M uy 
corriente es tambien en la gente del pueblo, para la curacion, la 
aplicacion de tin tu ra  de yodo, bajo 'la forma de embrocaciones, 
a nivel de la glandula. En ciertas masas populares de 1a Sierra 
se ha difundido el criterio c ien tifico  del eonsumo de esparragos, 
zanahorias y  berros, como alimentos que evitan la aparacion de 
los cotos; bien' sabemos nosotros que estos vegetales poseen pe- 
quemsimas dosis de yodo y que su empleo en la ali'mentacion es 
recomendoble.

La 'frecuencia del bocio endemieo en la Sierra ha sido de 
funestas consecuencias no solo en el aspecto medico, biologico 
y social del pueblo ecuatoriano, sino tambien en el artistico; pues, 
la abundancia de bociosos y cretinos ha impresionado tanto a 
nuesfros artistas, que no es raro ver en los pueblos de la Sierrd 
esculturas religiosas y lienzos de imagenes y de personas con bo- 
cios gigantes. Y es 'mas lamentable todavla que pintores mo- 
dernos de gran prestigio se empenen en propagar en el arte plas- 
tico y pictorico nacionales estos estados patologicos. Esta es- 
cuela, de Diego de Riverd, ha entrado desgraciadamente de lleno 
en la cultura del pals, constituyendo paradoja de las bellas ar- 
tes y desviando el criterio artistico y  sanitario de nuestras gen- 
tes, ya que se ofrecen motivos patologicos como corrientes y nor- 
males, lo cual es grave y perjud ic ia l cuando se tra ta  de empren- 
der en una campana an’tibociogena entre los compesinos.
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PERIODO PR'ECOLOMBINO

Aunque no contomos con datos concretos acerca de la exis- 
teneia del 'bocio durante el imperio incasico, en la lingufstica de 
los pueblos aborigenes hallamos fuentes de informacion.

I 9— El hecho de haber en la lengua quicha la' palabra coto 
o Koto, que significa, entre sus varias. acepciones, bocio, nos es­
ta demostrando que la enfenmedad ya existfa antes de la-venida 
de los conquistadores esponoles. El bocio debio haber sido ya 
un mal endemico en la Sierra, o sea en Chinchasuyo, provincia 
esta del gran imperio de Tdhuantinsuyo.

2°— .En la Sierra ecuatoriana existen muchos nombres topo- 
nimicos que en su composicion llevan el p re fijo  o sufijo  coto; pe- 
ro debemos tener muy en cuenta que el term ino quichua coto, 
ademas de bocio, tiene la acepcion de monton, montana; asi por 
ejemplo, Cotopaxi, segun los academicos franceses La Conda- 
mine (10) y iPerrier (1 1 ), viene de las palabras coto y pacsa, que 
significa masa brillan te ; de acuerdo con esta acepcion, tenemos 
en nuestra Sierra el cerro Yacoto, las Cordilleras Quisacoto, Cha- 
pacoto, etc. 'Pero podemos argumen+ar que las fa Idas del Coto­
paxi, >las estribaciones de las Cordilleras que acabomos de men- 
cionar y del cerro Yacoto, son zonas bociogenas en grado super­
lative.

Daremos a continuacion algunas toponimias nacionales:

Provincia de Pichincha: Cocoto, Cotocollao, Conocoto, Co- 
togchoa, Salcoto, Jocoto, Cantzacoto o Cansacoto, Cotopilalo, Co- 
tocoachi, Loloncotos.

9 ' '

Provincia de Cotopaxi: iPilaeoto, Sicoto, Cotalarka, Lulunco- 
to, Collacoto, Kotos ichi.

Provincia de Tungurahua: Ohinchicoto.
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Provineia de Chimborazo: Tandiacoto.

Provincia de Bolivar: Joyocoto, Yacoto, Quisacoto, Sicoto, 
Chopacoto, Laguacoto,. Uncoto.

En la provincia de Zam ora Ohimchipe, existe el rio Cotoya- 
cu, que es afluente del Chinchipe; en la provincia de 'Napo <Pas- 
taza, el cacerfo Cot undo.

A  'base de esla term inologfa topommica podemos hacer las 
siguientes consideraciones:

a )— Que los nombres con p re fijo  o sufijo cofo se encuen- 
tran casi exclusivamente en las provincias de Pichincha, Coto­
paxi, Tungurahua, Chi'mborazo y Bolivar, esto es en las p rovin­
cias en las cuales predomina el bocio endemico.

b )— Que los terminos coto-urcu (cerro de cotos), coto-ya- 
cg (r(o de co tos), yacofo (agua de co tos), Cotolarka (fuente de 
Toakazo), nos hace pensar en ciertas relaciones entre los fac- 
tores orograficos e hidrograficos y la endemia bociogena.

c )— Que existen palabras como Chinchi-coto (de Chincha, 
pueblo en los llanos) y cofa ('bocio), que nos esta indicando que 
la enfermedad afectaba a dichos pueblos.

d )— -Que existen palabras hibridas entre el quichua y otras 
lenguas aborigenes, y entre las lenguas aborigenes y el Castella­
no; as! por ejemplo: Luluncoto, Salcoto, Laguacotos, etc.; esto 
nos hace sospechar en que dichos nombres fueron aplicados an­
tes de la conquista de los incas y  durante el penodo colonial.

La arqueologfa no nos ha aportado datos que pudieran ser- 
virnos en el estudio de la antiguedad del mal, por la sencilla ra- 
zon de que, los pueblos -de la Sierra en donde predominaba, con 
muchas probabilidades, la en'fremedad, hablan cultivado muy 
poco ‘la ceramica antropom orfa; de ahi la ,razon por la cual no 
se haya encontrado piezas arqueologicas con representaciones 
del bocio.



^Durante la epoca precolombina, existieron factores que 
yugulaban el desarrollo del jDocio entre los pueblos del A ltip la - 
noP Claro que si. En.prim er lugar el consumo de sal que ha- 
dan  dichos pueblos, cuyo producto obteman de dos fuentes: 1° 
Mediante transacciones comerciales con los pueblos de costa, 
que sablan obtener la sal 'marina; Gonzalez Suarez (12) refie- 
re que las tribus de la costa de Esmeraldas tenfan ya procedi- 
mientos para pu rifica r la sal marina. El celebre cronista Ovie­
do y Valdes (13) nos refiere/que "En toda la tierra, desde que 
pasan de la Ifnea equinoccial hacia el Sur, hay grandes salinas 
artific ia les y naturales, porque hay salinas en algunas partes 
que turan una lengua, que es toda la tierra  y  las piedras sal". 
Otro de 'los cronistas, G eza  de Leon (14) nos dice: "Cerca de 
Tumbez y de Puerto V iejo, dentro del agua, jun to  a la> costa del 
M ar, sacan grandes piedras de sal, que llevan en canoas a la ciu- 
dad de Cali y a la T ie rra -f irme, y a otras partes donde quier'en". 
Otro cronista (1 5 ), al hablarnos de la Gobemacion de Guaya­
quil relata: "En la isla de la 'Prisa, que es siete leguas de la ciu-
dad, hay salinas; son unos pozos donde se cuaja la sal de agua 
de m ar; sacandose cada ano mas de veinte mil hanegas: esta- 
ban descubiertas estas salinas antes de la entrada de los espa- 
noles", El mismo autor al tra tar de M anta anode: "Sal se sa- 
ca en el puerto de M anta de unos pozos o hoyos que de an ti- 
guedad tienen abiertos los indios, y son propios de particulares". 
Es, por tanto, innegable que los indios de la costa utilizaban y 
comerciaban la sal marina, y por la arqueologfa y los datos de 
los cronistas sabemos que existfan estrechas relaciones entre los 
pueblos de Esmeraldas cen los de Carchi, Imbabura y Pichincha, 
y entre los pueblos de M a n a b ry  Guayas con los de Chimborazo, 
Canar y Azuay. 2° Mediante la extraccion de la sal gema de las 
tierras de M ira  y Salinas y del agua de Zamora y luego la ven- 
ta de dicho producto a los pueblos del norte y sur del pais. El 
corregidor de Otavalo, Sancho !Paz Ponce de !Leon, acerca de la 
sal de Salinas nos dice: (16) /'H ay  en d istrito  de mi corregi- 
miento un pueblo que es del repartim iento de Otavalo, donde Ics 
indios que estan en el cogen la tierra que esta como salitre y la 
cuecen en unas ollas y hacen de el la una sal muy ruin, d:e esta 
sal hacen rnucha cantidad y con el la tienen grandisima co'ntra- 
tacion los dichos indios naturales de aquel pueblo, que se van 
a mermar de todos los pueblos de esta comarca, y tambien vie- 
nen a mercalla los indios infieles que no estan conquistados". En

—  12 —
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la interesante relacion. "La  ciudad de San Francisco de Q uito", 
escrita en 1575, (17) encontramos este dato: "En los terminos 
del pueblo de M ira  hay unas fuentes de agua salada, que estan 
a quince leguas de la dioha ciudad, las cuales benefician unOs in ­
d ips La sal que de ell a se hace es parda y amarga; est(-
manla solo los naturales; los espanoles se proveen de el la de la 
mar, donde hay gran cantidad de el la tralda a Q uito". En cuan- 
to a las de Zamora, Juan de Salinas (18) nos suministra esta 
informacion: "En los terminos de la dicha ciudad'hay salinas de 
agua salada, de que artific ia lm ente  cogiendola se hace, de que 
se proveen todos los naturales y la van a hacer los que quieren". 
Ya hemos expresado que la sal de M ira  y Salinas, por los estu­
dios de Boussingault, es yodfifera, y que por tanto al consumir- 
la evitaba la aparicion del bocio.

Aunque en m inima escala, otro de los factores que podlon 
haber yugulado la aparicion del bocio entre los aborigenes de la 
Sierra, es el consumo de pescado trafdo de la Costa. Fr. Jeroni­
mo Roman y Zamora (19) al hablar del papel de los chasquis 
durante el imperio de los Incas, en 1575 escribio: "Tan ta  era la 
presteza de.estas postas. que entre las otras cosas que los Incas 
tenlan por magnificencia era esta una, asf cada dfa comlan pes­
cado fresco trafdos de ciento veinte leguas, de manera que pes- 
cados en el mar de Tumbez, venfan a Quito dentro de veinticua- 
tro horas". Los indios en el A ltip lano  sol (an consumir el peque- 
no pez de los rios llamado prenadilla, de;l cual hizo muy intere- 
santes observaciones Humboldt.

Debian tambien con tribu ir favorablemente a la yugulacion 
del bocio la riqueza de la region sdrraniega en productos alimen- 
ticios, tanto animales como vegetales. Cieza de Leon (2 0 ), nos 
refiere, por ejemplo, que en los terminos de la ciudad de Quite 
habian gran cantidad de llamas. Agustin de Zarate (21) al re- 
ferirse a Quito, dice: "SoKa ser lugar muy apacible y abundan- 
te de pan y ganados, y  mucho mas por los anos de 44 y 45, que 
se descubrieron muy ricas minds de oro". Largo seria enumerar 
las obras que habian de la excelencia de Quito en cuanto a sus 
productos alimenticios, a rafz del descubrimiento.
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PERIODO COLONIAL

cjiLos conquistadores espanoles al radicarse en la Sierra y 
establecer vinculos consangulneos con los pueblos aborigenes, 
contribuyeron o no al desarrollo del bocio en el pais? Podemos 
contestar afirm ativam ente. Gregorio Maranon (22) en su cele- 
brada m onografia "E l Bocio y el Cretinismo. , Estudio sobre la 
Epidemiologi'a lEspanola y la ‘Patogenia de esta Enfermedad" nos 
suministra algunos datos sobre la existencia del bocio endemico 
en los Pirineos, en 'Santander y Burgos; en Asturias, Galicia y 
Leon; en Jaen y Granada, etc. Ahora bien, es de suponer que 
entre los conquistadores y colonos procedentes de la madre pa- 
tria  deb fan haber bociosos y descendientes de bociosos, qbe vi- 
nieron a agravar el problema ya existente. Aun tratando de los 
bocios esporadicos, el mismo Prof. Maranon observa: "no  rara 
vez existe en su ascendencia alguna persona procedente de re- 
giones bociosas, que, seguramente trasm itio la predisposicion, 
que los mofivos ocasionales, que aHora enumeramos se encargan 
de poner de m anifiesto". , En las zonas bociogenas, a la pobla- 
cion aborigen se sumo los elementos de la raza blanca y luego 
d^spues, los criollos y'mestizos, que suifrieron las consecuencias 
morbidas y los efectos de diferentes factores ecologicos y espe- 
cialmente nutricionales predisponentes en el lugar de la ende- 
mia.. Y  como durante la Color)ia siguieron actuando los mis- 
mos factores morbidos y ecologicos, sin que se tomen medidas 
gubernaimentales antibiociogenas, la endemia fue tomando ca- 
da vez mayor cuerpo y gravedad, •

En la literatura medica y social del pais durante la domi- 
nacion espanola no se encuentra mayor informacion acerca de 
la endemia bociogena; solo en’ las postrimenas de dicho periodo 
se comienza a hablar del coto como entidad nosologica existe en 
nuestra patologia. Francisco Jose de Caldas (23') en su resena 
de "V ia je  de Quito a la Costa del M ar Oceano Pacffico por M a l- 
bucho" realizado en 1803, al describir el pueblo de Salinas 
(iProv. Imbabura) y tra ta r de la extraccion de la sal dice: "se 
pondera su v irtud para destruir los cotos, y se alegan muchos 
ejemplares. En Quito y en toda su provincia se m ira como un 
especifico para esta terrib le enfermedad". £ste mismo sabio, 
(24) cuando por el ano de 1805 recorrio nuestro pa'is hizo es- 

tas observaciones: "A l norte de Quito hay un fenomeno bien sin­
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gular. Los hombres que viven en las faldas y al pie del Cora- 
zon, que beben las aguas minerales o volcanicas que manan de 
sus pendientes, tienen cotos, y abundan al 1 f los insensatos, los 
estupidos y los mudos. Tales son los pueblos de A loac y Aloas, /  
tales las haciendas de Chisinchi, Aychapichu, etc. En las inme- 
diaciones, en todos los lugares que toman otras aguas o que be: 
ben del rio S. Pedro, no padecen esta enfermedad. El pais es ei 
mismo tiene la misma elevacion sobre el oceano, la misma tem ­
perature, los mismos alimentos, las mismas costumbres, y soio 
difieren en las aguas. Yo ruego — expresa—  se reflexione sobre 
este punto interesante".

!La venida de A le jandro von 'Humboldt y de Aime Bonplar'd 
a la Real Audiencia de Quito, en 1802, desde todo punto de vis­
ta, sobre todo cientffico, fue para el pais de gran utilidad. Du­
rante ese ano, Humboldt (25) pudo darse cuenta de la gran en- 
demia bociogena existente en mudhas de nuestras comarcas an- 
dinas y de ciertas particularidades de la enfermedad; con datos 
recogidos especialmente en nuestros 'pueblos, de regreso a Eu­
rope, en 1824, publico su interesante articu lo: "Observations
sur quelques phenomenes p'eu connus qu 'o ffre  le goitre sur los 
tropiques, dans los plaines et sur los plateaux des Andes'.'- (1)

PERIODO RBPUB1LHCANO

En el siglo pasado ya se emitieron conceptos, que por su 
avance c ientifico , nos sorprenden ahora; asi por ejemplo, M . 
Boussingault (2 6 ), cuando por el ano de 1831, recorrio el Ecua­
dor, hizo estas apreciaciones: "£n  los alrededores de Quito co- 
mienza ya a verse cotos justamente en donde a la sal de M ira  
se sustituye la de la Punta de Santa Helena. Esta sal, que, co­
mo todas las de mar es yodifera, pierde esta calidad luego que 
se transporta a grandes distancids en el interior, porque las sales 
delicuescentes, que son precisamente las que contiene yodo, se 
elim inan en el transporte. En (Pamplona la sal de M ar de Santa 
M arta  no preserva del coto sino cuando ha sido enviada en va- 
sos de oja (sic) de lata. El terreno de Quito no carece de sali-

(1) "Observaciones sobre algunos fenomenos poco conocidos que o frs- 
ce el bocio en los tropicos, en los llanos y en das mesetas de los A n ­
des" (T. d. A .) ,  ,
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nas yodiferas, pero el bajo precio de la sal de -mar del Sur no 
perm ite trabajarlas con provecho, y solo cuando el coto hace pro- 
grescs muy rapidos es que los enfermos ihacen uso de la sal yo- 
difera de Tomabela, cerca de Guaranda. que esta situada justa- 
mente a la base del Chimborazo. Una de las cuestiones mas 
graves y cuya discusion y consideraciones. ofrece mas interes 
en aquellas comarcas es la de la extirpacion del coto; es preciso 
haber vista de cerca el horrible aspecto de las personas que pa- 
decen este achaque para formarse una idea de la importancia 
de esta cuestiori. En ciertos lugares el coto crece de tal modo 
que no es posible sin que deje de suponerse exageracion c ita r 
casos de las dimensiones a que suele llegar algunos de estos tu- 
mores de la gldndula tiro idea". Estas observac'iones de Baus- 
singault son tan exactas que no podemos nosotros despreciarlas. 
Nadie puede negar que coinciden las comarcas en donde pre- 
domina el coto con aquellas en donde se ha hecho escaso uso 
de la sal de M ira  o Salinas. Este simple hecho debe servir de 
norma en la campana contra la enfermedad. La Memoria que 
esicribio este investigador frances "Sobre las Causas del Coto en 
las Cordilleras de la Nueva Granada", por sus -multiples observa- 
ciones y consideraciones, no deja de tener interes para los ecua- 
torianos.

Otro investigador extranjero, James Orton (2 7 ), en 1867 
al estudiar las en'fermedades existentes en los Andes Ecuatorianos, 
por su parte onota: "E l bocio es bastante comun en las montanas 
y es un signo de debilidad constitucional porque los ninos de pa­
dres bociosos son comunmente sordomudos, y las generaciones 
sucesivas idiotas. Boussingault piensa que esto es debido a la 
fa lta  de aire atmosferico en el agua; pero por que e i mas fre- 
cuente en las mujeres?". [Orton 'hace ya entrever el factor he- 
rencia como causa coadyuvante del bocio y del cretinismo.

£1 gran geografo y geologo W o lf (2 8 ), en 1879, al tra ta r 
de las valles de iMalacatos y Piscobamba nos inform a: "En que 
los ihabitantes estan muy expuestos a la enfermedad del coto, de­
be atribufrse sin duda alguna a la calidad de las aguas y es'pro­
bable qu6 se remediarfa este mal por el uso de la sal de Sa'linas 
yodiferas, como son , por ejemplo, las de Ibarra".

En 1898, el doctor Jose Marfa Troya, (2 9 ), despues de dar- 
nos la defin icion del padecimiento, expresa lo siguiente: "Esta 
enfermedad es mas comun en la clase pobre, sin que por eso deje 
de existir alguna vez en las personas acomodadas.
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'-'Es tambien mas frec-uente en olgunos lugares o comarcas 
que en otras, debiendose esto, sin duda, a la calidad de oguas 
y tambien al desaseo de estas. Frecuentemente se ven fam ilias 
enteras afectadas de este repugnante enfermedad, que quiere 
decir que tambien es hereditaria.

"La  voz general es que el coto no se cura; aunque ha habi- 
do casos de haber desaparecido, segun se dice, por remedios se- 
cretos, en a'lguna que otra persona. ‘Lo cierlo  del caso es, que 
ni los medicos lo combaten, ni los cirujanos se atreverion a ex- 
tirparlo, y quiza con alguna razon. '

"Ahora en el dfa con el descubrimiento de las inyeciones 
hipodermicas (bajo ,la piel) de liquidos de orfgen animal, cuyo 
procedimiento Neva el nombre de seroterapia se ha intentado 
combatir aun esta enfermedad por semejante medioy pero sus 
resultaclos no ban sido muy satisfactorios.

"Fundandose otros en el axioma o aforismo antiguo similia 
similibus curantur, que equivale decir, curar lo? mismo con lo 
mismo; se ha dado en la idea de hacer comer a los enfermos que 
padecen de esto, la misma' glandula tiroidea, extrafda de los 
carneros o terneros". lEI Or. Troya pasa luego a suministrarnos 
algunas normas terapeuticas y los correspondientes contramdica- 
ciones,. segun la experiencia del Prof. Bruns de Tubinga; pero 
nuestro galeno, personalmente hace la siguiente advertencia: 
"B ien nos parece hacer fa experiencia de tan facil procedimien- 
to, pero insisto tambien yo, en que no se abuse de el, porque por 
un fenomeno inexplicable hasta hoy, cuando se toma cantida- 
des considerables de la glandula tiroidea, es expuesto a su frir 
olteraciones tan profundas en el organismo que despues,'no se 
podria corregir. . . "F inalm ente — anade—  debe tambien saber 
que los bocios o cotos, no siempre 'son de la misma naturaleza; 
hay algunos duros como hueso, otros blandos en forma de balsa, 
con el contenido ifquido, y otros medios duros, de consistencia 
carnosa; estos ultimos son 'mas faciles de curar". No obstante 
de haberse em itido estos conceptos hace sesenta anos, ya existe 
el criterio de los factores economicos,. geograficos, higienicos y 
hereditarios como causas que contribuyen a la aparicion del bo­
cio endemico; nos habla de los resultados de la opoterapia y de 
los peligros de este tratam iento, y nos proporciona una clasifica- 
cion ,aunqoe bastante elemental, de la enfermedad tiroidea.

£n 1917, Espinoza Tamayo (30) hace un breve analisis del 
bocio y cretinismo en el pais en los siguientes term inos: "N o  son
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roros en el Ecuador, se les encuentra en los altos valles de la re­
gion Andina. La mayor parte de los individuos atacados son ha- 
bitantes del campo. El cretinismo ha hecho tambien un gran 
numero de vrctimas en esas regiones. En la region del Litoral 
no se encuentran individuos atacados en el lugar mismo, porque 
todos son casos importados. La distribucion del agua potable 
de buena calidad puede jugar un ro'l en la lucha contra esta en- 
ferm edad".

A l H Congreso Medico Bcuatoriano eelebrado en 1930, el 
Dr. Carlos Bustamante (31) presento su valiosq contribucion: 
"Observaciones de 50 casos de Bocio tratados quirurg icam ente", 
recogidas en 1923 a 1930; constituye el aporte mas respetable 
hasta entonces en el tratam iento quirurgico del mol. La ca- 
sujstica contempla: raza blanca 25 casos; mestizo, 23, negra, 
1, y de la raza india, 1. El Ihecho de que la m itad de los enfer- 
mos pertenezcan a la raza blanca,. segun el autor, obedece, sim- 
plemente a que ©1 los se someten mas focilm ente a dicho tra ta ­
miento, por encontrarse mas capacitados para comprender sus 
resultados; el Dr. Bustamante asegura que entre los mestizos el 
porcentaje de mortalidad bociosas es enorme. En cuanto a la 
edad de los operados senala> la siguiente distribucion: de 10 a 
15, anos, el 2 % ; de 1 5 a 20 anos, el 12% ; de 20 a 25 anos, el 
18% ; de 25 a 30 anos, el 2 0 % ; de 30 a 35 anos, el 8 % , de 35 
a 40 anos, el 20% , registrandose un menor porcentaje en los in­
dividuos de las Siguientes edades.

En 1930, 'Leon y Riyadeneira (32) publicaron, una revision 
fisopatologica de las glandulas tiroides y paratiroides, especia'I- 
mente'desde el punto de vista temperamental.

, En 193‘3, los Dres. Carlos R. Sanchez y Julio Enrique Pare­
des (33 ), en cumplim iento a la Comision encomenda por la Fa- 
cultad de Medicina de Quito,, para el estudio del bocio en el 
Ecuador, presentan el siguiente informe, que contempla dos p a r­
tes:

" I  Geografia del Bocio.-—En el 'Litoral no existe el bocio 
endemico, ni el cretinismo; los casos observados son raros y pro- 
ceden de la A ltip lan ic ie  andina.— >lgual cosa podemos decir 
— sostienen los A A .—  de la Hoya Amazonica; las tribus salva- 
jes y los poblados de los indios civilizados nativos de la region, 
no conocen esta enfermedad. En cambio en las iProvincias de la 
Region Interandina, es sumamente frecuente. De una manera
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general ataca mas numero de personas en las aldeas y  caee- 
rfos que en las ciudades, en las que los casos verdaderamente 
autoctonos son raros: la mayorfa de los que vemos en los'hos- 
pitales, proceden de los campos". Los AA . dan esta distribucion 
geografica en la Region Interandina:

Provincia de Pichincha: Los Chi I los y Machachi.-

Provincia de Leon (Cotopaxi): M ula lo  (la parroquia mas 
a fectada), 'Langualo (el 50%  del total de los habitantes).

Provincia de Tungurahua: 'Es rnenos atacada; se ven casos 
esporadicos. "S in embargo, en Patate, Pdlaro, Guambalo, Pasa, 
poblaciones lejanas unas de otras y situadas en alturas y climas 
diferentes, es donde se observan mas casos".

Provincia de Chimborazo: !Es frecuente. En A lta r, iPueb.'a, 
Cubijies, Quimiac, Pungala, Sibambe y Pallanga, es en donde s-e 
observa mas a menudo y en las que exisle al estado endemico.

Provincia del Canar: Cojitam bo, San M iguel, Borrero, case- 
rfo de ^Purcay y Pizhomaza.

Porvincia del Asuay: Vafle, N u lt ix  y Santa Rosa, siendo ob- 
servados con mayor frecuenc'ra en los caserfos de Challuabam- 
ba y Pucacruz. ‘

Provincia de Loja : Valladolid , San Lucas, Colaisaca y  ease- 
rfos de Tumainum a, Cuchilcma y Vinuyacu. Segun el Dr. Jara- 
mi'llo, indican los AA, el mal ataca tambien a ciertos animales: 
borregos, caba l los, cerdos, etc.

" l i l  Condiciones etiol6gicas: Transcribiremos los parrafos
mas importantes:

"iEs probable que influya tambien el factor herencia: 
conocemos fam ilias cuyos miembros son en gran parte ata- 
cados en generaciones su'cesivas. Porque las razas iridia y 
mestizo son las mas predispuestas a la enfermedad. Su a li-  
mentacion es muy reducida: patatas cocidas, malz tosta- 
do, harina de cebada, ma’iz etc.; no se consume o se lo ba- 
ce muy poco, carnes, legumbres, leohe, huevos, m anfequi-
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I la, frutas en buenas condiciones, etc. de donde se dedu­
ce que el aporte vitam m ico.es m uy reducido y los trastor- 
nos de carencia no se dejan esperar. . .

"€n  observaciones practicadas en Leon y Azuay, se ha 
notado que los lugqres .mas afectados, carecen de agua 
abundante y corriente, y que muchas personas curan su 
bocio al abandonar dichos lugares. ^Como podriamos in­
terpreter — anaden los A A .—  el papel que corresponden 
a las aguas en la produccion del, bocio? Indudablemente es 
por carencia de ciertos elementos; y de estos, es el de fic it 
de Yodo al que se ha incrementado en muchos paises cd- 
mo Suiza y Estados Unidos".

"Conclusiones:

I. La zona mas afectada de bocio es la region interan- 
dina.

II. Ataca de preferencia a la raza india y mestizo, ob- 
servandose sobre todo en los indigentes.

IN. El bocio se observa por igual en los dos sexos.
IV. Ataca de preferencia en la pubertad o edad adulta.
V. Enfermedad por carencia: avitaminosis, d e fit it  del yo­

do. Debe estudiarse el factor herencia.
V I. Disminuye la resistencia organita  pa.ra otros estados 

patologicos".

En cuanto a la distribucion geografica del mal, los AA . si 
bien nos 'han proporcionado hasta esa epoca los datos mas com- 
pletos,. mas en cuanto se refiere a la presencia del bocio en la 
Region Amazonica y en el L ito ra l, por las observaciones de otros 
autores, dichas regiones no estan Iibres de la enfermedad.

Los estudios sobre el bocio, como problema nacional, van 
revistiendo cada vez mayor importancia, y en los que se pone 
de manifiesto la gravedad de la endemia bociogena en ciertos 
sectores del te rrito rio  patrio, y asi vemos como en 1934, el Dr. 
Manuel H. V illac is  (34) publica una extensa monografia acer- 
ca del Bocio en la region de M ulalo, provincia de Cotopaxi, en 
donde el mal se holla tomando caracferes 'a:larmantes. El A. 
considera los siguientes aspectos: Geografia, H idrograffa, Cli-ma- 
tologia, Division te rrito ria l, iPoblacion, Razas, Religion, A lim en- 
tacion (sal, ledhe, huevos, frutas, pan, otros alimentos, agua), 
el consumo de La c'hicha y del aguardiente, vestidos, profesion, 
estado economico, costumbres, epidemias y endemias del lugar.



En el caprtulo Bocio Endemico, el Dr. V illacfs nos da el re- 
sultado obtenido en las investigaciones de 400 pobladores de la 
comarca: se descubren 176 personas afectadas del mal, o sea el 
4 4 % , del grupo, y si se calcula la poblacion de M ula lo  en 7.000 
habitantes concluye que la endemia bociogena compromete a 
3.080 personas. Los trastornos tiroides observados los agrupa ash 
Bocio simple 131; bocio cretinoide 32; mixedema congenito o 
idiocia micedematosa de Boumeville 10;' mixedema adquirido 
del nino, con paro del desarrollo (enana) 1; in fantilism o mixe- 
dematosol, y bocio hipertiroideo 1. iLuego el A. aborda el estu- 
dio cllnico de cada uno de estos grupos. De los 176 casos, 11 
proceden de otros lugares, domiciliados en M ula lo .

De los 400 pobladores hace la siguiente agrupacion.de sa- 
nos y enfermos de acuerdo con el sexo, el estado c iv il, la raza y 
la edad:
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Hombres ...........   . . . 129 sanos y 80 (32 ,2% ) con bocio
Mujeres .....................  96 sanos y  80 (50' % ) con bocio.
Casados .....................  145 sanos y  101 (41 % ) con bocio.
Solteros . .  ............   . 79 sanos y 70 (46 % ) con bocio.
hndios ..........................  90 sanos y 60 (4 0 . % ) con ibocio.
Mestizos .  ...........   105 sanos y 107 (49 % ) con 'bocio.
Blancos .....................  29 sanos y ' 9 (23 ,6% ) con bocio.

D e  5 a  10 anos M casos 10 a 15 anos 13 casos
15 a 20 anos 10 casos 20 a 30 anos 37 casos
30 a 40 anos 58 casos 40 a 50 anos 21 casos
50 a 60 anos 14 casos 60 a 80 anos 11 casos

82 anos -1 caso.

El A. considera tambien el fa c to r hidrico, o sea el agua de 
bebida, como determ inante del mal, y a este respecto hace la si­
guiente c las ificac ion :

Sa. En. %

Individuos que frecuentemente han bebido agua de n o : 47 96 6 7 %
Individuos que frecuentemente han bebido agua vertien te : 79 50 3 9 %
Individuos que frecuentemente han bebido agua de pozo: 98 30 2 3 %

Las conclusiones a las que el A . Ilega acerca del agua de
bebida son las siguientes:
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"1 ) El agua de rio es fatensamente bociogena, siguiendo- 
le en orden de gravedad la de ve.rtiente y por ultim o 
la de pozo.

2) El agua proveniente de los deshielos del Cotopaxi es 
la mas grave.

3) Esta agua es mas nociva cuando corre iibremente en 
contacto directo del aire.

4) Cuando es subterranea, pero proveniente de los des- 
Ihielos del volcan, disminuye notablemente su poder 
bociogeno".

El Dr. Villoci's a continuacidn exipone: "Segun los datos de 
mi trabajo se llega a la conclusion evidente del origen hfdrico del 
bocio. 'No es debido al clim a, por cuanto son iguales las condi- 
ciones climatologicas de M ula lo  y de otros lugares vecinos y awn 
del mismo pueblo en donde la enfermedad es casi desconocida. 
No se de'be a la raza, por ser la misma la que habita en otros 
lugares no afectados. No es la alimentacion que es mas o nhe- 
nos la misma en casi todos los po'blados de la Sierra, en donde no 
existe la endemia. No son las costumbres de los habitantes de 
M ula lo , pues, en nada difieren de los demas pueblos serranos. 
No son tampoco las enfermedades: las que he enumerado en fe'l 
parrafo de las endemias y epidemias, afectan al mundo ente- 
ro.— Si a todos estos aritecedentes reunimos los datos estadisti- 
cos e hidrcgraficos del lugar, se llega a la conclusion que hemos 
sentado: como una prueba mas, se puede aducir la presencia de 
bocio en los animales que be'ben el agua en las zonas bociogenas 
humanas.— ^Admitiendo que la causa del bocio reside en el agua, 
nos queda — dice—  por d iluc ida r cudl es el agente integrante 
de estas aguas y produc^or de esta enfermedad. Se ha dicho que 
es la fa lta  de yodo en las aguas de bebida; en prim er lugar, yo 
no he sabido que una agua para ser potable deba tener este me- 
taloide, son muchas las aguas que carecen de este elemento y 
sin embargo no son bociogenas".

lEI autor pasa luego a ra fu tar las opiniones de Repin, de 
Mac Carrison y de Breitner, y  se halla mas de acuerdo con el c r i­
terio de St. Lager, que sostiene: "en los terrenos volcanicos el 
bocio fa lta, pero aparece par otra parte, cuando existen ,areni- 
Ilas ferruginosas, que las emanaciones sulfurosas de las solfata- 
res atacan y forman sulfuros de h ierro". A  base de esta opi­
nion, el Dr. V illacfs considera que dichas caracterfsticas se pue-
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den aplicar a las aguas provenientes de los deshielos del Coto­
paxi,

A l tra ta r de la Influencia del embarazo y  de la lactancia, 
nos di'ce: "e l parcentaje es muy a lto y revelador de las mtimas 
relaciones que existen entre la enfermedad del bocio y el cum- 
p lim ien to  de las de’licadas funciones maternales", y al referirse
a la Funcion de reproduction, nos proporciona estos datos:

\

En 73 enfermas de bocio se han presentado . . 426  preneces
Te.rmino medio de preneces por m ujer bociosa . .  6

"C ifra  que nos esta indicando — expresa—  la facil fecun- 
dacion de estas mujeres y la v ita lidad de los elementos germ ina- 
les, hay' algunos casos de mujeres cretinas que han tenido varios 
embarazos como se puede ver en el adjunto cuadro". >En 75 m u­
jeres adultas no ha encontrado sino tres casos de esterilidad, lo 
c,uol le induce a concluir "que por lo menos la fecundidad se hace 
dentro de |os Ifmites normales".

IEn cambio, en cuanto al curso del embarazo, del estudio de 
73 m'ultfpares afectadas de bocio, concluye existe un 5,8 por 
ciento de aborfos en las mujeres bociosas. Son de interes tam - 
bien los datos obtenidos del’ Estudio de los descendientes de bo- 
ciosos:

\

Hijos vivos de madres bociosas . . . . . .  58,8%
Hijos muertos de madres bociosas . . . .  41,1 %

£n cuanto a la descendencia de 105 padres de fam ilia  que 
adclecen de bocio, el Pr. V i I lac is obtiene estos resultodos:

50 padres de fam ilia  que ihan tenido a todos sus hijos sanos.
38 padres de ifam ilia que han tenido a todos sus hijos con bocio.
10 padres de fam ilia  que han tenido a todos sus h ijos 'degenerados

4 padres de fam ilia  que han tenido a >todos sus. hijos cretinos.
3 padres de fam ilia  que han tenido a todos sus h ijos unos sanos y otros de­

generados.

El A. ilustra el capftulo con el arbol geneologico' de un,a fa ­
m ilia  nativa de M ula lo , que vivio largo tiempo, pero que len- 
tamente se ha extinguido por degeneracion. La investigacion de 
los ascendientes de 176 bociosos ha dado:



lEnfermos con bocio en   931 casos
Sanos ..............    75 casos
N o dan razon en . . ..........  S casos

En lo que se Tefiere a la Localizacion del bocio, de 'los 135
casos en los cuales se ha tenido precaucion de anotar, el A. ha 
obtenido los siguientes resultados:

Bocio tota l .  ................   34 casos
Bacio doble (dos lobulos) .....................  32 casos
Bocio solo en el Idbulo derecho .................................. 33 casos
Bocio solo en el lobulo m e d io ..............7 : ....................  25 casos
Bocio solo en el lobulo izquierdo ............................... . 6 casos
En la pirdmide de Lalouette y lob. med..............  ' 1 caso
Bocio re tro e s te rn a l............................................................ . .  1 caso
Bocio en nodulo aberrante, bajo el angulo m axilar 3 casos

iFinalmente el A. 'habla del Tratam iento; indica que siendo 
el yodo el agente curativo de la enfermedad, se debe adminis- 
tra r la tin tu ra  alccholica, el jarabe, etc. senala que "e l yodo or- 
gdnico, el yodo alim entic io (berros, rabanos, etc.) desempenan 
el mismo paipel curativo que el yodo metalico, con la gran ven- 
ta ja de su facil adm inistracion, de una asimilacion mejor y de 
una tolerancia grande". Recomienda, ademas, que "En los casos 
de insuficiencia glandular adquirida o congenita, la un ita  me- 
dicaeion aconsejada es la opeterapia coin extractos glandulares 
de solo la tiroides o asociada a otros productos de las demas 
gldndulas''.

I Nos tia razon de que de una mane ra empirica ha sido u t il i-  
zada en la cura de los cotos la sal de Tomavela, extrafda de las 
oguas clururadas del pueblo de Simiatug, cuya analisis ha reve- 
lado el contenido de gran proporcion de clururos, de algo de suI- 
fatos y pequenas cantidades de yodo. El A. despues de poner- 
nos ol corriente sobre el abandono de estos enfermos, sugiere Ta 
conveniencia de iniciar, la campana contra el bocio. Ha esta- 
blecido una Junta Parroquial de Salud en la poblacion de M u la - 
lo, a fin  de que se encargue dicha Junta de conseguir Igs fondos 
necesarios para la campana.

La monografia se ha I la profusamente ilustrada con fotos de 
fam ilias y casos atacados de este mal.
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El ilustre y mologrodo higienisto, Or. !Pob'lo A rturo  Suarez.
(35) en una de sus ultimas publicaciones pone de manifiesto 

que en las colectividades campesinas de Pillaro y fo c h a  ha podido 
apreciar un promedio del 15% de enfermos degenerados, ade- 
mas, nos da a conocer que la Comision de Estudiantes de Clfni- 
ca, en las poblaciones de Pomasqui, San Antonio de Pichincha, 
Calacalf, Puellaro, Ghavispamba,. Perucho, IPilgaran, Atahualpa, 
San Jose de Minas, Alance, Asilia , Cotacadhi, Otavalo, M alchin- 
gui, pertenecientes a las provincias de Pichincha e Imbabura, 
constatarpn un promedio del 70%  entre 'bociosos y retardados; 
escuelas de algunas de estos lugares presentaban bocio el 100% 
de los alumnos. Tambien refiere que en la provincia de C him ­
borazo, el Dr. Carlos Alvear ha observado el 20%  de enfermos 
de bocio y cretinismo, en las siguientes poblaciones de la Cor­
dillera O riental: Puela, .El A lar, Penipe,. Quiac, Chambo, Punga- 
la, Cebadas, Achupallas e Ichubamba, y  u n  12% en las siguien­
tes poblaciones de la Cordillera Occidental: San Isidro, San Juan, 
Pangor, Sibambe, etc., etc., y un 6%  en varias otras poblaciones 
de la meseta andina.

A  fin  de que se conozca el crite rio  de este ilustre catedra- 
tico de Higiene acerca de la etiologla del bocio, transcribire al- 
gunos parrofos del capftulo respectivo: "N o  coincide, pues, la 
aparicion de bociosos solo con aguas pobres en minerales y ricas 
en hierro y en su|fatos, como se vera, o carentes de'yodo. En- 
cambio, siempre se encuentra entre los progenitores una fam ilia  
en donde hay individuos retardados, degenerados flsica y moral- 
mente, alguno o algunos que ban padecido de alteraciones de 
analoga naturaleza.

"Es notorio — anade—  en todos los casos el hecho de ha- 
llarse varios casos de bocio, sordo-mudos, etc. entre los miem- 
bros de una misma fomi-lia a traves de varias generaciones. En 
cambio, alguna fam ilia  orig inaria de otro lugar, establecida des- 
cle muchos anos en el sitio de los bociosos, no presenta caso a l­
guno de lesiones de este mal, u otro ana'logo entre sus vasta-
gos  "Existen — dice—  razones, por tanto, para pens or
que el bocio es de influencia hereditaria, que en parte, la dege- 
racion de nuestras colectividades rurales, tambien se debe a la 
fa lta  de cruce entre tipos de distinta procedencia hereditaria".

Este capitu lo de la obra del Dr. Suarez se halla ilusfrada con 
fotos de varios casos de bociosos y con. los resultados del analisis 
quimicos de algunas muestras de agua de las zonas endemicas.
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En 1934, el Dr. M iguel Salvador, con su tesis doctoral "M e - 
tabolismo Basal" introduce en clinica el principal medio de diag- 
nostico de las afecciones tiroideas; aunque el trabajo no se lle- 
vo a cabo en el bocio endemico, sin .embargo este aporte cienti- 
fico tiene enorme impartancia en los estudios de la enfermedad.

A l siguiente ano, Filoteo Saltos (36) desarrolla como tesis
doctoral "La  Caleemia en el Bocio Endem ico";jhace la invest!- 
gacion en 50 pacientes residentes en los Cantones Salcedo y M e ­
jia. El A. Ilego a las siguientes conclusiones:

"  1?— La cantidad de caicio que existe en la sangre de los e'n- 
fermos de bocio endemico esta por debajo de la normal.

2?— Esta ihippcalcemia no presenta ninguna relacion ni con 
el sexo, ni con e!l grado de la endemia; y

3?— ^Las ci'fras de caicio encontraaas oscilan entre Ifmites
bastantes amplios. Correspondiendo la maxima a 0,379 gr. y la 
m inima a 0,055 grs".

En 1938, el Dr. Gualberto Arcos (37) inicia la publicacion 
del interesante estudio "La  Endemia tiroidea en la Sierra Ecua- 
to riana". A l hacer algunas reflexiones sobre el estado sociopa- 
tologico del habifante ecuatoriano, con justisima razon afirm a: 
"Es el abandono de los poderes publicos en el cual vegeta el pue­
blo y la fa lta  absdluta de medicina social, :la que le sume. en m i- 
seria fis io logica". A  continuacion ex’presa: "De todas las cau- 
sas para la decadencia colectiva de los pueblos, ninguna reviste 
mayor gravedad como la endemia tiroidea, por los trastornos pro- 
fundos psiquicos y fisicos que provoca en la raza. Y  ninguna 
tambien de mayor facilidad  para prevenirla y combatirla. El 
bocio endemico, por lo que a la Sierra ecuatoriana se refiere, t ie ­
ne como causa determ inante la pobreza economica colectiva de 
los poblados, que traen como secuelas el desconocimiento de ele- 
mentales nociones de higiene y una grave hipoalim entacion". El 
A. en esta primera parte de sus escritos trata tambien de La 
Funcion tiroidea, y como Catedratico de Fjsiolog'iia en Ja fa c u l-  
tad de M edicina, que lo era, hace una revision substancial del 
funcionami'ento tiroideo.

. El 5V (38) de este capita lo de historia, en 1940 liamaba la 
atencion en el sentido de que "Entre las enfermedades endoori- 
nas, el bocio constituye para este pais un problema sanitaria de
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frascendental importancia.; extensas parcialidades indlgenas y de 
gente mestizo de fa Region Interandina son focos bociogenos 
que estan conduciendo a la degeneracion y al exterminio. Asi 
tenemos — senalaba—  las localidades d'e San Jose de Minas, 
Atahualpa, PueHaro, M alch ingui, Tocachi, La Esperanza, Taba- 
cundo, Quidhinche, Yaruqui, en la provincia de Pichincha; M u- 
lalo, Saquisili, Guaytacama, en la provincia de Cotopaxi, y en 
algunos lugares de la provin'cia de Bolivar".

En 1944, el Dr. Antonio Santiana (38) tiene oportunidad 
de observar numerosos casos en los siguientes lugares de la pro­
vincia d^ Napo Pastaza: Papallacta (23,74%  de bhciosos); Cu- 
yuja (4 0 ,6 2 % ); A lejandrfa (65 ',52% ); Baez’a (18 ,00 '% ); Cu- 
tundo (2 5 ,7 0 % ); Archidona (1 7 ,5 7 % ); Tena (9 ,8 8 ); iNapo 
(3 ,57% ) ; *y  en otros lugares (2 8 ,0 7 % ). “ iResumiendo — d i­

ce—  en todos los lugares indicados, hemos examinado 856 per­
sonas, encontrando el bocio en 182, esto es en el 22,35%  del 
tota l de los casos". El A. rectifica un falso criterio  que ha exis- 
tido en el pais en cuanto a la distribucion geografica' de la 
fermedad; pues, escribe: "Se ha creido durante mucho tiempo 
que el bocio era entidad nosologica propia de los lugares altos, 
frios y esteriles, donde escasean el agua y los alimentos y en don­
de Un estado permanente.de aislam iento geografico conduce a 
las uniones consanguineas entre los pobladores".

Por tanto la Region Amozonica se ho lla , por lo menos en 
las estribaciones de la Cordillera O rienta l, tam bien ccmprometi* 
da, y a este respe.cto debemos recordar que cuando Marcos J i­
menez de la Espada, el doctor M anuel A lm agro y el celebre bo- 
tanico Juan Isern, (40 ), que como Miembros de la Comision 
C ientifica del Pacifico (1862-1865) , pasando por el Ecuador, re- 
corrieron el Amazonas en 1865, nos hablan de las tribus de in- 
dice cofos, que *vivfan comt) fieras cerca de M azan, indios que 
tenian fama de antropofagos. ^Y por que se les llamaba cofos a 
estos indios de la selva amazonica? Posiblemente porque debian 
hallarse atacados de bocio. Kuczynski Godard (4 1 ), que ha 
estudiadg muy de , cerca la pa'tologia de la Amazonia Peruana, 
al hablar de las en,fermedades tiroideas emite este concepto: "El 
H ipotiroidismo gTave, en todas sus formas y con sus consecuen- 
cias conocidas, pertenecen a las pendientes andinqs y lo he es- 
tudiado en el departamerfto de Amazonas. Bocios se ven raras 
veces en la poblacion riberena de la Hoya Amazonica. Casos 
de hipotiroidismo leve me parecen, por la contrario, bastante fre-
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cuente". . . Fenomeno analogo debe pasar en nuestro territorio  
amazonicc.

Durante este ano de 1944, se aprueba el Codigo Sanitario 
que rige hasta, la presente; pero es muy lamentable que tanto 
en el Codigo como la Organizacion ^structura l y Funcional del 
Servicio Sanitario y  sus 'Dependencies no se htaya contemplado 
ca'tegoricamente este grave problema del pais; pues, al tra tar 
"de las medidas contra las enfermedades cronicas degenerati- 
vas", a lo mucho reza lo siguiente: "A rt. 69° El Servicio Sanita­
rio Nacional redlizara los estudios necesarios para el exacto co- 
nocim iento de los problemas sanitarios creados por el aumento 
de las enfermedades cronicas degenera'tivas y cancer, proponien- 
do al Ejecutivo la adopcidn de aquellas medidas que estime ne- 
cesarias para su prevenci6n y control. El- Poder Ejecutivo podra 
extender la practica del examen preventivo periodico en la fo r­
ma que proponga la autoridad sanitaria a las personas o grupos 
de personas que puedan ser beneficiados con 'tal medida".

iParticularm ente/ el tafdn por los estudios del problema del 
bocio* endemico, felizm ente, continua entre los medicos naciona- 
les y entre los extranjeros radicados en el pais. A  fines de 1944, 
el Dr. Binswanger (4 2 ), nos trae interesantes experiencias, de 
Webster, referente a que se pueden. producir bocios en conejos 
por abundante alimentdcion con ca'I; de Blum y de otros inves- 
tigadores, demostrando que la mayor parte de las plantas de la 
fam ilia  brassica (col, col if  lor, colinabo, nabo), de algunas legu- 
minosas (soya, habas, arvejas, lenteja) pueden producir bocios, 
no solo en conejos sino en representantes de otras closes de ani- 
males. Pero existe la interrogante 'hasta que punto pueden es- 
tos vegetales ocasionar el bocio en la especie humana. Da, ade- 
mas la lista de algunas substancias quimicas bociogenas en el 
hombre: tiourea, tiouracil, etc. 'Nos pone al "corriente que en 
100 ninos de la "Colonia M adhala", procedentes todos de la 
Costa ecuatoriana, encontro bocios o hipertrofias pronunciadas 
de la gldndula tiroidea en ninos comprendidos entre 9 y 12 anos 
de edad. Nos habla, ademas, del papel del yodo en ej organis- 
mo en relacion con la funcion firo idea; nos da cuenta del resul- 
tado de sus investigaciones experimentales en ̂ cuanto se refiere 
a l desarrollo de los renacuajos cuando se les alimenta lotes con 
glamdulas tiroides de ganado vacuno y  porcino de la Sierra y de 
la Costa, separadamente, encontrandb un menor desarrollo en el 
lote alimentado con gldndula de ganado vacuno de la Sierra. 'Fi-
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nalmente nos proporciona los resultados de otras experiencias en 
cacharros y conejos y algunas observaciones en la especie hu- 
m ana.,

•El Dr. Binswanger (430 en 1946 nos ofrece ya los resulta­
dos de sus investigaeiones estadi'sticas realizadas en enfermos 
del Hospital ''Eugenio Espejo" y en el alumnado de algunas es- 
cuelas de Quito y de poblaciones rurales.

Transcribiremos los principales datos:

Grupo a: personas bociosas 205.

Desde la edad de 14 anos: mujeres el 86% ; hombres el 28%
DE 15 a 29 anos: mujeres el 81% ; hombres el 19%
De 30 y  mas anos: mujeres el 89% ;. hombres el 11%

Segun los datos clfnicos y las biopsias se han distinguido
las siguientes formas:

Parenquimalosas difusas: 59 (54  m. y 5 h.) 41 tienen menos de 30 anos. 
Parenq. asimetr. o c incun : 41 (34  m. y  7 h.) 17 tienen menos de 30 anos.
Adenomas y carcinomas: 
Nodulo - fibrossas: 
C is tica :
Fibro - clsticas:
Parenq. - fibrosas:
Cisto - adenomas:

13 (10  m. y  3 h.) 4 tienen menos de 30 anos.
46 (40  m. y  6 ih.) 11 tienen menos de 30 anos.
31 (28 m. y  3 ih.) 14 tienen menos de 30  anos.

3 tienen menos de 30 anos.
1 tienen menos de 30: anos.

( 5 ni. y 2 ih.)
( 6 m. y  1 h .)
( 0 m. y 1 h .)

Grupo b: ninos bociosos hasta los 13 anos 56.

Muj'eres: 32 (cerca del 5 7 % ) ;  hombres: 
Parenquimatosas difusas: 50 (29 m.
Pareng. asimet. difusas: 3 (12 m.
Nodulo - fibrosas: 2 mujeres.
Pareng. - fibrosas: 1 varon

24 (cerca del 43%  1 
y 21 h.) 
y 1 h.)

De acuerdo con estos datos, el A. senala que el bocio pa- 
renquimatoso difuso prevalece en la edad menor de los 30 anos: 
en 59 adultos el 70% , y en 56 ninas el 89% . En los adultos 
se 'ha anotado la prevalencia del bocio al lado dereclho o loca- 
lizacion solo eh el lado derecho: 40 casos ,en el lado derecho y 
16 en el izquierdo.
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Dicho A. hace luego un analisis clfnico de Iq smtomatolo- 
gia neuro-vegetativa, intestinal y ginecologica de los pacientes; 
considera los tratam ientos que a base de yodo ban seguido; la 
alimentacion que en ellos ha predominado, poniendo en esto de 
relieve el uso general y a veces abundante de leguminosas y co­
les

En cuanto' a lo raza, los pacientes examinados los c las ifi- 
cq a s i:

Adultos: indios 27; mestizos 51, y bloncos 34.
Ninos: indios 2; mestizos 9, y blancos 16/

1 De 50 negras examinadas en la ciudad, 12. acusaron bocio.

En cuanto a la. edad, el A. nos proporciona los datos reco- 
gidos en las escuelas y jardines de infantes de Quito, que son 
los siguientes:

De 3 a 5 anos: 71 h . con 11 ,2%  aument. ( 2 bocios y 6 h ipert.)
82 m. con 7 ,3 %  aument. ( 1 bocios y 5 h ipert.)

De 6 a 9 anos: 390 ’ b .  con 15 ,9%  aument. (13 bocios y 49 h ipert.)
537 m .' con 2 6 ,0 %  aument. (4T  bocios y 102 h ipert.)

De 10 a 12 anos: 365 h .  con 15 ,9%  aument. (28  bocios y 30 h ipert.)
558 m. con 2 8 ,8 %  aument. (58  bocios y 103 h ipert.)

De 13 a 15 anos: 118 h .  con 2 2 ,9 %  aument. (17 bocios y  10 h ipert.)
138 m. con 3 9 ,2 %  aument. (20  bocios y 39 hipert.)

Los datos dbtenidos en las escuelas rurqles de M ula lo , Co- 
nocoto y Cotocollao dan porcentajes de bociosos mas elevados 
de los registrados en Quito.

Las investigaciones realizadas enr los ninos de la "Colonia 
M acha la ", todos ellos procedentes de la Costa, dieron estos re- 
sultados:

De \ 6 a 9 anos: 27 h . con 14 ,8%  aument. ( 0 bocios y 4 h ipert.)
49  m. con 2 0 ,4 %  aument. ( 1 bocios y 9 h ipert.)

De 10 a 12 anos: 12 h .  sin aumento
38 im. con 18 ,4%  aument. ( 3 bocios y 4 hipert.)

De los datos que anteceden el A. eoncli/iye que "N o  fa ltan 
aumentos patologicos en la Costa, pero hay —-aclara—  una re- 
duccion considerable frente a los’ aumentos en Id Sierra".



El Or. Binswanger lha realizado tambien investigaciones en 
diez escuelas de la ciudad de Quito, encon'trando porcentajes 
muy elevados en la escuela de varones "Dom ingo Sarmiento" 
y en la escuelp de ninas "Mercedes Gonzalez"; ambos estable- 
cimientos, segun en A , cuentan con un predominio .de ninos in- 
dios y mestizos, a ' igual de lo que se o'bserva en las escuelas 
rurales. 'Pues, en 47 ninos del primer establecimiento se ha 
o'btenido un porcentaje general del 36,5%, en Jos ninos blancos 
el 34% ; en el establecim iento de mujeres, en 3 2 ninos se -ha 
obtenido un porcentaje general del 45 ,8% , y en las ninas b lan- 
cas el 42 ,4% . •

iPor ultim o el A. emprende en una investigacion socio-eco- 
nomica1 de las.fam ilias a las cuales se pertenecen los enfermos.

:En resumen, el A. destaca la preponderancia creciente del 
bocio en el sexo femenino, transtorno que progresa con la edad, 
existie'ndo un predom inio de las formas parenquima'tosas d ifu - 
sas en ninos jovenes. Dicho A. no encuentra pruebas su<ficien- 
tes para aceptar la hereneia del bocio, aunque no niega la exis- 
tencia de una predisposicion en fam ilias aisladas. Tampoco e n -- 
cuentra una predisposicion racial. "Quiza. tenemos que buscar 
— dice—  las causas de los aumentos patologicos de la glandula 
tirodea no solo en un balance perturbado del yodo sino tambien 
en una composicion unila tera l de la alimentacion que prevalece 
eh las closes pobres".

lLa serie de investigaciones llevadas a cabo por los diferen- 
tes medicos en el pais, siempre con resultados alarmantes y gra- 
cias a las gestiones personates del doctor Manuel H. V illacis, 

.como legislador, el Congreso Nacional de 1949 (47) decreta 
, una Ley que esta'blece la Campafia Antibociosa en el pais, cam- 

pana que debe efectuarse paralelamente en dos aspectos: 1Q Es- 
tudios de investigacion cienti'fi'ca y 2° Tratam iento y profilaxia. 
Merced a los esfuerzos individuaies de algunos medicos y a los 
trabajos realizados p o r1 el Institu to Nacional de la Nutric ion, 
podemos ya considerar cumplida Iq primera disposicion de la 
iLey.

, !Nos fa lta  comentar las dos extensas e interesantes pub li­
caciones de los doctores M iguel Ignacio Tenorio y V ic tir  H. Nei- 
ra,' (45 ), de los doctores E. Sacoto Montero y C. Benigno M ar- 
chan (46 ), aparecidas en Cuenca en 1950. El prim er trabajo 
versa sobre "Contribucion al Estudio del ;Bocio en el. Ecuador". 
Confiene los .siguientes Capi'tulos: La Glandula tiroides (Varia-
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ciones del volumen glandular, datos embriologicos, histologfa, 
constitucion de la materia coloide, fisiologia, hipofuncion ex­
perim ental, funciones rriorfogeneticas, etc.) Hipotiroid'ismo, 
C lasificacion y formas da Hipotiroidismo, H ipertiroidismo, Casos 

. de Bocio en la poblacion de Coyoctor. Este capitulo de obser- 
vaciones prdcticas comtiene estos datos estadisticos:

. PROVINCIA DEL CARAR

Poblacion de Coyoctor (14 casos)

Hipofiroidismo (11 casos)

Hombres (5 casos) Mujeres (6 casos)'
Bocio coloide . . . . .  2 casos Bocio coloide ............. 1 .caso
Cretinismo ............... 3 casos Coloide asintorhatico 4 casos

Cretinismo . . . . . . . .  1 caso

Hipertiroidismo (3 casos)

Hombres (1 caso) Mujeres (2 casos)
Adenoma toxico . . 1 caso Adenoma toxico .

Bocio exoftalm ico

Poblacion de Cahuanapomba (8 casos)

Hipo e hipertiroidismo

Hombres (5 casos) Mujeres (3 casos)
Bocio coloide . . . .  5 casos Bocio coloide .............  3 casos

Poblacion de Nar (17 casos)

Hipotiroidismo (15 casos)

Hombres (5 casos) Mujeres (10 casos)
Bocio coloide . . . .  5 casos Bocio coloide .............  1  cOsos
Mixedema . . . . . . .  0 casos Mixedema 3 casos

Hipertiroidismo (2 casos)

Adenoma toxico . . 0 casos Adenoma toxico . . . .  2 casos

1 caso 
1 caso



Poblacion de Pizhumaza (29 casos)
\

Hipotiroidismo (25 casos)

Hombres (9 casos) Mujeres (16 casos)
Bocio coloide . . . . 7 casos Bocio coloide ...........
M ix e d e m a ..............  .1 caso M ix e d e m a ................
Cretinismo ............ 1 caso Cretinismo ..............

H ipertiroidismo

Hombres (0 casos) Mujeres (4 casos)
Adenoma toxico \ . 0  casos Adenoma toxico
Bocio exaftdlm ico . 0 casos Bocio exoftalm ico . .

Poblacion de San Luis (14 casos)

H ipotiroidismo (14 casos)

Hombres (4 casos) Mujeres (10 casos)
Bocio coloide . . . .  1 caso Bocio c o lo id e ............
M ix e d e m a ..............  2 casos M ix e d e m a ...................
Cretinismo ...............  1 caso Cretinismo  ..............

Poblacion de Cojitambo (32 casos)

Hipotiroidismo (29 casos)

Hombres (13 casos) Mujeres (16 casos)
Bocio coloide . . . .  12 casos Bocio coloide .............
Mixedema ............  1 caso Mixedema .................

H ipetiroidismo (3 casos)

Adenoma toxico . . .  1 caso Adenoma toxico . . . .

1 5 casos 
1 caso 

0 casos

2 casos 
2 casos

7 casos 
2 casos 
1 caso

1 5 casos 
1 caso

2 casos

PROVhNOIA DEL AZU A Y  

Poblacion de Paccha y Nulti (6 casos) 

H ipotiroidismo (5 casos)



Hombres (1 caso) ' M ujeres (4 casos)
Bocio coloide . . . .  1 cas^ Bocio coloide . . . . . .

I
H ipertiroidismo (1 caso)

Hombres (0  casos) Mujeres (1 caso)
Adenoma toxico . . 0  casos Adenoma toxico . . . .

Poblacion de Challuabamba (1 1 casos)

Hipotiroidismo (8 casos)

Hombres (4 casos) M ujeres (4 casos)
Bocio c o lo id e   3 casos Bocio coloide ............
Cretinismo ............ 1 caso Cretinismo .................

H ipertiroidismo (3 casos)

Hombres (0 casos) M ujeres (3 casos)
Bocio exoftd lm ico . 0 casos Bocio exoftdlm ico . . .

Poblacion de Osorrancho (22 casos)

Hipotiroidismo (18 casos)

Hombres (9 casos) Mujeres (9 casos)
Bocio c o lo id e   7 casos Bocio coloide ............
M ix e d e m a ..............  2, casos Mixedema    ............
Cretinismo ............ 0 casos Cretin ism o .................

H ipertiroidism o (4 casos)

Hombres (0 casos) Mujeres (4 casos)
Bocio exoftdlm ico . 0 casos Bocio exoftd lm ico . . .
Adenoma toxico . . 0 casos Adenoma toxico . . . .

Poblacion de Chalacay (23 casos)

H ipotiroidismo (17 cgsos)
*

Hombres (4 casos) Mujeres (;13 casos)
Bocio coloide . . . .  3* casos Bocio coloide ............
M ixedema . . . . . . .  0  casos M ixedem a .  ..............
Cretinismo ......... .. 1 caso Cretin ism o .................
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4  casos

1 caso

2 casos 
2 casos

3 casos

7 casos 
1 caso 
1 caso

1 caso 
3 casos

12 casos
0 casos
1 caso
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Hipertiroidismo (7 casos)

Hombres (1 caso) v Mujeres (6 casos)
Adenoma toxico . . 1 caso Adenoma toxico . . . .  5 casos
Bocio exoftalm ico . 0 casos Bocio exoftalm ico . . 1 caso

Poblacion de Osoyaco (17 casos)

Hipotiroidismo (17 casos)

Hombres (4 casos) Mujeres (13 casos)
Bocio coloide . . . .  1 caso Bocio c o lo id e ........  10 casos
M ix e d e m a ..............  2  casos Mixedema ....................  1 caso
Cretinismo ............  1 caso Cretinismo ....................  2  casos

Los AA. acomparton de su correspodiente historic] clfnica 
cada uno de los 195 casos estudiados; 'hacen ver la necesidad 
imperiosa de crear centros de lucha contra la enfermedad; con­
sideran entre las causas etiologicas el origen hfdrico; creen con­
venience realizar los estudios del porce'ntaje de yodo del agua de 
de cada poblacion. Como alimentos basicos de la pablacion es- 
tudiqda figuran los hidratos de carbono; en las zonas bociogenas 
consumen: molz, cebada, arveja, repollo; carne la consumen ra- 
ras ocasiones. Consideran los AA. que la a ltu ra  es dpcisiva, ya 
que se encuentran mayor porcentaje en los lugares montanosos, 
cuya ailtura media es de 2.500' mts., sobre el nivel del mas (Co- 
yoctor, Cahuonaparrfba, N ar, San Luis,'P izhum aza, C ojitam bo), 
y aquellas que quedan en la Cordillera O riental de los Andes 
(Osorranoho, Chalacaly y Osoyaco), mientras en los bajfos, va- 
lles el porcentaje disminuye considerablememte (p. eje., Challua- 
bamba, Paccha y M u lt i) . Consideran que Ids enfermedades tro- 
pica'les (paludismo, parasitosis intestinal, e tc ) . que aquejan a 
mudhos bociosos, es tambien un factor etiologico en la apari- 
cion del mal. "En las estaciones de invierno, segun las propias 
e xp re sse s  de muchos enfermos — los AA. dicen—  la tum ura- 
cion sufre una especie de reblandecimiento y aumenta de volu- 
men". Aseguran que "E l factor herencia tiene tambien su in- 
fluencia en muchcs de los casos estudiados, pero no asciende a 
cifras a-larmantes, el critic ism o se encuentra reducido en un pe- 
queno porcentaje.— Ên las mujeres la aparicion de la tuimuracion 
bociosa. o su mayor desarrollo, en muchos casos coincide con la 
m onarquia".



Los AA. tienen la impresion de que la retencion de caro- 
tenos, traducida por la coloracion am arillenta de la piel es fre- 
cuente en 'los enfermos hipotiroideos y que es una manifestacion 
de temprana aparicion.

La segunda M onografia titu lada "Breve estudio sobre la 
Glandula Tiroides y sus afecciones", contempla los siguientes 
puntos: Historia, Datos Embriologicos, Anatom la, 'Histologfa, M o- 
dificaciones biologicas, Fisiologia,. Bioquimica de la hormona t i ­
roidea, Accion de la T iroxina, Accion de la D iyodotirosina, Me- 
canismo de la accion del yodo de la 'hormona tiro idea, Metabolis- 
mo normal del yodo, Factores carenciales y vitammicos, Corre- 
lacion funcional endocrina, Fisiopatologia del tiroides, Patologfci 
y Diagnostico de las enfermedades tiroides, C lasificacion de las 
enfermedades tiroideas. Casuistica (de 67 casos). Los esudios 
han sido levados a cabo en los sectores: !Paccha, N u lti, Ohaulla- 
bamba, Cojitambo, Osorrancho Jurupillos, Tuban, Chalacay, Oso- 
yacoy, Jordan, correspondiendo, de acuerdo con la provincia y las 
formas de lesion tiroidea la siguiente clasi'ficacion:
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Totales %
Mi *B UJ *0

Bocio esporadico asintomatico 12 12 5,52
Bocio Endemico asintomatico 80 58 138 63,59
Mixedema asintomatico 14 8 22 12,13
C ritin ism o asintomatico 14 8 22- 10,13
Adenoma toxico asintomatico 12 6 10 8,29
Bocio exofta 1 mico asintomatico 4 1 5 2,30

T O T A L E S 136 , . 81 217

La poblacion de es+as regiones segun los AA. avanza apro- 
ximadamente a 1.800; de los cuoles el 60%  esta integrada por 
mestizos y el 40%  por indigenas. La alimentacion de estos pue- 
'blos se holla constituida por grommeas y cereales, y cuando dis- 
ponen,. de una pequena adicion de sal. Las siguientes son las 
conclusiones:
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"  1? El Bocio en nuestro medio se encuentra constituyendo focos 
endemicos, haciendo exception a una pequ-ena zona, en la 
que esta mas bien .tiene caracteres esporadicos; segura- 
mente debido a que esta region se encuentra proximo a 
nuestra ciudad, y cuenta para el acceso a la misma desde 
hace un ano con vias de comunicacion.

"2 ? La loca-lizacion geograifica de las zonas bociosas, corres- 
ponden espcia>lmente a las ondulaciones de nuestro a lti-  
plano.

" 3 ? £1 porcentaje que corresponde a la forma asintamatica,
dentro del total de afectos de bocio es del 63,60'% . La 
form a de .cretinism-o y mixedema esta representada por el 
2 0 ,4 6 % ; y finalm ente el 10,42% corresponde a procesos 
de hiperfuncion glandular.

" 4 ? £1 mixedema y cretinismo son mas constamtes en los sec-
tores de bocio esporadico y en los que la endemia bociosa 
tiene mayor antiguedad.

"5- Respeto del agua, frutos y aire de estas regiones, ighora- 
mos de la concentracion de yodo que puede contener, por 
lo prolongado de la tecnica para realizar su calculo ana- 
litico ; solamente podemos anotar que en la mayor parte 
de los sectores bociosos el agua no se encuentra estancada 
ni en carestla. Respecto a este punto,. nos acogemos a la 
afirm acion rotunda de Isidor Grenwald quien dice lo si- 
guiene: "E l bocio endemico no es debido a una deficiencia 
de yodo porque los controles no 'han sido realizados con 
las tecnicas anaMticas adecuadas, ni la regulacion de agua, 
alimentos y excretas.

Hemos podido corbprobar la rareza del bocio en personas 
de estos sectores que toman alimentacion de carnes y adi- 
cionan de suficiente cantidad de sal a sus comidas; y

" 7 ? Diremos por ultim o, que en las zonas de endemia bociosa 
se anota la existencia de personas, que participaodo de las 
mismos condiciones, tanto hereditarias como alim enticias 
y de factores de poca higiene, sin embargo escapan a la 
ervfermedad bociosa; creemos, pues, naturalmente, que 
existen otros factores de naturaleza desconocida que vie- 
nen a form ar parte de los causantes etiologicos de esta 
a feccion".

Con los comentar.ios y extractos que hemos hecho de estas
dos importantes monograffas damos por term inada la reseno his-
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torica del bocio endemico en el 'Ecuador, hasta el ano de 
1950. ( * ) .

Los esudios que hemos comentado, en forma casi u-ndnime, 
nos indican que en cualquier localidad del te rrito rio  patrio (es- 
pecialmente en la Region In te rand inay estribaciones occidentales 
y orieotales de las dos Cordilleras de los Andes) en donde se in- 
vestigue !la enfermedad, se descubren bociosos y en muchas de 
ellas, cretinos en proporciones elevadas. Funesta y grave rea­
lidad en la cual se encuetra sumida la poblacion ecuatoriana. 
O jala se implante cuanto antes la campana antibocioso, que se- 
ria,. debidamente encaminada, la unica que cambie el rumbo de 
la enfermedad y que despues de varios lustros produzca el re- 
surgim iento biologico, moral y espiritual de las poblaciones a>fec- 
tadas por este padecimiento.

RE SUM BN

En el Ecuador, como en todos los palses que se establecie- 
ron en el imperio incasico, vulgarmente se le conoce al bocio con 
el term inaqu idhua ccoHo o coto. Carlos R". To'bar (1907 ), A . M a- 
teus (1933), y A. Cordero Palacios (1957, traen este vocablo 
en sus obras de lexicograffa.

La frecuencia del mal en nuestra tierra ha tenido su re- 
percusion no solo en el aspecto medico, ibiologico y social del 
pueblo ecuatoriano, sino tambien en las artes plasticas y pic- 
toricas nacionales.

PERHODO PRIECOLOM'BINO

Acerca de la existencia de la enifermedad durante este pe- 
Tiodo existen dos fuentes en la ‘linguistica aborfgen: l 9 En la 
lengua quidhua bay el term ino ccotto, coto o koto, que s ign ifi- 
ca bocio, y 2° ,En la toponim ia aborigen son frecuentes los nom-

(®) Quiza el lector na ihoya interpretado mal la forma de comenfar los d ife - 
ferentes estudios acompanandoles de un resumen de los mismos; se ha 

1 hscho :esfa especie de recopilacion con el proposifo de que los inferesados 
en el problema, tengan, por lo menos, a su alcance los extractos de dichos 
estudios, ya que las publicaciones originales son mudhas veces di'ficiil de 
conseguirlas.—  IN . d. A . )
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bres en cuya compos ici6n- entra la palabra coto. Estos nom- 
bres se les encuentra especialmente desde la provincia de Pi- 
chinoha a la de Bolivar, en cuyo sector cunde la enfermedad. 
Los ferm inos Coto-urco (cerro de cotos), Cotoyacu (r(o de co- 
to s ), Yacoto, (agua de cotos) hacen pensar en los factores oro- 
graficos e bidrograficos de la endemia. ILos nombres Chinchico- 
to (de Chincha que es pueblo de los llanos y  coto, bocio), Co- 
tocollao, Coliacoto (de Collas, que es pueblo o provincia y coto, 
bocio) puede interpretarse como que la emfermedad reinaba 
en dichos pueblos.

iPuesto que los pueblos de la Sierra (iChinchasuyo) cultiva- 
ron muy poco la ceramica antropomorfa, no encontramos en la 
Arqueologia piezas que representen la enfermedad.

El consumo de sal, proveniente de la Costa y de los yaci- 
mientos de M ira , Salinas, Tomabela y  Zamora, yugulo el mal 
en los pueblos del A ltip lano. Oviedo y Valdes (1535) , Cieza 
de Leon (1547 ), Paz 'Ponce de Leon (1582) y otros cronistas 
refieren que los indios exitraian y utilizaban dicho mineral. ,

PERIODO COLON'I A L

Si el bocio ha existido en Espana desde epocas muy remo- 
tas, es de suponer que entre los conquistadores y  colonos veni- 
dos de la M etropoli hubieron bociosos o descendientes de bo- 
ciosos, y que al radicarse en>el A ltip lano  contribuyeron al de- 
sarrollo de la enifermedad. Como en la Colonia no se penso, 
siquiera, en la implantacion de medidas gubernamentales an- 
tibociogenas, la endemia fue tom an do cuerpo y gravedad. Sin 
embargo, solo en las postrimerfas de dicho perfodo se habla de 
los cotos, siendo Francisco de Caldas (1803-1805) el primero 
en re ferir que en las faldas y al pie del Corazon sus habitanttes 
tienen cotos y  que abundan a ll! los insensatos, estupidos y mu- 
dos; atribuye a que beben las aguas mineroles o volcanicas que 
manan de sus pendientes; nos pone al corriente que la sal de 
Salinas ('Imbabura) tiene para el publico la v irtud  de destruir 
los cotos. A le jandro von Humboldt, a base de observaciones 
recogidas en 1802 principalmente en los pueblos de Q uito/ pu- 
b lica un importante estudio sobre el 'bocio en los Andes.
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PER'IODO REPIUBL'ICANO

A) iniciarse este pertodo, M. Boussingault (18'3'J),, dice 
que "En ios alrededores de Quito comienzan ya a verse cotos 
justamente en donde a la sal de M ira  se sustituye la de la Pun- 
ta de Santa Helena; afirrr\a que mientras esta ultim a pierde su 
contenido de yodo, la primera sigue siendo yodiifera. Su gran 
preocupaQion por el problema se deduce cje estas frases: "Una 
de las cuestiones mas graves y cuya discusion y consideracion 
ofrece mas interes en aquellas com'arcas es la extirpacion del 
coto; es preciso haber visto de cerca el ‘horrible aspecto de las 
personas que padecen este odhaque para formarse una idea de 
la importancia de la cuestion". James Orton (1867) al refe- 
rirse a las enfermedades de los Andes Ecuatorianos dice: "El 
bocio es bastante comun en las montanas y es un signo de de- 
bi-lidad con.stitucional porque los ninos de padres bociosos son 
comunmente sordomudos, y las generaciones sucesivas Idiotas". 
Este investigador norteamericano hace ya entrever el factor he- 
rencia en la produccion del bocio y del cretinismo, y nos da la 
voz de alarma. M ientras se reportan estos datos en el norte y 
centra interandino del pais, Teodoro W o lf (1879) descubre la 
enfermedad en los valles de Malacatos y Piscobamba, provincia 
de Loja. Y el Dr. Jose M aria  Troya 1898), ya nos habla de los 
factores geograficos, economicos, higienicos y hereditarios en 
la etiologia del mal, y de los resultados unas veces favorables 
y en otras peligrosos, de la apoterapia tiroidea; nos da en el pais 
la primera clasificacion anatomica de la en'fermedad. Espinoza 
Tamayo (1917) divulga en su Tesis doctoral la existencia del bo­
cio y del cretinismo en los valles de la region Andina, asegu- 
rando a su vez, que el L itora l se ihalla libre de este achaque.

Un aporte valioso en la curacion de la enfermedad consti- 
tuye el trabajo del Dr. C. Bustamante (1930), quien, con 50 
observaciones de tra tam iento quirurgico, ofrece ya una solucion 
y salvacion para los enfermos bociosos. En dicha contribucion 
se comienza a ver los primeros datos estadisticos de la enferme­
dad.

Los Dres. Carlos Sanchez y Julio Enrique Paredes (1933) 
presentan un valioso Informe a la Facultad de Medicina de Qui­
to, sobre el bocio endemico, en el cual dan a c&nocer la d istri- 
bucion geograifica del padecim iento en las provincias de la Re-



giort 'Interondina, algunos datos epidemiologicos y los factores 
determinantes (enfermedad por carencia: avitaminosis, defic it 
de yodo, debiendose estudiar, ademas, la 'herencia). A l siguien- 
te ano, el Dr. M. H. V illacis publica una ampiia y concienzu- 
da investigation del mal realizada en la poblacion de M ula lo , 
Provincia de Cotopaxi; el A. estudia el medio ambiente, los fac­
tores personales, la calidad de agua de consumo, y llega a lo 
conclusion, entre otras, a que "e l agua de rso es intensamente 
bociogena, siguiendo en orden de gravedad la de vertienie y  por 
u ltim o la de pozo"; considera aplicable la interpretacion de St. 
'Lager (aguas con arenillas ferruginosas de procedencia volca- 
nica) a las aguas provenientes de los deshielos del Cotopaxi; 
reporta el 5,8%  de abortos entre las mujeres 'bociosas multi,- 
paras y nos habla de la iocalizacion anatomica, de la profilaxis 
y tratam iento de la enfermedad.

£1 problema del 'bocio preocupa, con mucha razon/ al Dr. 
;P. A. Suarez (1935), quien, despues de proporciarnos otros da­
tos so’bre distribucion del mal en algunas provincias serranie- 
gas, expresa el parecer de que en la etiologia de dicho padeci- 
miento, la herencia juega un rol muy importante. iEI Dr. M. 
Salvador (1935) introduce el metabolismo basal en el estudio 
de esta endocrinopatfa. Para el Dr. G. Arcos (1938) el aban- 
dono por parte de los poderes publicos y la pobreza colectiva de 
los poblados son causas determinantes de la endemia tiroide. 
A. Santiana (1944) reporta altos porcentajes de bociosos en a l­
gunas poblaciones de la provincia Napo Pastaza. No obstan­
te el interes que ha existido entre los cientf'ficos extranjeros y 
medicos del pafs por este trascendental proiblema de salud pu­
blica, las autoridades sanitarias no contemplaron, e‘n forma ca- 
tegorica, la campana antibociogena en el Codigo Sanitario 
aprobado en 1944. Sin embargo el prdblema sigue llamando 
la atencion de algunos medicos: el Dr. Bmswanger (1944-1946) 
estudia la enfermedad en las escuelas de las poblaciones ur- 
banas y  rurales de iPidhincha y  en una Colonia in fan til de Re- 
cuperacion fis ica , obteniendo porcen'tajes alarmantes de -bocio 
e 'hipertrofias tiroideas; de acuerdo con los datos clfnicos y de 
biopsia determina las siguientes formas: parenquimatosas d ifu - 
sas, parenquimatosa asimetrica o circunscrita, adenomas y car­
cinomas, nodulo-fibrosas, clsticas, fibro-cisticas, parenquim a­
tosas- fibrosas y cisto-adenomas; encuentra que el bocio pa- 
renquimatoso prevalece en la edad inferior a los 30 anos, y que



en el adulto la locolizacion en el lado derecho es la dominante;' \
destaca la preponderancia de la enfermedad en el sexo feme- 
nino, la misma que progresa con la edad. Binswanger no en- 
cuenfra pruebas suficientes para aceptar el factor herencia en 
1a produccion del mal; tampoco encuentra predisposition ra­
cial; sugiere la conveniencia de buscar las causas no solo en 
un balance perturbado del yodo, sino tambien en una compo- 
sicion unilateral de la alimentacion que prevalece en las c lo ­
ses pobres.

Gracias a las gestiones personales del Dr. M . V illaa 's, co­
mo legislador, el Congreso Naciona'I de 1949 establece por p r i­
me ra vez en el pais la Campana antibociosa,. la misma que 
hasta la presente no ha dado los resultados que prometia.

El afan patrio tico por los estudios del bocio aparece tam ­
bien entre los medicos de Cuenca; pues en 1950 se publican en 
dioha ciudad dos interesantes monografias, de los Ores. Teno- 
rio y 'Neira y de Sacoto M ontero y 'Merchan, que contienen los 
resultados de las investigaciones epidemiologicas y clfnicas so- 
bre el bocio en varias pPblaciones de las provincias del Canar 
y Azuay. Se demuestra de esta manera que en cualquiera loc'a- 
lidad del te rrito rio  patrio , especialmente en la Region Interan- 
dina y estribaciones occidental y oriental de las Cordilleras de 
los Andes Ecuatorianos, donde se investigue se descubren bocio- 
sos, y en algunas de ellas tambien cretInos, en porcentajes ele- 
vados. Funesta y grave realidad a la que esta sumida la po­
blacion ecuatoriana. O jala una campana antibociosa, que es 
de imperiosa necesidad, cambie el rumbo de la historia de esta 
en'fermedad • y tra iga el resurgi'miento biologico, moral y espi- 
ritual de nuestro pueblo.
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Dr. JULIO ENRIQUE PAREDES

DISTRIBUCION GEOGRAHCA Y EPIDEMIOLOGIA

DEL BOCIO EN EL ECUADOR

El bocio es un problemo sanitario' mundial. En mayor o me- 
nor grado afecta a todos los palses y pueblos d e ’ la tie rra . En 
unos esta en dias de desaparecer gracias a las medidas cientf- 
ificas puestas en vigencia por los Gobiernos; en otros la situa- 
cion continua intocada por ignorancia o .desidia.de los organis- 
mos gubernamentales respectivos.

El bocio endemico, hace mucho tiempo que dejo de ser 
un problema meramente clm ico o individual par a tornarse en 
grave cuestion social; tanto por el numero de personas enfer- 
■mas como por las consecuencias que la endemia ocasiona en el 
fu tu ro  psieosomatico de los individuos y de las colectividades.

iLas instituciones sanitarias internacionailes, como la Or- 
ganizacion M und ia l de la Salud, la O ficina Sanitaria Paname- 
ricana,. etc., han dedicado especial atencion al estudio del p ro ­
blema. Un buen compendio de loss esfuerzos mundiales al res- 
pecto se encuentra en f .  C. Kelly y W. W . Snedden.— "Prevalece 
and Geographical d istribution o f Endemic G oiter". Reprinted 
fa rm  Bulletin o f the W orld Health Health Ohganization. 1958.
18. 5.173.— , en donde mas de un resumen de los estudios lle- 
vados a cabo en casi todos los poises del orbe, se enumera la 
mas completa bibliograffa publicada hasta ahora.

Para esfe informe, nos ha servido la experiencia adquirida 
en los 'Hospitales, en la consulta privada y en la Catedra de C lf- 
nica Interna, seccion clin ica endocrinologica de la Facultad de 
Ciencias Medicas de la Universidad Central, a cargo del autor.



Un trabajo publicado en asocio del profesor Sanchez en "A na les" 
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 mas en el 
pais. Pero acerca del tema de este informe, no han llegado a 
nuestras manos mas fuentes de informacion.

ZONAS BOCIOS AS

Todas las irrformaciones 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 palses que han realizado estudios semejantes.

Sin lugar a dudas, la tota lidad de las regiones del Ecua­
dor se encuentran afectadas por la enfermedad, de un modo 
general. Las variaciones observadas son notables en el aspec- 
.to cuantita tivo . La mayor incidencia corresponde a la a ltip la - 
nicie que, entre los dps ramales de la Cordillera de los Andes, la 
occidental y la orienta l, atraviesa el pals de norte a sur.

)La proporcion de bociosos es'mudhfsimo menor en la p la- 
nicie 'baja de la Costa, hacia el Oceano Paciifico, asi como en 
los territorios pianos y bajos de la Hoy a Amazonica.

A  su vez, en Icr region interandina, las cifras son menores 
en los centfos urbanos, aumentando en cambio en la zona ru ­
ral, conforme esta gana en a ltura en las vertientes interiores 
de las dos cadenas de montanas. En comarcas cercarias a los 
deshielos de volcanes y cerros nevados, es en donde se lo obser­
ve con mayor frecuencia e intensidad.

Dentro de la misma zona interandina hay unas comarcas 
mas atacadas que otras, habiendo observado que en aquellas el 
indice de eonsumo de sal per-capitg es extremadamente baja, 
la deficiencia ali'menticia notable y la ignorancia y pobreza muy 
significativas.

El bocio e  ̂ pues problema social gravisimo del a ltip lano  in- 
terandino, careciendo de importancia sanitaria los casos aisla- 
dos de las regiones amazonicas y de la costa oceanica.

Es ya un hecho fuera de toda duda, qua el fac to r etiolo- 
gico principal del bocio endemico es la carencia de yodo en la 
alimentacion de los seres que habitan, las regiones afectadas.
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Es pues un proceso patologico por careticia, en este caso m i­
neral, de yodo. La geografia de distribucion del bocio endemi- 
co en un pals, es en resumen, la geografia de la riqueza en este 
metaloide de las tierras del mismo; del hambre de yodo que 
a flige a I hom-bre que inconcienremente sirve de animal reacti- 
vo, en esta tragica experiencia de la naturaleza.

N o se ha realizado un censo total de poblacion bociosa. 
Cosa por otra parte diificil de ejecutar'. iPor esta razon no pode- 
mos presentar cifras, unica forma de bab lar con exactitud en 
el rigorismo del lenguaje cieritrfico, que es esencialmente esta- 
distico. Sin embargo una encuesta realizada en los escolares de 
la nacion por el Institu to de la N utric ion, revela datos suma- 
mente va'liosos, y nos permiten entreveer aproximadamente, lo 
que debe ser la situacion real. He aqui los cuadros que eLDirec- 
to r del Institu to  doctor Fabian Recalde ha tenido la gentileza 
de proporcionarnos, y  que han sido incorporados entre los tra- 
bajos que pora esta reunion ha preparado el mencionado Ins­
titu to :

liNTENSIDAD O'E LA ENDEM'IA

RESULTADOS RESUM I DOS DE LA ENCUESTA

Num ero de escolares examine.dos: TO TA L MUJERES VA RONES

En la Sierra 
En la Costa

5.678
4.447

2.771 2.907
2.224 2.223
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PORCENTAJE DE BOCIO EN LOS ESCOLARES POR 
PROVKNCIAS

t

S I E R R A

PROVINCIA TOTAL PROVINCIAL ZO N A  RURAL

Carchi ................... 53.9% 67 % 1
Imbabura .............. ...................  33.9% 40 %
'Pichindha .............. ...................  33.5'% 30 %
Cotopaxi .............. ...................  40 .6% 48.5%
Tungurahua .......... . .................  55.6% 55.2%
Chimborazo .......... . . . . . . . . .  34.4%  . 57.5%
Canar ..................... ,28. % 28 %
Azuay . . ............... ...................  6 .2% 11 %
Loja ........................ .................... 8 .8% 3.7%

- C O S  T  A

Esmeraldas . . . . . . ...................  4 .4% 9 %
Manabi . . . ............ .................... 1.8% 2< %
(Los Rios ,................. ................... 18.1% 20.1 %
Guayas ......... .. 9.9%

t

13,1%

iPORGBNTAJE DEL BOCIO EN LOS ESCOLARES 
REGIONES

POR

REGIONES TOTAL DE LA REGION ZO N A  RURAL ■
REGION

1 .— Sierra    ............................  34.7%  39.6%
2 . — Costa .................................  8 .7%  12.8%



■PORCENTAJE DEL BOCIO DE AGUERDO A L SEXO

Ninas ................ ..
Ninos ............

SIERRA . COSTA TOTAL
REPUBLICA

3 5 .5  10 .8  2 4 .5  
3 3 .9  6 .5  2 2 .0 6

POROENTAJiE DEL BOCIO BN LOS ESCOLARES DE LA  
REPUBLICA

REPUBLICA TOTAL ZO N A  RURAL

Ecuador .............. 23 .2%  27.9%

A  estos cifras 'hoy que hacer las siguientes reservas:

1.— Oebe saberse que por fa lta  de locales escolares, alrede- 
dor de 250.000 ninos en edad escolar, quedan imposibilitados de 
concurrir a la es'cuela, anualmente. Es logico adm itir que entre 
estos ninos, debe haber una proporcion de bocioso semejante a 
la anotada en los cuadros.

2.— Otro porcentaje desconocido de ninos,. nunca forma 
parte de los ca leu los que permiten conocer los ninos en edad es­
colar, Estos son aquelloS' campesinos que por residir en. las le- 
janfas, en las alturas de los paramos, o en lo intrincado de los 
bosques altos son inaccesibles a las inquietudes de la civilizacion. 
O aquellos atacados de cretinismo, imbecilidad o sordomudez, 
que en cifras alarmantes se 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 ninos de 7 a 14 anos. Por 
tanto  carecemos de datos para las edades no comprendidas en 
las mencionadas. Especialmente, seria u til conocer lo que pasa



los estudiantes de secundaria, ensenanza especial, normales, 
universidades, institutes tecnicos especiales, entre los conscrip- 
tos de las fuerzas armadas y 'la Guardia C ivil Nacional. £1 Se- 
guro Social, podria realizar una encuesta entre los afiliados a las 
Cajas de Prevision, por intermedio de su Departamento Medico; 
y en esta forma la cooperacion de las distintas Instituciones, se- 
rfa de inmenso valor para el fin  que se persigue en este trabajo. 
Y  'hasta que se efectue el censo tota l, una vision obtenida en es­
ta forma, nos colocaria mas cerca de la realidad.

4.— Estas observaciones no tienen el proposito de qu ita r im- 
portancia al trabajo llevado a cabo por el Instituto de la N u tri- 
ci6n. A l contrario lo juzgamos como un aporte fundamental pa­
ra el conocimiento de la m agnitud del problema. Pues a tra - 
vez de sus datos numericos, unicos realizados hasta ahora, po- 
demos confirm ar la importancia que este reviste, como fenome- 
no patologico-social, podemos calcular su enorrne magnitud, y 
abre vfas seguras, inquietudes de investigacion, que completadas 
convenientemente, perm itiran ab rit los ojos de la ’Nacion, ante 
una cuestion que lentamente, pero inexorablemente va m inan- 
do su vita lidad.

Por consiguiente nuestra verdadera intencion, es resoltar el 
valor de los datos obtenidos por el I'nstituto de la N utric ion , que 
completados con las sugerencias que nos perm itimos hacer, nos 
harfan conocer la magnitud verdadera men te alarmante de la en- 
demia bociosa en el Ecuador. <

CARAGTER 1STICAS GENlBRAUES DE LA  ENDEMIA

Para este estudio nos sirven los siguientes puntos de vista:

1.— Êl conocimiento de las formas clfnicas del bocio ende- 
mico, y el censo num£rico de cada una de el las.

2.— Las relaciones geneticas 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 g lan ­
dula tiroides puede hallarse afectada. aisladamente, en su mor- 
fologfa solamente, es decir sin compromiso psico-somotico con-
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com itante; o tambien acompanarse en otros casos, de manifesta- 
ciones en el sistema nervioso, organos de Jos sentidos, sistema 
oseo,, etc. Entre las primeras es menester mencionar: el bocio 
simple difuso, el bocio nodular, el qulstico y el adenoma. Entre 
las ultimas, el cretinismo,. la imbecilidad, formas atenuadas de 
debilidad m enta l y la sordomudez.

Pues bien, cuando la endemia se encuentra en pleno apo- 
geo, es posible ha lla r en las poblaciones afectadas, toda la se- 
rie de formas clmicas mencionadas, especialmente aquellas con 
compromiso del sistema nervioso. En cambio en aquellas poco 
atacadas por la enfermedad o las que se hallan en vfas de Iibe- 
racion, solo se observan casos de la prim era categoria, esto es, 
sin participacion del sistema nervioso.

As( pues el diagnostico de la intensidad de) ataque bocio- 
so a las colectividades, se hace no solo en forma numerica, sino 
tambien por el- estudio cualita tivo de las formas clfnicas encon- 
tradas y correctamente interpretadas.

,Es posi'ble que en la antiguedad, el bocio hayq alcanzado 
un desarrollo muchlsimo mas intenso en el Ecuador. OOTO, 
es el nombre popular de la enfermedad en estas regiones. Y es 
sabido que en la region interandina OOTO se antepone o se 
pospone a nombres aborlgenes, para, designar los topommicos 
de varias comarcas o poblados: Quinchicoto, Conocoto, Coto-
collao. Por esto, 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 
disminucion en nuestro pafs, despues de un apogeo secular.

En lo tocante a los factores geneticos, que serfa presumi- 
'ble influyan en el porvenir de las colectividades afectadas, no 
lhay nada defin itive  en las investigaciones realizadas hasta aho- 
ra. Y  el punto es en si de d iffc il solucion, ya que es casi im- 
posible d is tingu ir entre los fenomenos ocasionados por factores 
etiologicos que actuan en el medio fam ilia r, de aquellos que se 

.trasm iten por herencia. La observacion cWnica, en los medios 
afectados, si permite constatar los desastrosos resultados de los 
matrimonios entre bociosos, o de las uniones ilegltim as o in- 
cestuosas tan frecuentes entre esta clase de degenerados.
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N'ECESIOAO DE UN 1P1LAN GENERAL DE ACC I ON 
ANTI'BOCIOSA

Sin p lan ifica r no es posible Construir. Sin la directiva de 
una politico sanitaria fundamental, en todo esfuerzo aislado 
por eficiente que sea, se malogra; queda sin rendir los resulta- 
dos beneficiosos que de el se esperaban; y las mejores inten- 
ciones se pierden en el vado. Urge para el Ecuador una ac- 
cion seria encaminada a elaborar un plan basico de salud pu­
blico,. que contemple la resolucion de la tota lidad de los pro- 
blemas de la salud humana, que no solo son amenazas, sino 
realidades .fatales que implacablemente estan destruyendo la 
vida de los individuos y la existencia misma de la colectividad. 
Sin ese plan no es posible efectuar estadfsticas, y sin ellas es 
absurdo que se intente hacer cailculos 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 podran 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 ,creaci6n del M I!NIST'E- 
RIO DiE SALUD 'PUBLICA, el Ecuador, porque solo una enti- 
dad de esta clase, se preocupara especfficamente de la defen- 
sa de la vida del hombre, en un ambiente sano,. unica base de 
bienestar. Todos los pafses de atino America, menos el nues- 
tro, tienen su Secretaria o M inisterio de Salud y muchos de ellos 
ocupan ya lugar destacado en el mundo c iv ilizado por el b rillo  
de sus instituciones sanitarias. En el Ecuador, la suerte esta 
hechada: o se ingresa en piano de igualdad con nuestros veci- 
nos, o se sigue hedhando sobre los hombros de Entidades auto­
nomas, Semi-privadas las responsabilidades que en materia sa- 
n itdria y asistencial corresponden al Estado, o se continua con 
la po litico de "Laissez faire, laissez passer".. . .

En materia de Bocio Endemico, corresponderfa al M in is te ­
rio:

M odernizar la Legislation respective.
Crear un Comite de expertos acesores.

Emprender en la. realizacion del censo de poblacion bocio- 
sa, de manera que perm ita no solo localizar todos los focos de
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endemia si no tambien senalar los porcentajes de los mismos, en 
el mapa nacional del bocio.

Crear un Organismo Tecnico en el que puedan llevarse a 
cabo trabajos de investigation, con equipo completo y moder- 
no (especialmente en el campo de utilizacion de radioisotopos).

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

'Poner en practica los medios que la ciencia, la tecnica y la 
experiencia de otros pafses, aconsejan, como mas eficaces y sen- 
cillos para la profilaxia  de las poblaciones y tratam iento de los 
enfermos.

In ic ia r y sostener una campana bien concebida de infor- 
macion al ptiblico, acerca de los puntos indispensables que acer- 
ca de esta cuestion debe saber, para obtener su colaboracion y 
confianza, sin los cuales, toda la labor se d ificu lta ria  y se vol- 
veria irrealizable. En este como en muchos otros aspectos de 
la existencia ihumana moderna, es indispensable que los pueblos 
tomen conciencia de sus problemas, para que se decidan a lu- 
char por su liberacion, x

Octubre de 1958.



Dr. RODRIGO FIERRO BEN ITEZ
Prof. de la Escuela Politecnica Nacional

Dr. FABIAN  RECALDE M O RA '
Director del Institu to Nacional de N utric i6n

ESTUDIOS PREVSOS Y  PLANIFICACION DE LOS 
TRABAJOS DE INVESTIGACSON SOBRE BOCIO 

ENDEMICO EN LA REGION A N D IN A

I .--ESTUDIOS PREVIOS

Carecemos de datos Ipibliogrdficos sobre estudios realiza- 
dos en relacion al bocio endemico antes de 1933. En este ano 
los Dres. C. R. Sanchez, J. 'E. Paredes y  M . V illacfs efectuan in- 
vestigaciones en este sentido. Con posterioridad, en 1938, C. A r- 
cos publica sus observaciones generates sobre la endemia tiroidea 
en la sierra. Anos despues (1946-1949), F. Binswanger publica 
sus anotaciones sobre el bocio en el pais. En 1950 los autores 
cuencanos E. Sacoto, C. B. Marchan, M. I. T tenorio y  V. H. Neira 
dan a conocer sus observaciones sobre ta endemia del bocio en 
aigunos pueblos de la provincia del Canar. Mas tarde el Institu to  
Nacional de N utric ion, desde los primeros anos de su fundacion, 
vino o’cupdndose de este problema bajo la Direccion del doctor 
Jose Modesto Portilla en colaboracion con los doctores de la To­
rre y  Donoso. Estos trabajos tiene sin lugar a duda un. consi­
derable valor mas, desgraciadamente, carecen entre ellos de sis- 
tem atizacidn y unidad doctrinal, siendo, como consecuencia, de 
interpretacion comparativa porcial y poco facil.
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Ante estareo lidad, el Institu to  Naciona'I de N utric ion volvio 
a ocuparse del problema y llevo a cabo una encuesta por sondaje, 
en 1957, de la incidencia del bocio endemico en escolares com- 
prendidos entre los 7 y 14 anos de todas las zonas rurales de la 
Republica.

iLa eleccion de la poblacion escolar como objeto de la en­
cuesta se debio a que este sector de las comunidades fac ilita  la 
ejecucion, constituye una muestra significativa de la poblacion 
afectada, y d  control de la bondad pro fildctica  puede realizarse 
con criterio unitario. Rozones estas que han tenido vigencia en 
encuestas similares realizadas en otros paises.

RESU'LTADOS DE LA ENCUESTA

1. Areas de Investigacion: Region costena e interandina 
del pafs.

2 . Poblacion investigada: Escolares de 7 a 14 anos di- 
vididos en 2 grupos de acuerdo al sexo, y en numero 
de 10.125.

3 . Resultados:

CUADRO N 9 1 

RESULTADOS RESUMIDOS DE LA ENCUESTA

Num ero de escolares exam in ad os: TO TA L M UJERES VARO N ES

En la Sierra ................. 5 .6 7 8 2 . 77il 2 .9 0 7
En la Costa .................  4 .4 4 7 2 .2 2 4 2 ,2 2 3

T O T A L : ___ . . . . . . . .  10 .125 4 .9 9 5 5 .1 3 0

i
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CUA'DRO N ° 2

PORCENTAJE DEL BOCIO BN LOS ESCOLARES POR 
PROVING AS

S I E R R A

PROVINCIA TOTAL PROVINCIAL ZON A RURAL

Carchi ........................................ 53 .9%  67 %
Imbabura ...........   37.9%  40 %
IPidhincha . . .   .......................  33.5%  30 %
Cotopaxi ...................................  40 .6%  48.5%
Tungurahua ............................  55 .6%  55.2%
Chimborazo ..............................  34.4%  57.5%
Conor ........................................ 28 % 28 %
Azuay ...........   . 6 .2%  1 1 %
Loja ............... . . . .......................  8 .8%  3,7%

i
' C O S T A

Esmeraldas ...........................   4 .4%  91 %
M a n a b i ............................  1.8%  2 %
Los Rios ..............       18.1%  2 0 .]%
Guayas  ................  9 .9%  1 13.1%
El O r o ....................    1.2%  1.3%

CUADRO N° 3

PORCENTAJES DEL BOCIO 'EN LOS ESCQLARES POR 
REG I ONES

-  )  » ____________________________________

REGIONES TOTAL DE LA REGION ZO N A  RURAL

1 .— Sierra .............. ..................  34 .7%  39.6%
2 . — Costa ___. . .  .................  8 .7%  12.8%
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CUAORO N<? 4

POROENTAJ£ DEL BOCIO EN LOS ESCOLARES DE LA  
REPUBLICA

REPUBLICA TOTAL ZO N A  RURAL

Ecuador .............................................  32.2%  21.9%

N O TA: En la Sierra han sido tomadas como zonas urbanas, solo las ciuda­
des capitales de Provincia.

En la Costa, constan como zonas urbanas, ademas de las capitales 
. Provinciales, las ciudades de M anta en M anabi y la de Pasaje en 

El Oro.

OUADRO N° 5

POROE'NTAJE DEL BOCIO DE AOUERDO AL SEXO

SIERRA COSTA

Ntnas ........................ 35.5%  10.8;%
Niinos ........................ 33.9%  6.5% '

TOTAL
REPUBLICA

24.5 % 
22.06%

El numero de ninos examinados y la sistematica de los exa- 
menes de valoracion durante la encuesta han sido suficientes 
para darnos una idea sobre la magnitud del problema. Las ci- 
fras obtenidas deben ser consideradas a tltu lo  indicativo y sola- 
mente como orden de magnitud.

I
En los diferentes cuadros no se mencionan los porcentajes 

de las ciudades por cuanto el problema que se estudiaba se ha- 
1 la deraasiado influenciado por factores multiples como un ma­
yor desarrol'lo de la higiene, mejores vfas de comunicacion, a li- 
mentacion mas variada, menor consanguinidad, etc., etc., que
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modificando el fondo del problema no permite una acertada 
evaluacion general. Las cifras abtenidas de las zonas rurales 
se acercan mas a la realidad y pueden ser comparadas entre 
ellas para juzgar la variable intensidad de la endemia segun las 
diferentes regiones.

Por otra parte, las delim itaciones de las provincias no si- 
guen las variaciones geograficas y geologicas del pais, de tal 
manera que para concretar los resultados de la encuesta se han 
utilizado porcentajes agrupados de 0 a 9 % ; de 10 a 19% ; de 
20 a 29%  y de 30 a 67% . Estos datos nos han servido para 
realizar el mapa adjunto y en que se puede dbservar en forma 
resumida lo siguiente:

a) Que la endemia cub re la .mayor parte de la superficie del 
pais. ,

b) Que la endemia aumenta con la altura.

c) Que la mayor incidencia se 'haMa- en la region interandina
en la zona que va desde la provincia del Cardhi hasta la 
del Canar inclusive.

d) Que las zonas de mayor endemia serrena estan localizadas
sobre terrenos constiturdos por: sedimentos fluviolacuestres
de material volcdnico, tobas, morrenas, rocas volcanicas 
constituldas por andesita, dacita y basalta; rocas y tobas 
volcanicas pliocenicas y mas ontiguas, y rocas volcanicas 
de formacion diabasica, diabasas y pro firitas (ver mapa 
ad junto ).

e) Que las zonas de mayor endemia en la Sierra corresponden
a un clima intermedia con estacion lluviosa y seca, y al de 
estepas templadas de la Sierra (ver mapa adjunto)
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Ecuador
!
M A P A  C L IH A T IC O

ZONA RIBERERA HUMEDA V BOSQUE 
TROPICAL HUMEOO.
ZOHARIBERERa SECAY 5ABANA 
t r o p ic a l . 

f ^ 3  ZONA DEL N0N20N TROPICAL 0 
CUENCA DEL R. GUAYAS.

I I ZOMA 0C CLIMA WTERMEDIO
1--------1 HUMEDO.
fffpffjl ZONA DE ESTEPA ARDIENT6 DE 

LA SIERRA.
FTTH ZONA DE ESTEPA TEMPLADA DE
1--------1 LA SIERRA.

ZONA DE CLIMA 1NTERMEOIO CON
}̂ £ lA  ESTACIOW llu v io s a  y s e c a .
5 = 1  ZONA DEL PARAMO.
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II.— iRLAN'TBAM’IENITO GENERAL DEL TRABAJO 
DE I'NV'ESTIGACTON

En base a la encuesta realizada y al planteamiento que so­
bre la profi'laxis de la endemia realiza uno de nosotros en sus 
"Anotaciones sobre la Profilaxis del Bocio Endemico", el Insti­
tu te  Nacional de Nutric ion en colaboracion con la Escuela1 Po- 
litecnica 'Nacional presento a consideracion del M in is te rio  de 
Prevision Social y Sanidad y al Honorable Congreso Nacional 
(por el valioso intermedio del doctor G ilbert) una planificacion 
sobre la Campana de Estudio y profilaxis del Bocio Endemico, 
la misma que, habiendo sido acogida favorablemente por dichos 
organismos, presentamos a consideracion de ustedes.

\

Dicha campana la hemos dividido en las siguientes etapas:

a) £studios de investigacion sobre las causas y caracteristi- 
cas que el bocio endemico presenta en el pafs.

b) 'Determinacion y proposicion de las medidas profilacticas 
adecuadas. * .

c) 'Ejecuci6n del plan de profilaxis, y
d) Control de la eficacia de las medidas profilacticas lleva- 

das a efecto.

Para la realizacion de la primera etapa, es decir, la de los 
estudios de investigacion sobre las causas y caracterfsticas que 
el bocio presenta en el pafs, presentamos la p lanificacion co- 
rrespondiente.

1.— Eleccion de la zona piloto y obtencion de la muestra:

Hemos elegido como zona p ilo to  la provincia del P ichin- 
cha por razones ciertamente obvias como la que dicha provin- 
cia se encuentra dentro de la zona de mayor endemia, las Ins- 
tituciones encargadas de efectuar los estudios se hallan en Qui­
to y, como consecuencia, la movi'lizacidn de los enfermos y otros 
gastos que demandaran su ejecucion seran los minimos.

iPara la o'btencion de la muestra de la poblacion e investi­
g a te  en la provincia piloto, 'hemos solicitado el concurso del 
Sr. Lcdo. Luis Hector Correa Pol it, Tecnico en Estadfstica de la 
Junta Nacional de P lanificacion y Coordinacion Economica.
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iEI Tecnico en Estadrstica tomando en consideracion que 
el objeto de la investigacion era el de estudiar las caracteris- 
ticas etiologicas y fisiopatogenicas de la endemia I lego a de­
term iner el tamano y la localization de la muestra.

iPara la determ inacion del tamano de la muestra el Esta- 
drstico, tomando en consideracion los aspectos nacionales y 
comparandolos con trabajos similares desarrollddos en otros. 
poises concluyo en su informe que para obtener la precision re- 
querida en este tipo de estudios debfase estudiar un numero 
oproximado de 500 personas.

Para la localizacion de la muestra fueron excluidas las po- 
blaciones de mas de 2.000 habitantes concentrados (segun el 
Censo de 1950), las poblaciones que no se halaban compren- 
didas entre 1.500 y 3.500 metros de altura, las que tenian agua 
potable y las que se hallaban en zonas cuya constitucion geo- 
logica diferfa de las de conformacion volcanica de acuerdo a 
nuestras observaciones sobre la incidencia del bocio. Las po­
blaciones restantes, es decir, las que i'ban a ser motivo de es- 
tudio fueron divididas en 4 estratos:

A) 1.500 o 2 .000  metros
B) 1.500 a 2 .000  metros
C) 2 .0 00  a 3 .500 metros
O) 2 .000  a 3 .500  metros

Estepa templado, 
Estepo templado, 
Clima intermedio, 
C lim a intermedio,

0 a 1.000 habitantes
1.001 a 2 .000  habitantes 

0 o 1 .000 habitantes
1.001 a - 2 .000  hobitantes

'Las poblaciones seleccionadas en cada estrato y el nume­
ro de personas que deben ser investigadas en cada una de ellas 
aparecen en el siguiente cuadro:

Poblacion N ? de Personas

Estrato A) 

Ext ra t o B)

Extrato C)

'La Esperanza  .........  40
Llano Chico ...................  20
iPomasqui ................   20

Guayl'labamba ...........   40
Cumbaya ..........................  20
M alchinguf .....................  20
Tocach-i ............................  20
Cangahua...........................  .4 0
Alangasf  ...................  20
Guapulo . . . . . . . . . . . .  40
San Rafael .....................  20
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Estrato D) El Quindhe 
A loag . . . 
Tom billo  .

40
60
40
20Pifo

2 — Estudio bibliogrdfico y preparacion tecniea:
i

Desde el mes de Mayo del presente ano, el personal que in- 
tervendra en la Campana ha venido realizando un estudio bi- 
b liografico amplio sobre los estudios realizados en el pals y en 
el exterior concernien-tes a este problemd de la Solud Publica.

iEn la actualidad el personal tecnico del Institu to  de N u tr i­
cion y la Escuela -Politecnica estan en capacidad de llevar hasta 
su realizacion la Campana que nos hemos propuesto.

3.— Estudio clinico funcional:

El estudio individual de cada uno de los sujetos provenien- 
tes de las poblaciones bociosas, y que se ralizara en el Institu to  
de Nutric idn, contemplara un examen clinico completo y un es­
tudio funcional. Se realizaran determinaciones de carotinemia,. 
vitam ina A, colesterol (tota l y esteres), estudio electrofocetico 
del plasma y las siguientes prue'bas funcionales con el auxiiio  del 
yodo 131: captacion tirc idea porcentual (2,8,24,48',72' horas), 
captacion tircidea maxima, semiperiodo biologico, elim inacion 
urinaria a las 48 horas, relacion de convercion, clearance sali- 
var, relacion S/iP, relacion S/'P,B.'I., indice tiroideo globai, me- 
tabolismo basal calculado, clea’rence tiroidea y "cap tac ion " in 
v itro  de los globulos rojos marcados con triyodotironina radioac- 
tiva (estqs dos ultim as determinaciones se reaiizaran en el 10% 
de los casos solam ente).

Para complefor la investigacion, y en los contados tfasos 
en que se considere necesario,. se reaiizaran:' estudios radiogra- 
ficos del esqueleto, estudio electroencefalografico, estudio elec- 
trocardiografico e histopatologico.

4.— Estudio am bienta l:

Para complementar el estudio que nos proponemos resul- 
ta indispensable rea lizar las siguientes determinaciones: dosi- 
ficacion de yodo, calcio, y magnesio en el agua de los pueblos
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pilotos y dosificaciones de yodo y substancias bociogenas (tio - 
cianato y derivados de la thiourea, etc.) en los principales a li-  
mentos consumidos en cada region. Ademas se efectuoron en- 
cuestas alimentarias, y se tomaran datos cfenerales en cada po- 
blacion como el de sus recursos naturales, higiene general, en- 
demo-epidemiologia, presencia de bocio en los animales, etc.

La presente comunicacion la hemos incluido en la agenda 
de estas Segundas Jornadas Medicas con el proposito de poner- 
la en conocimiento de Uds. y 'recibir, si en caso lo merece el 
respaldo moral que lo creemos indispensable en una Campana 
que abordando un problema de la magnitud del bocio endemi- 
co en el pafs demandara por parte de sus realizadores la mas 
completa dedicacion, la fe mas profunda y el necesarjo opti- 
mismo para llevarla -hasta su final.

Quito, Septiembre de 1958.



Dr. FABIAN RECALDE MORA
Director del Institu to  N ationa l de Nutric ion

A L IM E N T A C IO N  Y  BO C9D IM B IM S C O

iLa ifuncion 'fisiologica del yodo en nuestro organismo se 
encuervtra en estos ultimos anos mejor estudiada, siendo la pre- 
sencia de este elemento, indispensable para el mantenim iento 
del funcionalismo normal de la glandula tiroides.

El aporte diorio de yodo, el organismo lo recibe de los a li- 
mentos donde se encuentra como yodo inorganico, el cual es 
transformado en la glandula tiroides en combinacion organica. 
'Por lo tanto la funcion tiroidea normal esta regulada por el 
aporte suficiente de yodo alim entario y, su correcta metaboliza- 
cion organica.

Necesidad fisiologica diaria de yodo

Se aconseja actualmente como necesidad fisiologica d ia ­
ria de yodo en el organismo la cantidad de 2,5 microgramos por 
kilogramo de peso corporal y en zonas con bocio endemico, co­
mo serian las provincias de la Sierra del Ecuador, este aporte 
podna subir al doble o un poco mas, con el objeto de mantener 
un margen de seguridad.

De a ll! que sea interesante conocer el contenido yodico de 
algunos alimentos de uso diario.
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* CUADRO N9 1

TABLA PARA USO INTERN AC I ON AIL DEL CONTENI0O EN 
YODO EN ALGUMOS ALIMENTOS

Los datos sign ifican miligramos de substancias por kg. de peso en fresco.

Manzanas . ............. 0,001 —  0,021
Huevo .............................. ___  0,0024
Pescado ............................ 0,07 —  2,40
Avena ..................... 0,036
iPatatas ................ ........... ___  0,004 —  0,0035
H 'ig a d o ..................... ....  ( • 0,019 —  0,087 '
M afz ........... ........... .. . .  0,012
Ledhe ................... ___  0,04 —  0,07
Zanahorias .............. 0,005 —  0,007
Carne de r e s ............. 0,053 —  0,07n
Centeno ............................ 0,02 —  0,06
T  rigo ................................. 0,012 —  0,064

Bocio indemico y factores determinantes

Ahora bien, si el aiporte yodico en los alimentos es bajo o 
existen factores que impiden su u tilizacion a lim entaria, la 
glandula tiroides puede suplir esta deficiencia, mediante una 
hiperplasia epite lia l, con lo cual no hace otra cosa que oumen- 
ta r la capacidad de fijacion del yodo. Y  si ademas, en este 
terreno debilitado por la fa lta  de yodo, actuan otros factores 
coadyuvantes como serfan las dietas desequilibradas, 1a con- 

4 sanguinidad, las substancias bociogenas, etc. de lo cual habla- 
remos con posferioridad, llegamos insensi'blemente ail problema 
mismo de la endemia bociosa.I

Es obvio, por otra parte, pensar que si los a'limentos inge- 
ridos mantienen un aporte suficiente de yodo, deben recibirlo de 
los suelos donde crecen y de las aguas que los fe rtilizan  y al 
'respecto ha sido posible comprobar, despues de los trabajos efec- 
tuados por Hercus y Benson Carter, que la frecuencia de pre-

\
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sentocion del bocio es inversa al contenido de yodo en el suelo, 
estudio que corrobora en debida forma lo anteriormente ex- 
puesto.

Por otro lado Angle, Shore, Hojer y otros, han encontra- 
do en sus estudios, regiones de endemias bociosos sin carencia 
de yodo en el suelo, agua o alimentos; es decir, frente a es.tas 
dos circunstancias la deficiencia ycidica en la etiologfa del Bo- 
cio Endemico juega un papel decisivo, pero no es el unico fa c ­
tor, ni la causa abs'oluta, sino que intervienen ademas, en su 
presentacion, otros factores ^muy importantes entre los que ca~ 
be mencionar, jun to  al aislamiento humano y a la correspon- 
diente consanguinidad (G. M aranon) la utilizacion de dietas 
pobres en nutrientes y la actuacion de las llamadas substan- 
cias bociogenas tanto alimentarias como quimicas.

Bocio Endemico y substancias bociogenas

Al mencionar dentro de los problemas que envuelven al 
Bocio Endemico, un aspecto decisivo como es el relacionado 
con los suelos, llegamos indefectiblemente a considerar las re­
giones montanosas, que ban encerrado en sus extensiones de 
a ltura de colectividades humanas que directa o indirectamente 
han recibido el sello mental y ffsico de la tierra  de a ltu ra : el 
bocio. Y  es asf como se ha comprobado - que estos terrenos 
montanosos, a mas de no contener cantidades adecuadas de yo­
do, contienen substancias llamadas bociogenas no determinadas 
todavra pe.ro de existencia conifirmada en la experimentacion 
animal. Se ha bbservado ademas, que son los suelos m onta­
nosos de formacion geologica joven, los que encierran una ma­
yor endemia que aquellos otros de formacion antigua, donde 
disminuyen los factores detferminantes. De alM que, al consi­
derar la zona andina del Ecuador que mantiene una de las en­
demias mas graves y elevadas en la America del Sur, la inci- 
dencia mayor corresponde a las provincias contenidas entre el 
Carchi y el Canar inclusive, que pertenecen a regiones m onta­
nosos con terrenos formados por sedimentos fluviolacustres de 
material volcanico con tobos y rocas volcanicas, disminuyendo 
hacia la parte del sur del Ecuador, donde los terrenos son de 
evolucion mas antigua.

'Frente a estas consideraciones se ha podido comprobar 
ademas, la existencia, en algunos alimentos, de las llamadas
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substancias bociogenas y es asf como desde 192'8 Chesnay, 
Glawson y Webster describen por primera vez la accion bocio- 
gena en la col, la cual provoca bocio en animales de experien- 
cia. Mas tarde, Marine, Greer, Ettlinger y Astwood, en igual 
forma mediante experimentos en animales de laboratorio, colo- 
caron en un piano de alimentos bociogenos los siguientes: co- 
I i f  lor, col de bruselas, mam, nabo, arveja, leohuja, apio, entre 
los que mas nos interesa conocer.

Ahora bien, la relacion que existe entre substancias bo­
ciogenas en los suelos y aquellos contenidas en los alimentos, 
es todavfa un problema no resuelto; de todos modos se debe 
mencionar que, en suelos que contienen substancias bocioge­
nas, el yodo aparace defic itario  en los alimentos.

Bocio Endemico y aporte alimentieio

Proteinas: Considerando otro aspecto importante del pro­
blema, como es el a'limenticio, ha sido posible determ inar plena- 
mente que las mencionadas substancias beciogenas, actuando 
sobre un terreno favorable por la carencia de yodo, desarrollan 
su influencia patologica, muy especialmente en casos de u tili-  
zacion de regfmenes desequilibrados y simples con un aporte 
de fic ita rio  de proteinas. Y al respecto transcribo lo publicado 
por M artin  Hoyos en su trabajo sobre Bocio Endemico en la pro- 
vincia de Malaga en Espana, quien nos dice que: "e n  estas zo­
nes bociogenas la alimentacion es monotona y cualitativam en- 
te pobre en proteinas". Y  este nuevo aspecto de consideracion 
tiene especial interes pora el Ecuador, ya que es por todos co- 
noeido,. dentro de la realidad ecuatoriana, la carencia proteica 
en la alimentacion, especialmente en las regiones rurales don- 
de con mas intensidad aparece esta endemia.

'Existe al respecto un estudio muy s ign ificative realizado 
por H oller y School, quienes observaron en prisioneros de gue- 
rra alimentados en forma unila tera l con regfmenes exclusiva- 
mente vegetailes y en 'los que se carecfan del aporte nu tritivo  
de alimentos proteicos, la presentacion de graves alteraciones 
de la gldndula tiro idea; cuadros patologicos estos que mejora- 
ban en algunos meses adicionando proteinas y vitam ina A  a las
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dietas, jun to  a una terapeutica yodada simple, mientrds que, 
la misma terapeutica sin mejora alimen+icia quedd inactiva 
por completo.

En esta forma llegamcs a un nuevo factor a lim entic io  de 
gran interes por su enorme influencia en las dietas de las zonas 
bocidgenas: La vitam ina A.

Vitamina A.

Actualm ente se ha llegado a conocer las relaciones fnti- 
y mas que existen entre la glandula tiro idea y la u tiliza tio n  de 

los carotenos- con actvidad provitam inica; desgraciadamente 
los mecanismos fisioldgicos que se ponen en juego no se han 
llegado a de+erminar todavia definitivom ente, pero es posible 
aseverar que esta glandula interviene en ©I proceso de transfor- 
macion bioquim ica del caroteno en vitam ina A , mediante un 
mecanismo indirecto, ya que in v itro  la tirox ina  no ejerce nin- 
guna influencta en esta transformacidn. Tambien es posible 
anotar que la glandula tiroides por accion tiroxln ica provoca 
una movilizocion del caroteno Q'lmacenado en el hfgado. €n 
resumen, se se ha constatado actualmente la estrecha relacion 
fisiologica que existe entre tiroides y  vitam ina A.

A l respecto Tasold ha po’dido comprobar que es posible ha- 
cer retroceder el Bocio de los adolescentes, por medio de la te ­
rapeutica con vitam ina A. 'Por e'llo en el cuadro N9 2 enumero 
algunos de los alimentos mds utilizados en el Ecuador y su con- 
tenidov en vitam ina A.
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CUADRO 'N9 2 '

ALIMGNTOS CONSUMIOOS BN EL ECUADOR Y SU 
CONTENIDO EN V IT A M IN  A  A

Estos datos significan m iiigrom os de V itam ina A  en 100 g. netos de 
alim ento crudo

Alimentos animales: 1

Yema de 'h u e v o ..............  2,80
Hlgado de r e s ................. 1,27
MantequiNa . . . . . . . . . .  0,60

Alimentos vegefales:

,Zdnahoria am arilla . . . .  1 1,28
Col  .........  9,26
Berro .............    5,38
Tornate  ................  1,00
Arve ja tierna .  ............ 0,47
Maqueno . . . . . . ............ 0,07
P im iento  ................  1,36

;Pescados  ..............  0,60
Queso ..........................  0,13
Leche’  ...................  0,03

Espinaca ................... . 3,00
Zapallo  ...................  1,54
Taxo ............................  0,07
Uvilla . . . . . . . . . . . .  2,00
(Mango de chupar . . .  ,1,81
Durazno .....................  1,10
M am ey . . .-.........  1,07

A l considerar -gldbalmente este importante factor como es 
el aporte alim enticip. en la etiolog'fa del Bocio Endemico, hay 
autores como De Gennes que destacan con un pape’l mas im ­
portante en la determinacion y mantenim iento de la endemia 
bociosa a estas causas a'limenticias,. que a la misma fa lta  de 
yado. ;

Factor Hidrico

Un factor suplementario de. especial interes en nuestro 
medio y que guarda estrecha relacion con lo anteriormente ex- 
puesto en el mantenim iento del Bocio Endemico, es el factor 
hidrico. Es as! como se ha podido observar; ademas de la1 ca­
rencia de yodo en 'las aguas, que la dureza de las mismas, es

\



—  73 —

decir, su mayor o menor contenido en substancias calcicas tie- 
ne enorme influencfa en la absorcion del yodo', manteniendose 
la siguiente relacion a mayor dureza de las aguas menor absor­
cion de yodo; lo cual ha sido comprobado en los estudios de al- 
gunas regiones donde existe Bocio Endemico.- ('F. A. Cardoso).

Por otro lado, en experimentos animates ha sido posible 
constatar que un lote de ratas de medio bocioso que.toma aguas 
de regiones excentas de bocio, presenta un menor porcentaje de 
Bocio y lo contrario, ratas de condiciones normales si beben 
aguas de zonas bo.ciosas, presetan mas tarde bocio; de a lii la 
gran, importancia que tiene ‘lai determinacion de la dureza de las 
aguas y su contenido en yodo en nuestros futures trabajos de 
investigacion.

iPor estas circunstancias que las dejo expuestas en relacion 
a la in fluencia decisiva de los factores: suelos, alimentos y agua, 
en la determinacion y mantenim ientd de una endemia bociosa, 
es indispensable que nosotros enfoquemos en una forma global 
nuestro problema presente en el Ecuador con el objeto de estu- 
d iarlo  y resolverlo desde cada uno de estos puntos de vista pare 
que la investigacion y la profilaxis que se llevaran a efecto pos- 
teriorm ente se realicen en uno forma integral y defin itiva.

Otros factores

Antes de f ina lizar mi exposiciori, debo simplemente men-' 
c ionar y ajejandome ligeramente del terna que he descrito, otros 
factores preponderantes en la produccion y mqntenim iento de 
esta endemia, como serian las substancias bociogenas qufmicas, 
entre, las cuales tienen preponderancia los derivados de latbi- 
curea, del am ino-tiazol, del am ino-benefno, los tiocionatos; 
factores otros de origen digestivo por una mala absorcion del 
yodo; accion de ciertos microorganismos, condiciones ambien- 
tales como el clima,- los medios de vida, el aislomiento de co- 
lectividades, etc. todo 'lo cual confiere mayor complejidad al 
problema que, de todos modos debemos a frontarlo  y resolverlo 
porque si estamos preparados para ello.

Para term inar debo mani'festar que en una forma gene­
ral' el Bocio Endemico constituye un grave problema nacional 
que debe ser resuelto con el caracter de urgente y  consideran- 
do el aspecto puramente tecnico, in d ic a r ’que el Bocio Endemico 
constituye una entidad nosologica especial con manifestaciones
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cMnicas muy variables en cuya etiologfa el de fic it de yodo de- 
sempena un rol' importante y fundamental, a pesar que no es 
el unico factor a considerar, debiendose anadir la presencia de 
substancias bociogenas en el suelo y  alimentos, 'los aportes de- 
fic itarios de proteinas y vitam ina A  especialmente y el factor 
'hidrico, fuera de los otros aspectos generates de aislam iento y 
consanguini.dad.
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EL METABOLISMO BASAL EN EL BOCIO ENDEMJCO

-

Antes de abordar este aspecto dinamico del problema se 
'hace indispensable senaldr ciertas caractensticas clinicas de su 
evolucion que nos serviran para canalizar el estudio de nues; 
tra estadistica en lo que a metabolismo basal se refiere.

En reolidad, el Bocio Endemico, o Bocio Simpl'e, o Bocio 
Coloide difuso, sobre todo en los primeros estados de su evolu­
cion, no constituye propiamente una enfermedad como anota 
con tanto acierto Jimenez Oiai*; ya que aparte del.defecto es- 
tetico, no tiene ningun otro alcance en ia  produccion de feno- 
menos morbosos.— Segun nuestra experiencia, que resulta muy 
comparable con la mayoria de autores, el Bocio Endemico solo 
en un pequeno porcentaje de casos, determ ina sintomas de hi- 
po funcion de pequena sintomatologia, siendo muy raro que es­
te tipo  de bocTo en su maniifestacion ihipofuncional se delate 
con francos caracteres de mixedema o de cretinismo. Los ca­
sos de bocio coloideo difuso con 'hiperfuncion, son todavfa mas 
raros que los anteriores, de manera que la mayor parte de los 
individuos afectados son eutiroideos, asintomaticos y con cifras 
metabolicas normales.

Si consideramos el hecho de que la glandula tiroides de 
lo's individuos que viven en regiones montanosas pesan de 5 a 
10 gr. mas que la de los que viven al nivel del mar, sera facil 
comprender que este Bocio Endemico de regiones montanosas 
sea tan frecuente que se le pueda considerar como congenito. 
Este hecho hizo sostener a M arine que el Bocio coloideo es el 
estado mas normal que, desde los puntos de vista fisiologicos,
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qufmicos y patologicos pueda alcanzar una glandula tiroidea 
previamente hiperplasica. Lo que equivaldria a decir que, el 
Bocio Endemico es mas un estado de compensacion que un pro- 
ceso de degeneration tiroidea.

Como es un hecho ya reconocido por la experiencia de to ­
dos los mvestigadones, que este tipo de 'bocio aparece general- 
mente a la edad puberal, 'hemos crefdo conveniente empezar 
nuestras medidas de metabolismo 'basal en bociosos compren- 
didos desde Jos 10 anos de edad, pues en edades menores, si bien 
es cierto que existe la afeccion, su porcerjtaje se 'hace notorio y 
cobra importancia y  realidad desde los 10 anos en adelante. 
Del estudio que hemos realizado nos ha parecido conveniente 
d iv id ir a los pacientes en dos grupos: el I 9 que comprende los 
bociosos de los 10 a los 20 anos, y al que podria'tmos denominar 
grupo de la pubertad; y un 2° constitufdo por pacientes de los 
20 a los 30 anos de edad en la que hemos visto manifestarse 
bocios que no aparecieron en la pubertad o crecer en forma 
muy notoria muchos bocios que eran apenas aparentes en la 
edad puberil.

En este segundo grupo nuestras observaciones encuentran 
mayor porcentaje de bocios, posiblemente porque entre nosotros 
el bocio cobideo difuso se desarrolla considerab'lemente con el 
embarazo, y sobre todo con los embarazos sucesivos.

Sobre los 30 anos es muy raro ver aparecer un bocio co- 
loideo difuso, pero si resulta frecuente y existe una elevada in- 
cidencia de bocios ya existentes que crecen desmesuradamente 
despues de los 30 anos hastq el punto de producir accidentes 
compresivos — de traquea con produccion de traqueomalasia y 
alteraciones respiratorias lo mismo que circulatorias. Asimis- 
mo hemtas visto como es frecuente que el bocio simple se trans- 
formq ailrededor de los 30 anos y sobre esta edad, en bocios 
toxicos.

Ca'be anotar el hecho de que las 'c ifras metabolicas de los 
pacientes portadores de Bocio Endemico, y en general las ci- 
-fras metabolicas de los habitantes del a ltip lano, cuando alcan- 
zan niveles de menos 13% o menos 15% que podnian ser con- 
sideradas como de "bo rde rline ", sinembargo, clfnicamente es­
tos pacientes puederi ser catalogados como hipotiroideos y la 
medicacion tiroidea resulta generalmente muy eficaz para con- 
tro lo r sus molestias y sus cifras metabolicas. Asimismo hemos 
visto pacientes que teniendo al nivel dei mar un metabolismo
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basal de menos 20%  o menos 30% , al trasTiidorse estos a la 
altura, arrojan cifras de metabolismo basal normales y se vuel- 
ven intoierdntes a la medicacion tiro idea que habfa sido ins- 
tourada con exito en la tierra baja. 1

Estos hechos, podriamos explicarnos quiza por la hiper- 
p lacia espontanea de la g landule en los habitantes de monta- 
na.

Ahora refiriendonos a I hallazgo de las cifras de metabo­
lismo basal que ’hemos estudiado en individuos portadores de 
bocio simple, debemos indicar, que si bien es cierto que estas 
valoraciones se han hecho en la ciudad de Quito los pacientes 
corresponden a diferentes provincias de la region interandina 
de la Rep^blica, y ninguno de ellos ha sido un habitante de la 
Costa.

El hecho que dejamos anotado mas arriba sobre las varia- 
ciones del metabolismo basal en los pacientes que pasan de la 
Costa a la Sierra, no se refiere precisamente a los portadores 
de bocios simples sino a enfermos tiroideos en general, de di- 
ferentes edades y que presentan tal comportamiento; en este 

^ a s o  particu lar, nuestra experiencia se refiere a mas de 5 000 
medidas de metabolismo basal en el 'Bocio Endemico, y por es- 
to se lim ita  a 336 casos, de los cuales 123 son pacientes com- 
prendidos entre los 10 y los 20 anos de edad y  213 correspon­
den a edades entre 20 y 30 anos.

Oentro del le r. grupo, esto es de los jovenes, 91 son muje- 
res y  32 hombres.— De las 91 mujeres 78 presentan cifras de 
metabolismo basal perfectamente normales, en 12 la encontra- 
mos disminuido con cifras menores de —  10%  y en 1 se en­
cuentra aumentado en cifras que se elevan sobre - f  25% . De 
los 32 hombres los 24 tienen un metabolismo basal normal; en 
4  esta dism inuido y en 4 esta aumentando.-;—Esto representa 
que en el grupo de estas edades el metabolismo basal estuvo 
normal en el 82 ;9% , dism inuido en el 13% y aumentado en 
el 4 % .

En el 29 grupo, los pacientes son mas numerosos, como he­
mos indicado anteriorm ente y esta form ado por 190’ mujeres 
y  23 hombres.— Dentro de los pacientes de sexo femenino he­
mos encontrado 172 normales, 13 con metabolismo basal dis­
m inuido y 5 aumentado y entre los pacientes del sexo masculi- 
no encontramos 22 normales, 1 con metabolismo disminuido 
y ninguno con metabolismo basal aumentado, Lo cual en por-.
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centajes para este grupo significa que el 91 % es normal, esta 
disminu'f'do en un 6,5%  y aumentado en un 2% .

Oe estos datos podemos deducir que por lo menos las m u­
jeres examinadas metabolismo basal son muoho mas numero- 
sas que los hombres en ambos grupos, siendo d iffc il, pronun- 
ciarse en este capitulo sobre si el Bocio lEndemico es mas abun- 
dante en la m ujer que en el hombre o se trata> simplemente 
de una manifestacion obvia de la vanidad femenina que se 
preocupa mas de consultar aquello que atane esencialmente a 
la estetica, aun cuando no podemos olvidar tampoco lo que de- 
jamos ya anotado en otro lugar sobre la gran frecuencia con 
que se presenta el Bocio Endemico en la m ujer coincidiendo con 
los embarazos.
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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-
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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.



Dr. RODRIGO FIERRO BENITEZ
Prof. de la Escuela Politecnica Nacional

ANOTACIONES SOBRE LA PROFILAXIS DEL 
BOCIO ENDEMICO

"E l Bocio Endemico, considerado desde ©I pun- 
to de vista de la Medicina mundial, es una de las 
causas mas importantes y extendidas del su frim ien- 
to humano y de degeneraci6n fisica y m ental con la 
cual la sociedal ha tenido y tiene que luchar".

M ARINE.

"E l Bocio es la causa de mayor gravedad que 
ha ocasionado la decadencia de los pueblos, espe- 
cialm ente del individuo de A m erica".

# G. ARCOS.

Sin dejar de considerar que la insuficiencia en yodo de la 
alimentacion es la causa mas 'frecuente del Bocio Endemico, no 
podemos abstenernos de serialar la relativa complejidad que en- 
cierra dicha endemia en materia de profilaxis.

La Declaracion del Grupo de Estudios de la OMlS sob re el 
Bocio Endemico, (Londres, 1952), refiriendose a la etiologfa, 
planted el problema en los sigurentes terminos: " la  causa inme- 
d ia ta  del bocio es simple,, siempre radica en la imposibilFdad de 
que la glandula tiroides disponga de la cantidad de yodo sufi- 
ciente para mantener su estructura y funciones normales. Esta 
carencia es producida usualmente por la fa lta  de una cantidad
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adecuada de yodo en e! medio ambiente, o por factores que in- 
terfieren con la utilizacion del yodo contenido en la dieta o que 
imponen una demanda anormal del mismo por parte de la glan- 
du la".

V isto a‘s( el problema, el Institu to  de N u tr it io n  de Centro 
America y Panama en su Documento relacionado con el control 
del bocio endemico, (Guatemala, 1954), concluye diciendo que 
"hay fiece'sidad evidente de considerable numero de estudios cien- 
tificos adicionales sobre varios problemas especfficos (que en- 
cierra la endem ia)".

Investigaciones realizadas sobre el bocio endemico, y pu- 
blicadas el presente ano, como las de Raggi y Morocco en Ita ­
lia, M a rtin  Hoyos en Espana, etc,, las efectuadas en anos an- 
teriores por Maranon y otros, y las efectuadas, entre nosotros, 
por Sandhez, Paredes y V i I lacfs en 1933, por Arcos en 1938, 
Binswanger en 1946 y 1949, y por los de Tenorio y H e ira , de Sa- 
coto y Merchan en 1950, insisten en senalar como factores con- 
tribuyentes a la endemia las condiciones higienicas, el aisla- 
m iento, la consanguinidad, el tipo de alimentacion, la altura, 
el bajo nivel de vida, etc., etc., de las comunidades que viven 
en zonas flageladas por el bocio.

'Las peculiaridades etiologicas y fisiopatogenicas que el 
bocio presenta en las diversas zonas ;de endemia 'ha llevado a 
los investigadores, con miras hacia una 'acertada profilaxis, a 
rea lizar estudios detenidos y minuciosos sobre el metabolismo 
del yodo en las comunidades afectadas. Citemos, al respecto y 
entre los mas recientes, los trabajos de Cardoso y  colaborado- 
res en el Brasil, los de Ghalioungui en Egipto, los de Stambury 
y Perinetti en Argentina y los de Costa, F rattin i y Vogliazzo en 
Ita lia , en los que, junto a un estudio c lin ico  detallado, se ha 
efectuado elsmayor numero de pruebas funcionales complemen- 
tarias como las realizadas con el auxilio  del yodo 131.

'Por consiguiente, de frente al problema de Salud 'Publica 
que plantea el Bocio Endemico en nuestro pafs, por lo menos 
en cuanto a la region ondina se refiere, (en cuyas provincias, 
como la del Carchi, Tungurahua, Chimborazo, hemos encon- 
trado porcentajes de incidencia que llegan hasta el 6 7 % , es 
decir superiores con muchp. al 1 0%  .considerado como .porcen­
ta je lim ite  pora que la endemia del bocio ocupe la atencion de 
los Poderes Publicos), las medidas a tomarse ante esja ende- 
m ia que requiere una profilaxis seria deben contemplar en p r i­



mer term ino, creemos nosotros, la realizacion de estudios rigu- 
rosos en zonas pilotos de la,region andina. Zonas pilotos que 
naturalmente prototip ificaran y corresponderdn a las variacio- 
nes geograficas de la region, una vez que sus poblaciones es- 
tan acentadas en las mesetas altas, en las estribaciones de las 
Cordilleras y en los valles subtropicales, cada una de aquellas 
zonas con sus caracteristicais prapias. !Procediendo en esta 
forma cabe la posibiIidad de las generalizaciones para zonas si- 
milares a las estudiadas, y en todo caso de orientacion a estu­
dios similares que vayan realizdndose.

Los datos que pueden obtenerse en base a este tipo de es­
tudios revisten una, particu lar importancia en materia p ro filac- 
tica : 'ha'llazgo de alimentos bociogenos, dureza de las aguas, 
contenido en yodo de los principales alimentos, dl suelo, del 
agua (recordemos que existen zonas de Bocio Endemico en 
donde la proporcion de yodo en el agua es muy superior al li- 
m ite de 10 gammas por litro  considerado como suficiente pa­
ra que el bocio no se presente. El caso, entre otros, del valle 
de Lys en Ita lia  en donde se encontraron. niveles de yodo de has- 
ta 24,8 gammas por litro ), incidencia en la poblacion escolar, 
presencia de bocio congenito, mortalidad in fan til, tipo de bo­
cio predominante, presencia de cretinismo, sordomudez y mal- 
'formaciones congenitas en general, enfermedades infecciosas 
mas frecuentes, carencias alimentarias (muy especialmente de 
proteinas, vitam ina A, e tc .), determinaciop del momento me- 
tabolico del yodo que se 'Halla alterado (senalemos que en a l­
gunas zonas el Bocio Endemico se m anifiesta por la incapaci- 
dad de la glandula para biosintetizar el yodo inorganico, man-' 
teniendose intacta la fase de captacion de los yoduros, en oca- 
siones aumentada, y conservandose normal la fase de la incre- 
cion horm onal), presencia de bocio en los animales, determ i- 
nacion del consumo de sal por cabeza y  por dfa, y, como conse- 
cuencia, en base a los datos pertinentes, calculo de la cantidad 
de yodo suplementario por persona y por dia a administrarse 
con fines profildcticos inmediatos, etc., etc. .

Por otra parte^ estos estudios serviran de base de referen- 
cia con el fin  de atestiguar, luego de un tiempo prudencial, la 
bondad de las medidas profilacticas tomadas. (Practica esta que 
se realiza en todps los pafses en donde la profilaxis yodica ha 
si8o puesta en vigor.
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En tonto estos trabajos se realizan, cabe por parte de las 
autoridades competentes la gestion necesaria encaminada ha- 
cia la consecucion y ordenamiento de los medios necesarios pa­
ra llevar a la prdctica, con las porticularidades aconsejadas por 
los estudios tecnicos, la mas usual de las medidas profilacticas 
cual es la administracion de yodo suplementario.

Una profilaxis adecuada tendera a satisfacer, hasta donde 
sea posible, las necesidades en yodo en las poblaciones afecta- 
das por la endemia. En forma permanente, economica y u tili-  
zando un ' vehfculo cuyo consumo sea cofistante por todos los 
grupos de la poblacion.

Con fines profildcticos se vinieron usando una serie de pro- 
cedimientos como el de yodizar el agua de bebida, la leche; la 
suministracion colectiva de tin tu ra  de yodo en gotas; la adm i­
nistracion de pastillas, chocolates yodizados; el enriquecim ien- 
to en yodo de los terrenos de cultivo por medio de abonos yo- 
dizads o usando nitratos ohilenos ricos en yodo, recomendan- 
do el mayor consumo de mariscos, etc., etc.

Considerados como poco eficaces los metodos resenados, en 
la actualidad la yodizacion de la sal esta reconocida por los tec­
nicos de todos los poises como el metodo mas conveniente y 
como el vehfculo mas efectivo para la suministracion del yodo 
suplementario. A l respecto, la Organizacion M undia l de la Sa- 
lud considera que si luego de estudios apropiados la sal yodi- 
zada fuera introducida en todas las zonas bociosas para' el uso 
domestico, como una medida permanente de la salud publicg, 
la endemia devendrfa una enfermedad del pasado.

Lo antedicho es la confirmacion de la bondad del metodo 
desde cuando Boussingault, hace 120 anos propuso la yodizacion 
de la sal como medida profildctica contra el bocio endemico. 'Las 
experiencias realizadas por M arine y K im ball hicieron cJasico 
este procedim iento luego del exito olcanzado con la- introduc- 
cion de la sal yodizada para consumo en escala com unitaria en 
M ich igan y Ohio. A  partir de 1919 en que la Comision Suiza 
del Bocio im planto esta medida en varios cantones del pais, las 
demos naciones han venido baciendo uso de esta profilaxis y, 
en la actualidad, practicamente no existe zona en el mundo en 
la que esta metodica no sea sistema de pro filax is  contra la en­
demia que estudiamos.

Tomando-en consideracion que la sal puede ser yodizada 
especialmente con yoduro de potosio (K I) o con yodato de po-



tasio ( KI'O j), para la eleccion del procedimiento a seguirse de- 
ben tenerse en cuenta algunos factores entre los cuales el mas 
importante es el de !a E8TABILIOAD DE LA SAL YOD'IZADA 
RESULTANTE.

'For dos motives es fundamental que la sal yodizada per- 
manezca es table durante el periodo comprendido entre su ela- 
boracion y su llegada al consumidor: a) necesidad de que la 
sal yodizada CON "PENG A  LA  CANTIDAD DE YODO ESTIPU- 
LA D A  POR LAS AUTORHDADES iCOMPETENTES, y b) la con- 
veniencia de que quienes elaboran la sal yodizada se sientan 
seguros de que su producto llena los requisites senalados por 
las autoridades sanitqrias E'N OUANTO A L  NIVEL DE YODI- 
Z AO ION. .

Empleando yoduro de potasio se ha llegado a determ inar 
que la estabilidad de la sal yodizada no se altera — que las per- 
didas de yodo no se producen— ■ en tanto cuanto el producto 
presente las siguientes caracteristicas: si a la sal se le conser- 
va seca, si es empacada en continentes impermeables, si es 
mantenida en ambientes frescos, si contiene un estabilizador y 
si esta libre de impurezas. Como consecuencia, las perdidas 
se produciran si a la sal yodizada no se le mantiene seca, si es­
ta expuesta a la humedad atmosferica o a excesiva aereacion, 
si esta sometida a temperaturas elevadas, si se la expone a la 
luz del sol, si presenta feaccion acida y si contiene impurezas 
derivadas de la solucion madre. Naturalm ente, teniendo en 
cuenta estos detalles, se -han ideado una serie de metodos para 
yodizar la sal con yoduro de potasio evitando las consecuencias 
perjudiciales que acarrea la inestabilidad de la sal yodizada con 
dicho compuesto. Indiquemos de paso que las sales yodiza- 
das con yoduro de potasio en presencia de la luz pierden en dos 
dfas hasta el 15% de su contenido en yodo (F .C .K e lly ).

Empleando particulares procedimientos como el de la eva- 
poracion en seco y u tilizando YODATO DE POTASIO se ha lo- 
grado producir sales yodizadas que no plantean los problemas 
anteriormente citados. Estas sales pueden contener humedad 
o impurezas, ser conservadas en continentes ordinarios y fre- 
cuentemente son guardadas en bloques.

iEI yodato de potasio remplaza plenam ente. al yoduro de 
potasio como fuente de yodo para la sintesis bioqufmica de la- 
tiroxina. Es un compuesto extremadamente estable y no es 
afectado por oxidacion debido a ciertas impurezas como sucede
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con el yoduro de potasio. Otra ventaja del yodato es su baja 
solubilidad en el agua comparada con la alta solubiIidad que 
caracteriza oi yoduro de potasio. Por este motivo, y tiene inte- 
res evidente en el campo profilactico, la sal yodizada con yoda­
to de potasio a! no ser..,alterada por el agua y pudiendo ser ma- 
nufacturada en trozos, puede ser usada con todo exito en los 
animales.

iPese a los estudfos realizados se desconocen en la actua- 
Iidad los efectos de la ipgestion prolongada de yodato de pota­
sio/sabiendose, eso sf, que grandes dosis individuales pueden 
ser toleradas perfectamente por el organismo, asf como que los 
preparados con yodato son perfectamente metabolizados por la 
glandula tiroides del taombre y de los animales. iPor consiguien- 
te es mas que razonable presumir que el yodato de potasio pue­
de ser usado con spguridad en las pequenas ca-ntidades requeri- 
das para Id yodizacion de la sal. Para no c ita r sino un ejem- 
plo, en M ejico la sal yodizada con yodato de potasio ha dado 
resultados plenamente satisfactorios (Holm an),

La Tercera Conferencia sobre N utric ion celebrada en Ca­
racas en 1953, los tetnicos de la FAO en 1955, la O rganization 
M undia l de la Salud en su Informe de 1958, etc., etc., recomien- 
dpn QUE EL YODATO DEBERA SER U T ILIZAD O  ,E'N TODOS 
LOS LUGARES EN DONDE LAS CONDHCIONES AM BIEN TA- 
LES ALTEREN L A  SAL Y O D IZA D A  CON YODURO DE POTA­
SIO. Siendo, inclusive, el metodo de yodizacion con yodato mas 
economico, y por las consideraciones que hemos venido expo- 
niehdo, creemos nosotros que, de yodizarse la sal que se consu­
me en la region interandina, la yodizacion debe hacerse con YO­
DATO DE POTASIO.

En base a lo expuesto nos permitimos insinuar que el me^ 
todo a emplearse en el pais seria el que a continuacion indica- 
mos, o uno sim ilar. Este metodo fue ideado y ejecutado por la 
"C hilean Iodine Educational Bureau, London" en 1950. Se tra- 
ta de un mezclamiento en seco de la sol con el agente yodizan- 
te. Este metodo se lo emplea, con verdadero exito, en muchos 
lugares del mundo, para uso general de la poblacion, en los que 
se requiere yodizar la sal cristalina. La planta yodizadora pa­
ra este sistema fue disenado por W . Gardner &  Sons Lim ited, 
Gloucester, 'England, y puede producir cerca de 10 toneladas 
(10.000 Kg.) de sal yodizada ol dia. Si en caso las cantida- 

des de sal yodizada son requerfdas en mayor proporcion existe
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otro tipo de esta misma planta que puede llegar a producir 25 
toneladas al dia.

Con el metodo senalado y haciendo uso de estq planta de 
yodizacion se oumplen algunos requisitos de enorme importan- 
cia y que son de tenerse en,cuenta en areas poco desarrolladas 
del mundo: el bajo costo y el de que una tecnica simple sea su- 
fic iente para la yodizacion de la sal. Con este metodo, volve- 
mos a repetir, se usa el yodato de potasio como a ente yodizan- 
te, y el carbonato de caicio (CaCOl9) o cualquier polvo inerte, 
con el fin  de que, mezclado con el yodato de potasio, fac ilite  
por su volumen un mejor control del grado de mezclamiento del 
agente yodizante con la sal.

iPara term inar, trataremos de un aspecto de suma impor- 
tancia y que debe contemplar toda profilaxis del genero que tra- 
tamos. Nos referimos al NIVEL DE YO D IZACIO N.

La cantidad de yodo que debe ballarse presente en la sal 
yodizada esta dada por dos factores fundamentales: a) por la 
dosis promedial d iaria por persona de yodo suplementario a em- 
plearse, y b) por la cantidad promedial de sol a lim entaria con- 
sumida por persona y por dfa, en la comunidad que sera t ra ta- 
da

Para el calculo del nivel de yodizacion, el requerim iento 
d iario  de yodo sera puesto en relacion cuantita tiva con la can­
tidad promedial d iaria de sal consumida. Naturalm ente la sim- 
p lic idad del calculo es apenas aparente. „ x

No ha sido posible aun determ inar el exacto requerim ien­
to de yodo por parte del organismo. Experiencias realizadas 
aconsejan que en las areas de bocio endemico, cada persona 
deberfa recibir por lo menos un suplemento de 150 microgra- 
mos de yodo. Si EN EL AREA iENOEM'ICA EX ISTEN, FACTO­
RES BOO.IOGENOS PUEDE SER NECESARIO aumentar el suple­
mento a 300 o 400 microgramos.

Por lo que se refiere a la determinacion de la cantidad pro- 
medial de sal consumida, es necesario igualmente tener en con­
sideracion algunos factores: la cantidad de sal consumida es 
mayor en las zonas de clima caliente que en las de clima tem- 
plado o frfo, cuenta en algun sentido el aspecto racial en tanto 
parece que entre nosotros el elemento indigene consume una 
mayor cantidad diaria de -sal, etc., etc.

Asim ismo y para el calculo del nivel de yodizacion, es im- 
prescindible tener en cuenta si la yodizacion va a realizarse con
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toda la sal alim entaria (sal de cocina, sal de mesa, etc.) o si so­
lamente sera tratada la sal de cocina por ejemplo.

De todo esto resulta que se pueden dar amplias variacio- 
nes en los niveles de yodizacion de acuerdo a la zona endemico 
en ,la que se ptensa in ic idr una profilaxis.

En terminos generales se 'han llegado a determ inar los Ifm i- 
tes del nivel de yodizacion: una parte de yodo por 10.000 par­
tes de sal y una parte de yodo por 20.000 partes de sal. Mues- 
tra de dichas variaciones son los datos que, tornados al acaso, 
a continuation senalamos:

Estados Unidos 1/ 10.000

Suiza

Argentina . . 
Reino Unido .

M e x ic o .........

1/100.000

1 / 30.000 
1 / 40.000

1/ 66.000

(500 microgramos de yodo por 
cabeza y por dia con un prome- 
dio de consumo diario de, sal 
equivalente a 6,5 gr. de sal de 
m esa).
(basado en la yodizacion de to ­
dos los alimentos sa linos).

(en base a la yodizacion de !a 
sal a'e mesa solam ente).

En consecuencfa, todos los tratadistas estan de acuerdo en 
senalar LA  IMPOSI.B'ILIDAD D£ FI JAR UN iESTANDAR EN EL 
NilVEL.'.DE YO DIZACIO N QUE PU.EDA SBR ADOPTADO E-N 
TODOS LOS PAISES. Un motivo mas para que nos parezca evi- 
dente la necesidad de la realizacion de estudios previos a la 
determ inacion de la yodizacion de la sal en nuestras zonas bo- 
ciosas.

A  manera de anotacion fina l nos queda por tiranscribir la 
opinion del Prof. MARARON sdbre el tema que ha sido motivo 
del presente trabajp: " ( la  p ro filax is  del bocio endem ico). No 
es un problema solamente de la yodacion si no que para impe- 
d irlo  hay que suprim ir el aislam iento y aportar a las comarcas 
bociosas todos los progresos sociales, higienicos y tecnicos de la 
sociedad moderna".
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