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Encuestas clínicas minuciosas, reciente- 
mente concluidas, han comprobado que la 
República de Guatemala y en especial las 
poblaciones de la región montañosa, padecen 
de una de las más elevadas prevalencias de 
bocio endémico en el mundo (1, 2). En la 
actualidad, solamente el departamento del 
Petén, región tropical y de escasa población 
situada al norte del país, se encuentra exento 
del bocio como grave problema de salud 
pública. La prevalencia en los otros departa- 
mentos varía del 21 al 68 %. 

Es un hecho claramente establecido que 
el bocio endémico surge como resultado de 
una deficiencia de yodo en la dieta, lo que a 
su vez se debe a la falta de suficiente yodo 
en el agua y en los suelos en que se cultivan 
las siembras. Es probable que el bocio, en 
su forma benigna solamente produzca de- 
formaciones, pero el bocio en su forma 
severa está asociado con una elevada inci- 
dencia de sordomudez, deficiencia mental y 
tirotoxicosis, siendo el cretinismo la con- 
secuencia de mayor gravedad. 

Ya en el año de 1648, Thomas Gage (3) 
mencionó la existencia del bocio en una gran 
parte de la población de Sacapulas, departa- 
mento del Quiché. Puesto que su descripción 
del bocio ha pasado desapercibida en la 
literatura médica, se estima necesario citar 
ésta en su totalidad. En 1628 en el curso de 
un viaje de Comitán, Chiapas a la Ciudad 
de Guatemala, Gage se detuvo en el pueblo 
de Sacapulas, e hizo la siguiente observación: 

LI . . . . Encontré en una arboleda a orillas del 

1 Publicado originalmente en A,merican Antiq- 
uity, .Br174-176, 1957, bajo el título “Evidente for 
Pre-Columbian Goiter in Guatemala”, No. INCAP 
I-67. Publicación INCAP E-167. 

agua al Prior de Sacapula acompañado de un 
séquito considerable de indios, esperándome 
con una taza de chocolate. A primera vista, me 
intimidó un tanto el ver al Prior, quien presen- 
taba un aspecto horrendo, con una vejiga abul- 
tada que le circundaba casi todo el cuello, y que 
pendía sobre sus hombros y pecho, manteniendo 
su barba en alto y forzándole a levantar su 
cabeza de tal manera que apenas sí podía dirigir 
la vista a otro lugar que no fuese el cielo. Me 
contó, durante nuestra conversación, que pa- 
decía de esa enfermedad desde hacía por lo 
menos diez años y que el agua de ese río se la 
había causado, a él y a muchos m&s de ese 
pueblo. 

Cuando entré al pueblo, descubrí a muchos 
hombres y mujeres que lucían vejigas en la 
garganta al igual que el pobre Prior, lo que casi 
me hace desistir de tomar allí chocolate o ali- 
mento alguno preparado con esa agua, hasta 
que el Prior me animó de gran manera y me 
dijo que no hacía daño a todos, sino a algunos y 
solamente a los que la tomaban fría”. 

En 1955 se encontró que la prevalencia 
del bocio, en el mismo pueblo, era de 37%. 
Hidalgo (4) aseveró, en 1798, que todos los 
habitantes de Jacaltenango, en el departa- 
mento de Huehuetenango, padecían de bocio. 
La encuesta llevada a cabo por Shattuck 
(5) demostró que el bocio const,ituía uno de 
los más grandes problemas de salud pública 
en Guatemala. La encuesta realizada en 1955 
por el Instituto de Nutrición de Centro 
América y Panamá (INCAP), reportó una 
prevalencia de 38 % para el departamento 
de Huehuetenango. Existen varios informes 
sobre la presencia de bocio endémico en 
Guatemala, semejantes al de Dunn (6), pero 
en la literatura no se ha encontrado refe- 
rencia a la prevalencia del bocio endémico 
en las poblaciones indígenas de los altiplanos 
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de Guatemala, previa a la observación de 
Gnge en 1628, escasamente poco más de 100 
años después de la conquista de Guatemala 
por los españoles en el año de 1524. 

Ya que no es probable que los suelos y el 
agua antes de la conquista hayan contenido 
más yodo del que hoy dia cont)ienen, asume 
gran interés el determinar si había o no 
bocio en los tiempos precolombinos y, en 
caso negativo, determinar las razones del 
por qué de su aparente ausencia. Guiados 
por este propósito se procedió a examinar 
colecciones de estatuillas y silbatos est,iliza- 
dos en forma de efigies del Museo Nacional 
de Guatemala, así como de varias personas 
particulares. De los varios miles de esta- 
tuillas procedentes de los altiplanos y de las 
regiones costeñas del sur de Guatemala de 
que se dispuso para el examen, se consideró 
que solamente cerca de cincuenta, de torso 
completo, eran adecuadas para servir como 
material de una encuesta de bocio. La 
muestra examinada incluyó dos especímenes, 
un silbato-efigie y el fragmento de una 
estatuilla que presentaba hinchazón en el 
área de la garganta y que al ser examinada 
por un médico experto, pareció ser repre- 
sentativa del bocio. Por otra parte, pro- 
venientes del área Maya del norte del país, 
la que incluye lo que hoy día es Petén y 
Yucatán, regiones esencialmente exentas de 
bocio (1, 2), también se examinaron aproxi- 
madamente mil estatuillas o silbatos estiliza- 
dos, íntegros o parcialmente rotos, sin que 
se pudiera observar trazos de borio. 

La figura 1 a, a’, de un silbato-efigie que 
se calcula tiene aproximadamente 4.000 
años, es una representativa del tipo Las 
Charcas. Shook (7) considera que esta 
primera fase arqueológica de los altiplanos 
centrales de Guatemala duró aproximada- 
mente desde el año 2.000 hasta 1.800 a. de 
J. c. El especimen fue hallado en 1951 por 
el Sr. Raúl Moreno, propietario de la finca 
Copalché, y en la actualidad forma parte de 
su colección privada. Fue excavado por él 

especímenes arqueológicos, todos del cono- 
cido tipo Las Charcas. La estatuilla es una 
figura de mujer desnuda, de pie, que mide 
18 cm de altura, que posiblemente repre- 
sente un estado inicial de embarazo. La 
hinchazón del cuello aparece en el área de 
la tiroides, y es claramente visible al ser 
inspeccionada, tanto de frente como de 
perfil. El silbat,o está hecho de un barro 
color café rojizo y contiene numerosas par- 
tículas de cuarzo. Una capa bien puli- 
mentada de color chocolate recubre la figura 
que luce una boquilla que en realidad forma 
parte del peinado, de minuciosa elaboraci6n. 
El ojo central agujereado que tiene la 
estatuilla, es característico de muchas de las 
piezas halladas en Las Charcas. Cuando se 
excavó tenía la cabeza cercenada, pero ésta 
ya ha sido restaurada. 

El segundo especimen (Fig. 1 b, b’) es un 
pequeño fragmento de una estatuilla perte- 
neciente a la fase Miraflores, que mide 5,5 
cm de altura. Esta fase arqueológica data 
del año 1.000 a 500 a. de J. c. (7). La figura, 
que representa una mujer, está hecha de 
barro burdo, color pardusco, no pulimentado, 
que contiene gran número de partículas de 
cuarzo. Fue hallada en 1942 por E. M. 
Shook, del Instituto Carnegie, juntamente 
con otras piezas arqueológicas en La Zarca, 
Platanar, cerca de Ayutla, en el camino de 
OCAS, departamento de San Marcos. Hoy 
día forma part,e de las colecciones del 
Museo Arqueológico de Guatemala (Lote 
No. K-19). La figura representa una mujer 
de nariz respingada, mejillas henchidas, ojos 
hendidos y cabello largo. Aun cuando el 
fragmento consiste solamente de la cabeza 
y de la parte superior del torso, el ensancha- 
miento de la garganta en la región de la 
tiroides es fácilmente visible, tanto vista de 
frente como de perfil, y sugiere la presencia 
de bocio. 

Los dos especímenes arqueológicos descri- 
tos, sugieren pues, que el bocio ya existh en 
la época precolombina entre la población 

en los alrededores de su finca, de un foso de indígena de los altiplanos de Guatemala. No 
almacenaje en forma de botella, de la fase indican, necesariamente, que el bocio fuese 
Las Charcas, juntamente con varios otros endémico en tiempos de la preconquista, 
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FIG. 1 U, U’ Silbato-efigie, de Las Charcas, Ciudad de Guatemala. Fase La Charcas. Altura, 18 cm. 
b, b’, Fwgmento de estatuilla encontrada cerca de Ocós, Departamento de San Marcos. Fase Miraflores. 
. . 

Altura, 5,s cm. 
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puesto que bien pueden representar casos 
esporádicos de una condición relativamente 
poco común. Sin embargo, probablemente 
sea significativo el hecho de que, a pesar 
del número bastante mayor de especímenes 
relativamente intactos de que se dispuso, no 
se encontrb bocio en las estatuillas o sil- 
batos-efigies correspondientes a la región 
Maya del norte del país, donde hoy día casi 
no se observa el bocio endémico. 

Aun cuando se sabe que en la época 
precolombina la sal marina const’ituía una 
base de importancia comercial entre los 
indios Maya costeños y los de la región 
montañosa, se debe recordar que el yodo del 
agua del mar se pierde casi por completo 
durante el proceso de la evaporación, el 
método de producción salina más usado en 
aquellos tiempos. Se sabe, sin embargo, que 
las personas que consumen cantidades signi- 
ficativas de alimentos marinos reciben canti- 
dades suficientes de yodo como para prevenir 
el desarrollo del bocio endémico (8). Los 
huesos de pescado y los collares hechos de 
vértebras de peces, que se han encontrado 
durante las excavaciones llevadas a cabo en 
los sitios arqueológicos, así romo la repre- 
sentación de peces grandes en piezas de 
cerámica, murales, frescos y bajorrelieves 
precolombinos, proporcionan pruebas sufi- 
cientes que sugieren que los alimentos 
marinos formaban una parte apreciable de la 
dieta de los indígenas habitantes de las 
regiones costeña y montañosa del país, en 
comparación con la que hoy día consumen. 
Los peces se han identificado como marinos, 
puesto que en esa región por lo general no 

se hallan peces de agua dulce de tal t,amaño. 
También se ha encontrado gran cantidad de 
conchas, espinas dorsales de raya, dientes 
de tiburón y otro material de origen marino, 
pruebas que vienen a sustentar esa suposi- 
ción. 

Puesto que las recientes encuestas dietéti- 
cas llevadas a cabo en áreas rurales (9) 
indican que es insignificante la cantidad de 
pescado que hoy día consume la población 
indígena de los altiplanos, parece probable 
que la cantidad de productos marinos Ileva- 
dos de la costa a la región montañosa, en la 
época precolombina, era bastante mayor que 
en la actualidad (10). Aun cuando es peli- 
groso especular en demasía, tomando como 
base tan escaso material, es importante, 
desde un punto de vista médico, saber que 
el bocio sí ocurría y se conocía en la región 
montañosa de Guatemala en époras tan 
lejanas como es el año 21000 a. de J. c., 
según lo demuestran los dos especímenes 
descritos. Por otra parte, la escasez de 
estatuillas con bocio y la evidencia arqueo- 
lógica que indica un mayor consumo de 
productos marinos, sugieren la probabilidad 
de que el bocio no haya sido una enfermedad 
tan común en aquellos tiempos como lo es 
en la actualidad. Es posible que el hecho de 
que los ladinos se hayan establecido en las 
regiones costeñas después de la conquista 
haya reducido la cantidad de yodo obtenida 
de los alimentos de origen marino ronsumi- 
dos, al romper el patr6n tradicional de tráfico 
comercial que exist’ía entre los grupos Mayas 
de las regiones costeñas del Pacífico y del 
Atlántico y los de los altiplanos. 
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