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Encuestas en escala nacional efec-
tuadas en escolares del pais, demostra-
ron gque las provincias andinas mas
afectadas por ei bocie eran las que iban
desde la del! Carchi por el Norte hasta
la de! Chimborazo por el Sur (1). En
pueblos de esas provincias, cuatro ob-
servacicnes llamaron nuestra atenecidn:
1) Pese a condiciones ecoldgicas apa-
rentemente similares, la incidencia de
bocio fue notablemente distinta inelu-
sive en casos te poblaciones vecinas.
Tal como fue observado por Caldas, en
Xcuador, en el Siglo pasado (2); 2) La
incidencia de borcio disminuye drasti-
camente en comunidades gue viven en
lugares ubicados a més de 3.200 metros
sobre el nivel! del mmar. Observacién
gque va lo hiciera en 1886 € Dr. Anto-
nio Lorena en los Andes peruanos (3);
3) Los deficientes mentales, sordomu-

dos, mudos y sordos que fueron obser-
vados durante las encuestas, ho presen-
tan las caracteristicas exteriores que
tipifican ! hipotiroidismo franco, y 4)
Existen poblaciones libres de bocio.
Por lo antedicho, nuestras provin-
cias andinas mas endemizadas, con una
poblacion  précticamente homogeénea,
con comunidades en las cuales I Inci-
dencia de bocio es muy diferente, cons-
tituyen una zona ideal para un estudio
sohre los factores etiopatoldgicos del
hocio. Ademds, al sernos posible efec-
tuar wn inventario de la POBLACION
TOTAL CONCENTRADA de peque-
fias comunidades, estidbamos en capa-
cidad de obtener datos sobre los para-

(*y Thizs work was supported by the Grant
HD 40362-01 from USA National Insti-
tutes of Health.
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metros epidemiclogicos que caracteri-
-an la endemia y condicionan su seve-
ridad, Una encUesta de este tipo, podia
ademas dilucidar las relaciones epide-
mioldgicas, v en alguna medida las etio-
légicas, existentes entre el bocio ende-
mico v las entidades tradicionaimente
asociadas con la endemia, tales como
la deficiencia mental. la sordomudez.
ete. Por dltimo, un estudio como el
planeado podia condueirnos a determi-
nar el papel que en realidad le corres-
ponde a la deficiencia crénica de yodo
en los problemas que plantea e hocic
endémico, Asuntos éstos que o no ha-

_____—-—-_

bian sido estudiados adecuadamente
(4)., 0 que al ser referidos a la zong
andina de América se carecia de ilatos
sobre ellos (3), y que nosotros, por las
circunstancias antes Mencionadas, ng:
Proponjamos estudiar, v son ¢ Sujeto
del presente trabajo.

MATERIAL Y METODOS

e efectud un inventario de Iy po-
blacién total concentrada de ocho pue-
blos de las provincias més safectadas
por el bacio (Fig. 1-Tabla 1). La en-
cuesta fue realizada por tres médicos y
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TABLA 1—-N? de habitantes, altitud y ubicacion de los pucblos estudiados

N? de Habitantes

PLEEL() {pablae. Tatal)
TOCACHI (5L
LA ESPERANZA 1.198
PENIPE 691
PISICULLA 259
CUMBAYA 635
GUANGAJE 06
SALINAS 291
SALINAS 232

Altitud

{m. sob. niv. may) PROVINCIA
2,052 Pichincha
2.883 Pichincha
2465 Chimborazo
2 Pichincha
2294 Fichinchs
A Cotopaxi
1613 Imbabura
3.900 Bolivar

dos estudiantes egresados de Medicina,
v demandé 7 meses de trabajo. Parte
de los resultados obtenidos en dicho
inventario se consignan en las Tablas
2y 3

Con el propésito de estandarizar el
criterio apreciafivo entre los encuesia-
dores, el inventario de uno de los ocho
pueblos se efectud colectivamente. 1La
evaluacion del tamano del tiroides, se
realizo de acuerdo a la clasificacién da-
da por Pérez y col. (6), modificada en
el Primer Simposio del Grupo Cienti-
fico de la OMS/OPS encargade de la
Investigacién del Bocio Endémico (Ca-
racas, 1963), v del cual forma parie
uno de los Autores. Esto es: Grado
Oa=g¥ndula no palpable; Grado Ob=

TABLA 2—Distribucién porceniual segun la raza de

cada puehle.

palpable pero no visible con la cabeza
en extension Grado I=facilmente pal-
pable con la cabeza en posicidn nor-
mal v visible con la cabeza en exten-
sién; Grado II—facilmente visible con
la cabeza en posicibn normal; Gradoe
1il—=visible a distancia. y Grado IV=
bocios monstruoses, de un f{amano
igual al del resto del cuelle o tan
prominentes que lleguen a la altura
del mentén cuando el sujeto se ha-
la en posicién normal Para los fines
epidemiologicos, s consiceran glan-
dulas anormales las de Grade I en ade-
lante. Fn cada caso se hizo constar s la
giéndula ora difusa o nodular a la pak-

pacion.

n poblacion total copcentrada de

OTROCS

MESTIZOS INDIOS  BLANCOS  NEGEUS

TQCACHI 59,73 38,30 1,46 ol o $67
ESPERANZA 45,24 50,08 — -

PENIPE 94,61 218 3,26 —: -

PISICULLA 76,49 23,50 == o —
CUMBAYA 84,09 11,49 3,19 = e
GUANGAJE 4,90 04,77 — e s
SALINAS-I 13,34 1,38 — e ol
SALINAS-B 8144 18,53 —

- —
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TABLA 3—Alsunos parametros socio-ccondémicos y biologicos de las poblaciones en.

cuestadas.

——

To c¢ackiEs pa Penipe Pisic. Cumb. Guang, Sal-1 Sal-p

% de sujetos nacidos en el lugar 2]
7% de morizlided infantil 13
7 de madres sglteras 26
7, de abortos naturales 28
% de analfsbetos 3
7 de sujetos que sc olvidaren

lz lectura 12
% de sujetos gue s olvidaron

la esecritura 16
% de sujeios que hicieron el

servicio mihtar 33
% de sujetos que han wvisitado

iz costa 5
% de artesanos 5
[ngreso Anual Per Cipiia {dol.) a0

N & 68 6l 99 85 88
29 29 42 24 2B 19 12
14 13 2 2 1 22 17
4.2 13.0 8.5 6.1 3.4 8.0 1006
H 9 23 10 73 13 22
15 3 14 10 1( 0.2 ¥
20 2 13 12 15 5.0 22

33 id 94 11.7 3.0 29 27

2 18 23 =1 8 9
26 18 13 f) 22 2
140 120 13 £ 118 120

En cuanto a Ia evaluacidn del creti-
nismo, el dato fundamental que =e t
mo en cuenia fue la deficiencia mentsl
que pPresentaba el sujeto. Dicha defi-
clentia mental, para ser tenida en cuep-
ta, debia ser obvia en opinitn del en-
cuestador. Opinién que debia hallarse
confirmada por la marginacién gue en
términos de trabajo vivia el sujeto en
relaciéon con el resto de la comunidad:
el sujeto debia ser considerado por su
familia como incapaz de realizar las
actividades normales del habitante co.
nﬂ.n y corlienie de la poblacién (tra-
bajos agricolas, pequefia artesania,
ete). La antedicho reviste una impor-
tangla extlema, si s considera qiue bue-
na parte de los habitantes de las co-
Ir_mnidades encuesiadas aparentan un
cierto grado de “simplicidad”. Por I
dicho en esje parrafo, v porgue todos

los nijfios de los lugares estudiados pre-
sentan Un evidente retrazg en s ma-

duracién [isica ¥ mental 1z evaluscion
de cretinismo en nifios menores de 4
anos resulio en extremo dificil, en una
encuesia epidemiolégica como la que
realizabamos.

En Guangaje, Salinas-1 (provineia de
Imbabura) y Salinas-B (provincia de
Bolivar), el agua se obtiene de riachue-
los que cruzan la poblacidn o s k
trae de [uenies cercanas. En los otros
cinco pueblos, el agua proviene de fuen-
tes mis o menos distantes, desde las
cuales a iravés de tuberfas e agua lega
8 reservorios abiertos, y desde alli es
distribuida al casco de la poblacién.
Tanto en Salinas-I ecomo en Salinas-B
s elabora y consume sal yodada natu-
ral en el resto de comunidades se hace
uso de un mismo tipo de sal marina
cruda.

Muestras duplicadas de agua y sal
se {oMaron de cada pueblo, con el fin
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de analizar en ellas su contenido en yo-
do. De Salinas-1 se tomaron dos mues-
tras diferentes (igual que en Salinas-
B); una del agua usada por lbs habi-
tantes como agua de bebida, y otra de
una agua salada usada con propasitos
culinarios diarios. Aparte de agua vy
sal, se obtuvieron muestras de orina
de 24 horas en 10 hombres adultos,
seleccienados, de cada pueblo, ¥ bajo
extricta vigilancia. Parte de las mues-
tras de agua, sal y orina fueron envia-
das a Boston, v la otra mitad fue ana-
izada en Quito. Tanto en Boston como
en Quito, se empleé para la determi-

nacion de! contenido en vodo el me-
todo de Benotti v Benotti (7). v los re-
sultados fueron enteramenie superpo-
nibles.

Descartamos la posibilidad de deter.
minar ] contenido eh yodo de los prin-
cipales alimentos que se consumen en
los pueblos encuestados, on razén de
que, ¢ no hallamos un solo alimentn
que a escala comunitaria se consumie-
ra en todos elles, o porque, si ko ha-
bia, ¢ste provenia de olras tierras ue
no eran las vecinales a la poblacién.
Tal fue el case de la patata v del maiz,
en Salmnas-I y en Guangaje.

TARLA 4.—Resultados epidemiologicos en la poblacidn lotal concentrada de los pueblos

encuestados. (
casos esporadicos).

(Las cifras subrayadas

tienen el significado, en este trabajo, de

7% [recuencia de:

—

Tocae. Esper. Penipe Pisic. Cum Guang. Sal-F Sal.-B

Bocioc End General (GEG) A 31.0 49.0 29.1 16.3 124 4.5 3.0
Bacio End. Neodular (NEG) 480 340 278 174 9.7 18 20 1.7
Bocio End. Difuse (DEG) 6.4 170 212 8.7 6.6 45 23 13
Cretinismo Endémicao
TIPO E
Deficiencia Mental -
Severds trastorneos en
gl habla vy la audicion 74 35 2.1 07 0.1 00 L 00
TIPO |[I:
Deficiencia Menta)
Sueveros trastarnes en
ol habla ¥ la audicidn 08 05 G2 G0 0.0 04 GO 00
Coarts Estaturg
r Anormalidadesz Motoras
Anormalidades Moatoras 106 483 049 039 031 032 013 00
Sardomudez 453 258 262 0.0 0.1> 0.0 0.0 0
Viudez 0.40 041 G0 40 G.0G 0.0 Q.0 0.0
Sordera 16 00 0.0 000 013 0D 000 000
MHras Malormaciones Coangzénitas 040 125 1753 GO .0 0.0 071 043
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RESULTADOS

Los resultados de la encuesia permi-
ten ol analisis de una gran variedad de
situaciones epidemioclogicas (Tabla 4).
Desde comunidades con algo més de
306 de incidencia de bocio (bocio en-
démico general-GEG), hasta poblacio-
nes libres de bocio (Salinas-I y Salinas-
B). Sobre esta base las siguientes re-
laciones cpidemiologicas, en cuanto a
hocio se refiere, se han puesio en evi-
dencia; a) La incidencia de bocio en-
dimico nodular (NEG) puede ser ne-
tamente diferente en comunidades con
similares ihcidencias de bocio endémi-
oo ceneral: b) La incidencia de hocio
endémico difuso (DEG), al no mante-
ner ordenamiento alguno en los pue-
hlos encuestados, no guarda ninguna
relacion con la incidencia de bocio en-
démico general o con la incidencia de
boclo endémico nodular (Fig. 2); e) Las
incidencias de bhocio endémico neodu-
lar y bocio endémice difuso, presentan
variaciones paralelas en padres e hijos
{Tabla 3-Fig. 3); d) En comunidades
con incidencias similares de boclo en-
démico general {tal €l ejemplo de To-
cachi, La Esperaza y Peripe), la inci-
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denecia de bocio nodular en las dos pri-
meras décadas de la vida, puede ser
completamente diferente (Tabla 5-Fig
4); e) Los bocics de Grado I disminu-
yen en tanio los de Grado IL III y IV
aumentan, conforme la incidencia de
bocio endémico general es mayor. Esta
relacidn es mas evidente g se compara
el tamafioc de! bocioc con Ia incidencia
de bocio endémice nodular (Tabla 6
Fig. 3), y f) Conforme la incidencia de
bocic endémico general ¢ nodular es
mayor, a incidencia de boclo en hom-
bres tiende a ser igual a la incidencia
de bocic en las mujeres. En Pisiculla,
por ejemplo, ka relacion epidemiologica
&5 de 1.8 mujeres por 1 hombre, en fan-
to que en Toecachi la relacion es de 1.1
mujeres por 1 hombre (Tabla 5).

Ya durante la encuesta, v a tiempo
de la tabulacion de los resultados, nes
parecid justificable dividir en dos tipos
a log deficientes mentales enconirados
{Tabla 4); Tipe 1 anormales gque pre-
sentaban en comin deficlencia mental
acompanada de severos trastornos en el
habla y en Ia audicién, y Tipe I, anor-
males en los gque a mas de la deficien-
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TABLA 5—Incidencia porcentual de Bocio Endimico Gene i
fus (Di:El:G} y Blcio Endimico Noduylar [NEEE? &Gif)éinm; Endémics Di-
de la vida en papdres, hijos, hombres y Muferes de b pobl Primeras decadas
trada de los pueblos encuestados, Pabiacion total eoncen-

DECADAS DE VIDA

Fadrts Hijﬂﬁ Hﬂl]‘l. Tf'[lij.

LITERLLG i 2da.

geg  deg neg peg  deg  neg

gey deg

neg  geg deg neg geg gep

Tocacht 22 8 14 514 13 42

La Es-

peranza 25 M4 1 35 2A# &
Penipe 24 20 4 i £l 13
Pisi-

~ulla 14 7 6 M 21 13
Cm-

baya o 3 1 ol 16 14
Cuan-

gaje 3 3 o 1B 7 1

Salinas-1 08 04 0.4 5 4 0.7
Salinasz-B 04 0.2 ) 344 G 0 0

2 4 B8 4 8 35 g

67 16

58

E g

T T
a4 B B o op 5

6 4.5 1.5 1.5 11 04 1.7 7
37 08 2.9 ST ¥ 08 13 4

cia menial y severos trastornos en el
habla y en Ia audicién, presentaban
corta esiatura v defeclos motores. Is-
tos dos tipos de deficientes mentales,
Jos hemos encasillado en ! apartado de
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¥ INCIDENCE OF GOITER N TOTAL POFULATHIN
OF EACH LBECADE OF LIFE

Cretinismo Endémico. Debiendo aqui
sentalarse de paso, pues serd motive de
otra publicacién, que ninguno de ellos
presentaban los estigmas que caracte-
rizan el cuadro del hipotircidismo con-
génito.

En Ia Tabla 4 se reporian ademéas ks
incidencias de todos los defectos halla-
dos (v las combinaciones encontradas).
Esto significa que no se hallaron, por
ejemplo, deficientes mentales que pre-
sentaran ademas tan s6le (rastornos
motores (defecios en las extremidades
inferinres v en Ia marcha). Si se halla-
ron, en cambio, sordomudos, sordos ¥
mudos con “normal” inteligencia, tall
normal y sin {rastornos motores. Igual-
mente Se hallaron sujetos cuyo Gnko
defoeto congistia en ancrmalidades no-
toras, resulianies de osteocondrodispla-
sizs de las exiremidades inferiores. En-
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TABLA 6.—Distribucion % del bocioc de acuverdo al tamano

PUEBLO Gigdo 1 {zrada i Grado W1 Grado IV
TOCACHI 39.4 38.4 1%.8 2.2
LA ESPERANZA 47.8 35 16.5 27
PFENIPF 627 230 BE 1.7
PISICULL. A 345 0.9 15 00
CURIBAYA 8.8 163 318 09
SALIN.AS-T 4.0 259 G0 5.0
SALINAS-B 857 id2 {}6) 0.6

tre las otras malformaciones congéni-
tas, las mas frecuentes fueron el lahio
leporino, hernia umbilical v estrabismo

La incidencia de cretinismo endémi-
co (Tipo I y II), presenta una clara re-
iacidon con la incidencia de bhocio en-
démico general y con la incidencia de
bocio endémico nodular. Ia relacion
epidemiologica con éste ultimo es mas
clara y uniforme (Fig 6).

Con el propositc de estudiar a nivel
familiar, la relacion epldemiologica
existente entre el cretinismo y e hocio,
tomamos todas las familias en las cua-
les habiamoes encontrade cretinos y las
comparamos coh un mimero igual de
familias en las cuales no habiamos ha-
Hadﬂ dEfiEientes lnEHtEIES- Para la se-
Ieccic'nn de este Erupo cnntrﬁl, prDEEdi-'
i .+ . mos de la siguiente manera: st la fa-
=R e R S milia con cretino o cretinos era la N¥

Yo NCIDENCE OF MODUL AR ENDE MIC  GOiTER k3 {'IE nNuestro orden de encuesta, se
leccionamos Ia famila que le seguia en
la encuesta Yy gue no pregentaba cre-

w OISTRIBUTION OF BOITER BY DESREE

FIGURA 5
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tinos. En esta forma no teniamos la me-
nor duda de que la evaluacion habia
sido similar, pues ifbamos a comparar
familias vecinas, y naturalmente, en la
mayoria de los casos, la encuesta habia
sido efectuada por el mismo encuesta-
dor. Con este procedimiento, los re.
sultados obtenidos (Fig. 7) son conclu-
sivos en el sentido de que ninguna dife-
rencia existe entre las familias con o
sin cretinismo en cuanto se Fefiere a las
meidencias de bocio endémico general,
nodular o difuso en ellas. Por otra par-
te, en 116 familias en las cuzles halla-
mos cretinos, existian 144 cretinos: o
cual significa 1.24 cretinos por familia.
Es decir que para que nazea un nifio
cretino hay una clara predisposicion fa-
miliar. Esto resulta tanto mas evidente
s se tiene en cuenta que existen bue-
las razones para Creer que un alto por-
centaje de cretinos mueren a temprana
edad, En cuanto al sexo de los ereti-

nos y el tipo de bocio que estos presen-
tan, no se halld ninguna prevalencia
significativa: encontramos cretinos v
cretinas con y sin bocio.

La incidencia de sordomudez, sorde-
ra ¥ mudez fue también mayor en las
comunidades en las que la incidencia
de bocio general y nodular fue mas ele-
vada (Tabla 4). Lo mismo podemos de-
cir en cuanto a los trastornos motores
se refiere. Al respecto de esto Gltimo
debemos anotar que de acuerdo al Dr.
Augusto Bonilla {comunicacién per-
sonal) la incidencia de luxaciones con-
génitas de la cadera en la Region An-
dina del pais (incluyendo ciudades co-
mo Quito) es alta, v con mucho supe-
rior a la reportada en la Costa. Asi nos
explicamos la presencia de un porcen-
taje no despreciable de trastornos mo-
tores halladoe en Salinas-1. Ademas,
por ello, nos inclinamos a pensar que
una buena parte de las anormalidades
motoras halladas en nuestra encuesta
son debidas a luxaciones congénitas de
la cadera, de grado diverso y en nin-
giin caso tratadas. Los defectos moto-
res hallados en los cretinos del Tipo
[1 presentan serias implicaciones que
comprometen la explicacion simplista
de ser consecuencias de un defecto de
cadera, una vez que dichos cretinos
presentan una marcha espastica. clo-
nus, cic.

No podemos menos que enfatizar en
el *“ordenamiento” con el que los defec-
tos asociados a [t endemia del bocio,
han demostrado en nuestra encuesta
(Tabla 4): en tanto la incidencia de bo-
cio general o nodular ha ido en aumen-
to, primero van apareciendo sujetos con
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snormalidades motoras, luego cretines
del Tipo L luego sordomudos, cretinos
del Tipo II, sordos y por fin mudos. En
forma tal que en Tocachi, por ejemplo,
s halld, anormalidades motoras, creti-
nismo de ambos tipos, sordomudez, mu-
dez vy sordera

En cuanto al contenido de yodo en
agua, sal y orina, los resultados (Ta-
bla 7) demuestran que, con la excep-
cidn de ambas Salinas, €l resto de las
poblaciones soporta una severa defi-
ciencia cronica de Yodo- En Salinas-l,
el aporte de yodo se halla dentro de los
imites considerados como normales
(150 a 300 microgramos diarios), en

tanto que en Salinas-B el aporte eg e
5 a 10 veces mayor.

o R

e s
| L'

Ll
A e R
T 5% T Nk
GEG HEG DEa 2] HES 1]
FaAMILIES WFH CRETING FAMAIES WITHOW CRET NS
HEOQF FAMLES 1% W OF FAMILES g
HIOF  SURECT: s K OF SUBJECTS ma
FIGURA 7

TABLA 7.--Valores medios del contenide en yodo de sal y agua. Media (X) v Deswiacién
Estandard (SD) de la excrecién urinaria de yodo-127 en las 24 horas.

Exerecionn Urintarda de 1-1%

(ug/24 hr)
FUEBRBL O Yodo o Sal Yodo en agun
(incid. % Boc. End. Nod.) (ug/g) (ug/1) X s
| TOCACHT -
(NEG=-68) 0.24 100 17.35 6.5
LA ESPERANZA *
(NEG:==34) (24 0k 227 D55
PENIPE ' ;
{(NEG=:27) 02 4 _1.5) 181 918
PISICULLA -
{(NEG==17) 024 1B 1915 988
CUMBAYA i -
i G—97) 024 110 22 51 728
GUANGAIE F
(NEG=7.8) 024 050 72 223
SALINAS-] 785 650 (*) 13244 420.82
i (NEG=2) 134.00 (**)
S 3
SATINAS-B ~ 1y 150 {%3— 120830 2.926 00
(NEG=1.7) r250.00 ¢3

(*} agua de be_bida_. Py

2fula de cocing.
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DISCUSION

De las ocho poblaciones encuestadas.
Salinas-I y Salinas-B se hallan libres
de bocio. Se encuentran ubicadas en
las provincias andinas mas endemiza-
das. [La alimentacion, al igual que los
ofros pueblos con alta incidencia deba-
cio es fundamentalmente wvegetariana.
siendo la ingestidn de proteinas de oni-
gen animal minima. Salinas-B tiene un
porcentaje de mestizos practicamente
icual al de las comunidades altamente
endemizadas. La situacion econdmico-
social tanto en Salinas-I como en Sali-
nas-B es igual o inferior a Ia de s
otras comunidades. En cuanto al aisla-
miento, Salinas-B carece de carreteras
permanentes, v es la mas distante a una
capital de provincia. La diferencia ba-
8ica, v aparentemente la (inica, es que
en Ias dos Salinas los habitantes gozan
de un aporte suficiente de vodo. Son
pueblos en los cuales se elabora y con-
sume sal yodada natural; en Salinas-I
se nbtiene este tipo de sal por evapora-
cion de agua gue previamente ha sido
filirada a través de tierra rvica en yodo;
tierra rica en yodo que es practicamen-
te toda el drea del valle en ¢l que se
halla ubicada la poblacidn. En Salinas-
B, s¢ obtiene aguella sal por evapora-
¢ion de agua rica en yodo proveniente
de unas fuentes cercanas. Iste tipo de
sal fue famosa por sus propiedades cu-
rativas del bocio desde tiempos inme-
moriales, temiéndose noticias que du-
rante el Imperio de Ios incas era trans-
portada al Cuzco. Asi b atestisuan, al
Presente, las ruinas de viejas factorias
Precolombinas, v asl nos dicen las Crg-

———— Ay

nicas de Paz Ponce de Ledn, 1582 (8)

¥, durante la Colonia. los relatos de
viaje de Caldas, 1803 (%) v Stevenson

1809 (19). En gran escala, esta sal V-
dada matural fue usada en I Regién
Andina hasta finales del Siglo XiX, es
decir hasta cuando la abundancia v ba-
jo costo de Ia sal marina vino g susti
fzir a todas las demas, segtn s¢ conoce
v tue anotado el hecho por Boussin-
gault (11).

Fn los seis pueblos restantes 13 de-
ficiencia de yodo es severa. Las cifras
halladas en Guangaje, sorprendente-
mente bajas, fueron confirmadas en
determinaciones repetidas. Aunque la
magnitud de la deficiencia de yodo es
mas 0 menos igual en esas sels comuni-
dades, es evidente que la severidad de
la endemia difiere notablemente entre
eilas la excrecidn urinaria es igual en
La Esperanza y Cumbaya, sinembargo
la incidencia de bocio en la primera es
de 319¢ vy de 18% en la sepunda, por
ejemnplo.

A despecho de la severa deficiencia
de vodo, en Guangaje la incidencia de
bocio general es de apenas e 127%; b
cual de acuerdo con et criterio de la
Organizacion Mundial de la Salud.
practicamente se hallaria en los limites
para gue esta poblacion sea conside-
rada libre de bocio. Los habitantes de
Guangaje no mas de una vez cada guin-
ce dias consunen unes pocas onzas de
carne. Sus condiciones soctio-ecornimi-
cas (Tabla 3) son las mas precarvias de
entre las estudiadas: alto porcentaje de
analfabetos, alta taza de mortalidad in-
fantil ete. la consanguinidad, y ain
la endogamia, son frecuentes en (an-
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saje; en paﬂ;e debido al aislamiento en
ol cual sus habitantes se han mante-
nido, v en parte también a ja promis-
cnidad a la cual son sometidas las mu-
seres de la comunidad. Durante nues-
tra estadia en GUangaje tuvimos cono-
cimiento de ke siguiente practica: en las
grandes festividades, algunas esposas
son cedidas para que convivan durante
dias con el mejor postor, es decir con
guien ofreciera a cambio Ia mayor &an-
tidad de aguardiente, por ejemplo. Ei
Padre B. Cobo, Cronista del Siglo
XVII, ya nos asombra al describir cos-
tumbres similares en comunidades de
la sierra peruana (12). Guangaje difte-
re de las otras poblaciones encuestadas
en que el 94% de sus miembros son
indios bastante puros; sinembargo, los
indios de Toeachi y La Esperanza pro-
vienen del mismo origen étnico y cons-
tituyen una porcion importante de esas
poblaciones: el 509 en Tocachi y el
38% en La Esperanza. La altura en la
gue s halla Iocalizada Guangaje, difie-
re de los pueblos endemizados de estn
encuesta, (Guangaje se halla ubicada a
4000 metros sobre el nivel del mar
Aparentemente, esta es Iz 1nica carac-
teristica que en realidad la diferencia
ce las demds. Y, como b sefialaremos
€n ofra comunicacién, e factor e
condiciona el hecho, demostrado en es-
e trabajo, de que pese a una severa
caréNcia erénica de yodo, la incidencia
de bocio disminuye d1‘4‘;15f;‘1|,::.a]:]:1{-m._’l;E._J a el
bocio practicamente no se presenta con
caracteres de Endemif:idad: en comuni-
dades que viven en alturas superiores
a los 3500 metros sohre El nivel de?
mar.

—

Ers Cumbayd la gravedad de lg en.
demia es minima. Los casos de sordo-
mudez y sordera ballados en esa po.
blacién, pueden ser considerados comg
casos esporddicos (Tabla 4). Cumbayg
es la poblaciin més ecercana a una eapi.
tal de provineia, La tierra es fértil v al
agua abundante. Si en verdad Iy ali
mentaclén es bisicamente vegetarigna
resulta sinembargo menos mondtona y
proviene en buena cuantia de otras re-
giones, a diferencia de lo que sucede
en los otros pueblos de esta encuesta
Ademas, en Cumbaya el 409/ de los
habitantes han nacido en otros Iugares
del pais. La situacidén econdmieo-social
es notoriamente superior al de las otras
comunidades, con excepcién de Penipe.

En cuanto a Pisiculls, poblacién que
le sigue a Cumbayi en incidencia de
bocio (Tabla 4), difiere de ésta en sus
condiciones socio-econdémicas. Se halla
a poca distancia de Cumbayd, v puede
decirse que las condiciones ecoldgicas
son practicamente las mismas.

Penipe, pueblo en el que la inciden-
cia de bocio es alta y los defectos aso-
ciados igualmente frecuentes, goza de
una sttuacién econdmico-social superior
al Testo de poblaciones estudiadas (Ta.
bia 3). En muchos aspectos Penipe se
asemeja a Cumbayd: la tierra es fér-
til, el agua abundante, Ia dieta es varia-
da y en buena parte de origen foréneo,
se halla cercana a una capital de pro”
vincia, ete. Difiere de Cumbaya, por el
estasmo geogrifico en el que sus ha-
bitantes viven. Ki S83% de ellos €
oriundo del lugar, v pese a su razona-
ble siiwacién econdmica, apenas el 9%
de los habitantes ha visitado la Costa.
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Es el pueblo con el mayor nimero de
mestizos. Hasta donde llegan nuestros
conocimientos, el aislamiento biologicu
es el factor que hace de Penipe un
comunidad diferente a las estudiadas.
Fn La Esperanza y Tocachi, comuni-
dades en las que la endemia se reveld
superlativa, la situaciin econdmico-so-
cial es en exiremo precaria. Especial-
mente en Tocachi, k tierra es nobre
v depauperada, la alimentacién en ex-
tremo monotona y lugarena; hasta para
edulcorar los alimentos la poblacién ha-
ce uso del ehghuar-mishgui (liquido ex-
traido del maguey). Luis Leén (13),
quien visité estos pueblos hace 26 afios,
escribié sobre ellos: “tienden hacia la
degeneracidn y la extinsion”. Al pre-
senie, nosotros podriamos decir lo mis-
mo, si no fuera por una ligerisima pros-
peridad cue hemos podide apreciarla
en esas comunidades desde cuando s
cultiva el piretro en las grandes ha-
ciendas vecinales, lo cual ha venido a
significar demanda de brazos, y sala-
rios que en alguna medida defienden a
esas poblaciones del hambre.

CONCLUSIONES

1. Factores Etiopatologices del Bo-
cio Endimico: En cuanto a los factares
etiopatologicos, las siguientes eonside-
raciones parecen conclusivas: a) Para
que en una comunidad se presente el
botio con caracteres de endemieidad
es condicidén sine qua non gue el hom-
hre se desarrolle sometide a ung ea-
rencia crénica de yodo; b} La severidad
e la endemia =¢ halla determinada més

due por la magnitud de la carencia de
yodo, por la intercurrencia de factores
socio-econimicos y bioldgicos deficita-
rios que gravitan sobre una comunidad:
¢) Hstos faciores deficitarios intereu-
rrentes son incapaces por s solos de
producir la endemia; d) Fl control de
estos factores deficitarios intereyvrren-
tes conduce a la reduccion de la inci-
dencla de bocio y a la desaparicion pan-
latina y gradual Jde aguellos defectos
gque en este trabajo hemos demostrada
hallarse epidemiolégicamente relacio-
nados con 1a endemia. Esto guiere de-
¢cir que a parte de la disminueion de Iz
incidencia gel bocio, irfan desapare-
clendo primero la mudez, luego la sor-
dera, v luego en su orden los demss
uefectos: cretinismo Tipo I, sordomu-
dez, cretinismo Tipe ), v por fin las
anormalidades motoras, v e} Pese a la
deficiencia crénica de yodo y a la inter-
currencia de factores deficitarios, exis.
ten otros factores, como la altura en la
gue vive una comunidad {(por sobre
los 3.500 metros sobre el nivel del mari.
o factores genéticos tal comop parece
ser el caso de grupos de indios venezo-
lanos estudiados por Roche (14), cae
condicionan situaciones fisiologicas por
las euales el hoclo mo se presenta con
caracteres endémicos.

II. Caracteristicas Epidemioligicas
del Bocio: Los siguientes parametros
matizarian el significade epidemioldgi-
co del bocio en una comunidad deter-
minada.

1—T.a simple incidencia de boeiv
(bocio endémico general} no es la ex-
presion fiel de la severidad de Ia en-
demiz.
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TABLA 8.

rologia epdemiolbgica de! bocic

e

_Cigsificacion de Ja Endemia del Bocio de acucrdo a la Severidad (caracte-
—+ jnridencia de defecios endemicos asgn-

ciades). (x): severds trastornos en e habla, (*}: severos trastornos en Ik
audicidn. (4-). severos trastornos en ¢l habla y la audicion, (§): Sorprenden-
tements, se inica la clasificacion prapuesta con una comunidad que presen-

t2 ias varacteristreas de Guangaje.

Decirmos sorprendentemente, pues Guan-

e tiene -t 12% d< incidencia de bocio endémico, ¥ la Organizacon Mundial
de la Salud, dirianos avbitrariamente, 1ijo unaﬁlizlmdenma superlor A,
para que se considerara endemizada una colectividad.

GRADO VI

Mudez (+) Cretinismo End. Tipo II + Cretinismo End. Tipo 1 + BOCIO + Anormalidades

Motoras -- Sordomudez + sordera (%)
(Tocachi)

GRADO V
Mudez - Cretinismo End Tipo I +— Crelinismo End, Tipe I + BOCIO + Anormelidades
Motoras + Sordomudez
(La Fsperanza)

GRADO 1V
Cretinismo End. Tipo O | Cretinismo End. Tipo I + BOCIO | Anormalidades Motoras
L Sordomudez ()
(Fenipe)

GRADOG IN
Cretinismo End. Tipo I + BOCID 4 Ano.malidades Notoraz -+ Sordemudez
(Comunidad no estudiada)

GRADD I
Cretipitsmo End, Tipo I -- BOCIO + Anovmalidades Motoras
(Cumbava v Pisiculla)

GRADO 1
BOCIO + Anormalidades Motoras
{Guangaje} (§)

GRADD 0
Bocio con una incidencia menor del 107
{Salinas-I y Salinas-B)

2~J.a severidad de 1a endemia ests
dada por: a) incidencia de hocio nadu-
iar en la poblacidn general; b) Inci-
dencia de hocio nodular en has dos pri-
meras décadas de la vida, ¢) Inciden-
cia del hocio en hombres en relacidén a
la incidencia en mujeres, y d) Porcen-
taje de bocios grandes (Grados I, 11
v IV) en relacidn a bhocios Grado 1

ITI. Bocie Endémice y Cretinismg

Endémico: A parte de la divisidn del
cretinismo endémico en dos Tipes, las
siguientes conclusiones pueden ser
enuneladas; a) Existe yna relacion epi-
demiolégica entre la incidencia de bocio
¥y Ia inecidencia de cretinismo. Siendo la
relacion mds neta cuando se compara
bocio nodular con eretinismo; b) el apa-
recimiento de deficientes mentales &
una comunidad afectada por el botio,
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supone un grado avanzado de severidad
de la endemia; ¢) A nivel familiar, no
existe ninguna relacién cntre la inei-
dencia o el tipo de bocio v el cretinis-
mo endémico, y d) Existe una franea
tendencia familiar para que nazea un
nmo &retino.

IV. Bocio Endémico y Otros defec-
tos: a) Hxiste una relacién epidemiols-
gica entre Ia incidencia de bocic vy Ila
mcidencia de anormalidades motorgs,
sordomudez, mudez y sorders, b) EI
aparecimiento de estas anomalias que
deberia calificarselas de endémicas, su-
pone grados avanzados de severidad de
la endemia del hocio.

V. Tipificacion de Ia Severidad de
la Endemia: T.a tipificacién de la seve-
ridad de la endemia en una comunidad
determinada, estaria dada por las ca-
racteristicas epidemioldgicas del boeio
(Conclusiones II}) v por la presencia de
los defectos epidemiolégicamente aso-
ciados con la endemia. En base al gra-
dual aparecimiento de los defectos aso-
ciados, la severidad de la endemia pue-
de ser dividida en seis grades (Tabla
8) (*). Para los fines profildcticos, es

—a

} Y Grado II l» hemos obtenide por de-
duccidn. Estalia representade por una
comunidad que presenizra una carac-
terclogia epideminlégica intermedia en-
tre las que tipifican Penipe v las gL
ipifican Pigiculld-Cumbaya. En efecto,
cn Pisiculls la incidencly de sordomu-
dez e dal (%, en tanto que en Penipe
e5 el 262%. Por consiguicnie e razo-
nable deducir In existencia de ung co-
munidad en la gile la incidencia de sar-
omitdez sea la intermedia eontre las de
PE}EipE ¥y Pisiculla-Cumbaysd, Ademds,
®1ste ol hecho de gue entre Penipe v
Pisreuls la diferencia entre las inciden-

]?::Ei de beelo generzl, 0 Nodular, es no-
rable.

decir para el control de la bondad de
los métodas profilacticos cmpleados, a
tipificacion de la severidad de 1 ende.
mia reviste particular itnportancia, (**)

SUMMARY

An inventory of the total population
of § isolated rural villages of the most
affected ecuadorian andean provinces
by endemic goiter was made. In eacls
of these villages iodine content in uri-
ne, salt and water was determined. It
was conclusive that the chronie jodine
deficiency ® sine qua non condition for
the endemic; but the severity of the en-
vemic doesn't have relationship with

(**)  En Qectubre el afio pasado, sc levd a

cabo en el Departamento de Junin, en
los Andes peruanos, un plan de profi-
loxis del borio por medio de h 2dmi-
nistracion intramuscular de aceite yo-
dado; programa similar gl que se efec-
tu6 en Fenador seis meses antes. Comao
paso previe a la administracién  de
aceite vodado se realizd una encuesta
epidemiologica del boeio v defectos aso.
viados, en dos de las comUnidades en
las que el métode profilactice iba =2
emplearse: Tapo y Huasa Huasi per-
tenecientes a la provincia de Tarma.
Uno de los Autores del presente tra-
bajo, el Dr. Fierro Benitez, fue en-
viado por la Organizacion Mundial de
la Salud, para que colaborara en las
investizaciones peruanas, en calidad de
Asesor. Con esta oportunidad, las con-
cluziones que Se reporian en este estu.
dio, s2 demostraron plenamente validas:
pese a la alta incidencia de boeio en Ia
poblacion general de Tape ¥y Huasa
Huasi, e porcentaje de beocios nodula-
res fue pequeno, la incidencia en bom-
bres fue netaments inferior a la de mu-
jeres, minima ! incidencia de hoscio
nodular en las dos primeras décadas
de la vida, v & ntmero de deficientes
mentales (de ambos Tipos), sordomu-
des, sordos vy mudos preeticamente in-
significante.
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the magnitud of the lack, rather F‘UE to
the intercourse of socio-economic and
biological intercurrent deficitatjy'_ fac-
tors. Even with the iodine delicienc

and the intercourse of the defi{:itar_:v
factors, it was determined the comunt-
ties located more than 3500 m above
sea level did not prescnt goiter with
endemic characteristics. The severity
of the endemic was determined to be
correlated with: incidence of nodular
soiter in the general population, in the
first two decadas of life, presence of
big goiters, incidence of goifer n men
in relation to that in women. All of
wich is epidemiologically related to the
incidence of defects that would begin
appearing in endemic form in a com-
munity, and in accord to the severity
would follow the following order of
appearance; motor abnormalities, men-
tal deficiency, deafmutism, deafness
and mutism. Finally, a familiar tenden-
cy was clearly demostrated so that a
cretin child would be born, and no re-
lationship, on familial level, between
incidence and type of goiler and the
appearance of cretinism.
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