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Resumen

Desde épocas antiguas el bocio endémico fue considerado 
un problema grave, por su extensión y formas clínicas acen-
tuadas, además de su asociación con el cretinismo, tam-
bién endémico, especialmente en el NOA argentino, no así 
en el NEA, donde no se comunicaban casos de cretinismo.
Estos problemas, de origen geológico, se dan por la po-
breza de yodo en ese medio y, consecuentemente en las 
aguas de bebida. Este problema fue postergado hasta 
1965 con la realización de dos encuestas nacionales, 
sobre muestras probabilísticas sobre 47.619 varones de 
20 años en 10 provincias y, sobre 51.768 escolares. En 
1967, con suficientes datos, por la extensión de la ende-
mia se legisló con alcance nacional, con la Ley 17.259 
que fue sancionada y promulgada en 1º de mayo de 
1967. La misma establecía la obligatoriedad del ex-
pendio de sal yodada, para uso alimentario humano y 
animal con una parte de yodo en 30.000 partes de sal, 
que comenzó a hacerse efectiva en 1970. Investigaciones 
posteriores han demostrado la efectividad de las medidas 
sobre la patología tiroidea.
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Summary

It was known since ends of XIX century the severity of 
endemic goiter and chretinism, specially in the northwest 
zone of the country. It has been considered a geological 
disease because of the lack of iodine in soils and waters. 
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In 1965 the problem was considered and the first place 
steps were to qualificate how extense was the disease, 
and two surveys; one in probabilistic samples on 47,619 
males of 20 years old, in 10 provinces, and another on 
51,768 schoolchildren’s. In 1967 it was decided to legis-
late to reach the nation with the Law 17,259 approved 
in May the first, 1967. Effectiveness of the measures were 
probed by investigations made lately.
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El bocio con carácter de endémico es la afección 
más extendida del mundo, no hay país ni región 
donde, con las características geológicas similares, 
la deficiencia de yodo se haga sentir con sus con-
secuencias del bocio y el cretinismo endémicos. La 
OMS calcula en 2.200 millones de personas afecta-
das o en riesgo de padecerla.1

Desde las primeras observaciones de bocio en Ar-
gentina, por Cosme Bueno y por Nicolás de la Cruz 
Bahamonde (Conde de Maule) en 1749 y pasando 
por Alonso de la Vandera (Concolorcorvo) en 1773, 
D’Orbigny en 1826, McCann en 1842 y Martin de 
Moussy en 1860, hasta nuestro días, muchas vici-
situdes ha sufrido la solución del problema, hasta 
que, en 1965 se resolvió encarar una solución final 
a la endemia, que según Marine, “es la enfermedad 
que más fácilmente se puede evitar”(sic) y “el méto-
do consiste en usar la sal de mesa yodada”.2

Las primeras experiencias del tratamiento del 
bocio en Argentina fueron realizadas en 1823 por 
el químico Manuel Moreno (hermano de Mariano), 
quien por sugerencia del médico Coindet (Suiza), uti-
lizó “hydriodato de potassa” (yodato de potasio), en 
dosis de aproximadamente 15.000µg/día, con exce-
lentes resultados, pero como bien lo señala Paracel-
so, “todas las sustancias son venenosas, la diferencia 
la hace la dosis”, la ingestión tan alta provocaba ca-
sos de yodismo y era común la reaparición de los bo-
cios, por lo que este tratamiento fue abandonado.3
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En 1869 se realizó el Primer Censo Nacional, en 
el que figuraban los casos de bocio, idiotismo y sor-
domudez, declarados por los censados.

En 1876 la Revista Médico-Quirúrgica publicó 
los resultados de bocio, expresados cada 1.000 ha-
bitantes. Los de la Provincia de Buenos Aires toma-
dos como referencia fueron de 0,23 de bocio; 1,10 de 
cretinos e idiotas; de 1,55 de sordomudez; y los más 
altos, fueron respectivamente del 27,12 en Mendoza; 
9,89 en Jujuy; y 13,20 en Mendoza. Independiente-
mente del origen de los datos, que se prestan a mu-
chas interpretaciones (censistas, educación, timidez, 
nivel socio-económico, etc), son datos concretos, dig-
nos de tener en cuenta, que demuestran la gravedad 
de la endemia. También en ese mismo año, médicos 
residentes en las zonas más afectadas publicaron las 
primeras observaciones clínicas de bocio y plantea-
ron el grave problema existente y las discapacidades 
físicas. Cabe acotar que en esa época los bocios se 
diagnosticaban a distancia, y las anécdotas de los 
tamaños eran variadas y numerosas. A las comu-
nicaciones de Araoz de Tucumán, Morales de Men-
doza, y Carrillo de Jujuy, siguieron las de Lemos de 
Mendoza en 1877, Valdéz de Salta en 1878, Busta-
mante de Jujuy en 1895 y Tamayo de Salta en 1912.4-6

En 1919, cuando ya eran conocidas las experien-
cias de Marine y Kimball en Akron Ohio (EE.UU.) en 
1917, y se había comenzado a reconocer y aceptar 
que la causa del bocio era la carencia de yodo, Loza-
no advirtió muy claramente la magnitud del proble-
ma y su solución.7

En 1920, Reichert y Trelles, químicos de Obras 
Sanitarias de la Nación, incorporaron la determina-
ción de yodo en los análisis de agua que se efectua-
ban en la repartición.8,9

En 1924 el Departamento de Salud e Higiene de 
la Nación envió a JT Lewis a la Provincia de Salta 
para corroborar el problema. En una encuesta reali-
zada sobre 1.278 escolares del Valle de Lerma halló 
una prevalencia de bocio de 87% en varones y del 
88% en mujeres, mencionando que en Tucumán la 
frecuencia era del 65 y 60% respectivamente, reco-
mendando la implementación de la profilaxis con 
yodo, que a partir de allí se realizó esporádicamente 
con mayor o menor éxito en varias provincias.10,11

En 1825, el Departamento Nacional de Salud e 
Higiene de la Nación inició un estudio conjunto con 
el Instituto de Fisiología de la UBA. Bernardo Hous-
say diseñó un vasto y arduo plan de investigaciones 
químicas comparadas, cuya dirección encomendó a 
P Mazzocco; los análisis se realizaron en los Institu-
tos de Fisiología y Bacteriología. Se efectuaron análi-
sis comparados del contenido de yodo en: aire, rocío, 
agua, leche, huevos de gallina y en 24 alimentos de 
origen vegetal y glándulas tiroides de vacunos, de 
Salta y de Buenos Aires capital; en el aire de Salta 
no se detectó yodo y en el de Buenos Aires, capital 
0,8µg/m3 de aire. Con los datos obtenidos se calculó 
la cantidad diaria de yodo ingerido por 43 familias 

de Salta capital. Solo 7 familias (9,6%) recibían en-
tre 40 y 50µg/día de yodo, las restantes menos de 
40µg/día y hubo semanas que no sobrepasaron los 
26µg/día (el estudio para esa época puede conside-
rarse una proeza).12

En 1929 Niño, que había encontrado en Tucumán 
las frecuencias de bocio mencionadas por Lewis y descri-
bió la afección en los animales, a propósito de la cam-
paña profiláctica emprendida por el Dep Nac de Higie-
ne, llamó seriamente la atención sobre el problema de 
la endemia bocio-cretínica en el Norte Argentino. 

En 1930 Bergmann, comunicó que entre las 70 
niñas internadas en el Buen Pastor de Córdoba capi-
tal, encontró el 51,5% de bocio y llamó claramente 
la atención sobre las experiencias de Marañón; que 
la endemia de bocio se debía no solo a la falta de 
yodo sino también a la falta de higiene, a la alimen-
tación y a la miseria en general.

En 1930 Houssay, manifestó que el bocio y el 
cretinismo endémicos eran verdaderos azotes de la 
salud del noroeste argentino, y propuso un esquema 
general para resolver el problema.

En 1935 Ferreyra y Correas (Jefe del Cuerpo Mé-
dico escolar y subdirector de Salubridad respectiva-
mente) en Mendoza comenzaron a usar chocolati-
nes yodados como medio preventivo.

En 1937-39 Sordelli, Lobos, Ocampo, Carrillo y 
Alonso Mujica, Delegados del Programa Nacional 
de Paludismo dirigidos por CA Alvarado, publicaron 
los resultados de encuestas de bocio efectuadas en 
Misiones, Formosa, Corrientes, Tucumán, La Rioja, 
Jujuy, Mendoza, Córdoba y Salta.13

En 1937 Ferreyra inició un plan de profilaxis con 
una pastilla semanal de 1 mg de yodo.

En 1939, el Senador Alfredo Palacios y los sena-
dores por Mendoza Suárez Lagos y Osorio Soler, pre-
sentaron en el Congreso Nacional 2 proyectos de ley, 
proponiendo la creación de la Comisión Nacional de 
lucha contra el Bocio Endémico, y del Instituto del 
Bocio de Mendoza, dependiente de la Universidad de 
Cuyo, los que fueron aprobados por unanimidad.14

En 1940 Perinetti y Frenau, con la participación de 
los médicos escolares de Mendoza, encuestaron 52.548 
escolares y hallaron el 48% de bocio en varones y el 
52% en mujeres.15 Perinetti menciona, en la obra de 
Stanbury y col (1956), que en el alistamiento de 1940 
encontró el 12,68% de bocio sobre 3.360 examinados.

En 1941 Alvarado comunicó que se distribuyeron 
367.668 comprimidos yodados y que el reparto se 
efectuó sobre la base del 50% de la población que 
padecía bocio: Salta, Tucumán, Jujuy, La Rioja, El 
Dorado y Corpus.15

En 1953 se efectivizó la venta de sal yodada en Mendoza.
En 1958 se creó la Comisión Nacional de lucha 

contra el bocio endémico, integrada por Bernardo 
A Houssay, Enrique B del Castillo, Héctor Perinetti, 
Juan M Allende, A Oñativia, C Bravo, M Rapopport, 
Eduardo Trucco y Alberto B Houssay.

En 1963 se efectivizó la venta de sal yodada en Salta.
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En 1965 con la asunción del Presidente A Illia 
asume como Ministro de Salud A Oñativia que con-
duce una encuesta nacional entre 47.679 varones 
de 20 años, sobre muestras probabilísticas represen-
tativas del total de la población para edad y sexo 
en las provincias de Córdoba (con 7,2% de bocio), 
Corrientes (44,6%), Jujuy (con 53,6%), La Pampa 
(5,9%), La Rioja  (28,4%), Neuquén (57,0%), Santa 
Fe (4,4%), Santiago del Estero (9,6%) y 4.431 escola-
res en Corrientes (55,8%), Formosa (61,9%), La Pam-
pa (12,5%), Neuquén (51,7%).

Con esta información y los datos de encuestas 
locales se consideró conveniente y necesario legis-
lar para todo el país. La Ley Nacional 17.259, y sus 
decretos 4.277/67 y 1.742/68, fue sancionada y pro-
mulgada el 2 de mayo de 1967 y comenzó a hacerse 
efectiva en 1970.16-18

En 1968 se publicaron los resultados de otra 
encuesta realizada sobre 51.768 escolares de Bue-
nos Aires (ciudad) con 14,3% de bocio, Chubut con 
33,1%, Córdoba con 7,7 a 30,4%, Corrientes con 
63,8%, Entre Ríos con 25,6%, Santa Fe con 10,1%, 
Tierra del Fuego con 50,0%.19

En 1970 ya las declaraciones juradas de los pro-
ductores de sal indicaban que el 78% de la sal era 
yodada y en 1971 el 87% lo era.
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