LA ENFERMEDAD DE LOS OCEANOS: ESCORBUTO Y LA CONSTRUCCION
DE LA MEDICINA MARITIMA EN EL IMPERIO ESPANOL:EL PASO DE LO
HUMORAL A LO EMPIRICO

TRABAJO DE GRADO PARA OPTAR AL TITULO DE LICENCIADO EN
HISTORIA

PRESENTADO POR:
DANA ISABEL JIMENEZ SERRANO

DIRECTOR:
DR. HECTOR CUEVAS ARENAS

GUADALAJARA DE BUGA
UNIVERSIDAD DEL VALLE
LICENCIATURA EN HISTORIA

2025



INDICE

RESUMEN ...ttt bbbt bbb bbbt e bt bbbttt e st ebeans 4
INTRODUGCCION. ..ottt ettt sa et s sesbesseae e s e eseeseeteasesbesaeseneeneerannenes 5
CAPITULO 1 ESCORBUTO: DE UNA DEFICIENCIA NUTRICIONAL A LA
TRANSFORMACION MEDICA 'Y SOCIAL ..ottt 12
El escorbuto: entre la carencia nutricional como obstaculo para la expansion de la
experiencia colonial espafiola y su control territorial ... 12
Percepcion y comprension medica del €SCOrbULO ..........cccocvvvieiiieiic i 17
Transicion médica y visiones sobre escorbuto en el paradigma humoral a la evidencia
EXPEFIMENTAL .....ocuiiiiii et e e et e et e e st e s be et e sbeeta e besreeseesteaneesresraenrens 19
Visiones y comprensiones medicas del SCOrDULO ... 21
Medicina practica en las nuevas tecnologias y su eficacia.........cccoeevviiiiciecicciie e, 22
El enfrentamiento contra el escorbuto como estrategia del imperio maritimo .................... 25
Observacién empirica y transformacion de las visiones sobre del escorbuto y su impacto
naval como cambio cientifico, politico y eStratégiCo ........cocovvirriiiiiiiiiree e 30
CoNCIUSION PrElMINAT ....c.ooiiiiiieie bbbttt 32
CAPITULO 2 PODER IMPERIAL ENTRE LAS CAUSAS Y SINTOMAS DEL
ESCORBUTO EN NAVEGACION ....ooiiiiiiieiesiese et st neeeenesnesnens 33
La vida cotidiana en los barcos antes, durante y después del escorbuto............cc.cccevvvrennennn. 33
Poder imperial en [0S [argos VIGJES .........cociiiiiiiiiiiisses e 35
Detencion de expediciones y desvio de MISIONES.........ccccvvviiiieiiieciic s 37

El papel de los viajes de correspondencia en la prevencion del escorbuto en la navegacion 39

El hambre como enemigo iINVISIDIE .........coiiiiiiii e s 41
Remedios y experimentos frente al eSCOrbULO ..........ccoiiiiiiiiiicc e 43
Practicas MediCas NAVAIES...........ccoiriiiiiieie et 45
Jerarquias navales respecto al escorbuto en alta Mar ...........c.coceeveiineeinieneese e 47
SUSELItUCION 0B VIVEIES POI PEISONAS......ecuiereiiirierienieeeseesiaseesessesteseesseseeseesessessessessessessesseseesessenns 49
Diagndsticos de MOrtalidad ...........ccooviiiiieieeee e 51
CaMDBDIOS HOGISTICOS ...ttt ettt ettt ettt e et ns 53
(@0 a1 [N o] oI o1 =1 110 011 - U SRS 55

CAPITULO 3 OBSERVACION “CLINICA”, CAUSAS, SINTOMAS Y TRATAMIENTOS
DEL ESCORBUTO ..ot 56



Los tratados médicos como eSCrituray 0DSErvaCion............coceevveriereeieeesiese e 56

Registro médico del escorbuto en el Siglo XV .......cccooviiiiiiiiiccee e 57
Redes médicas y circulacion del CONOCIMIBNTO .........couiuiiiiiiiiiiee e 59
Entre humores y citricos: el choque de teorias en la medicina ..........cccccoeevvveveiiiicveieecnen, 61
Del mar a la orilla: el escorbuto en el espacio POrtuario ............ccceevvererinineneneeeeee 63
Experiencias medicas €N altamar..........c.cccooviiiii i 65
Transformaciones en la nocion del cuerpo a través de la practica medica naval.................. 66

De la medicina humoral a la observacién empirica: transformacién del enfoque médico... 68

Del ensayo a la prevencion de 1a MediCING ...........ccooeiiiiiiiiiiee e 69
CoNCIUSION PrElMINAT ....c.oiiiiiiiieiiee bbbttt 71
CONCLUSIONES ...ttt et b e s be e s ae e s s bt e bt e bt e nbeesbeesbeeanneenneen 72
FUENTES DE INFORMAGCION ........coiiiiiesieiiee st teses s snes st saasss s 77
FUBNTES PIIMAKTAS. ... icticic ettt st e be b e st e s te et e sbeere e besaeeeesreaneeseas 77

Fuentes SECUNAAriaS Y tEFCIANTAS ......ecvveeeriereieiereeeee ettt st sttt e ee e naeeas 78



RESUMEN

La tesis aborda el escorbuto como un fenémeno historico y no solo como una enfermedad
clinica causada por la deficiencia de vitamina C. En el siglo XVIII, durante la lucha de las
potencias europeas por el dominio de los mares, el escorbuto afecté gravemente la capacidad
de las flotas y las expediciones cientificas y militares. Esta enfermedad reveld las
limitaciones de la medicina galénica basada en los “humores” y abrié camino a un enfoque
empirico y preventivo que marco el inicio de la medicina naval moderna.

El escorbuto fue un factor clave en el éxito o fracaso de las expediciones y campafas
coloniales. Las fuentes historicas, como cartas de oficiales navales y tratados de médicos de
la época, demuestran como la enfermedad debilitaba la moral y la disciplina de las
tripulaciones. En el Imperio esparfiol, gobernadores coloniales denunciaron que la escasez de
alimentos frescos exacerbaba el problema, lo que retrasaba proyectos militares y econémicos.

La tesis destaca el cambio epistemologico en la medicina, desde la teoria humoral hacia un
enfoque mas empirico. El trabajo de James Lind (1753) demostr6 que los citricos prevenian
y curaban el escorbuto, lo que impulsé a la Royal Navy britdnica a adoptar medidas
preventivas. Sin embargo, en el mundo hispanico, la adopcién fue mas lenta, aunque médicos
como GoOmez Ortega y cirujanos navales espafioles adoptaron el enfoque empirico,
transformando la medicina a bordo de los barcos.

La salud de los marineros se convirtié en un tema de importancia logistica y politica. Se
mejoraron las condiciones de vida a bordo con la provision de citricos y vegetales frescos, la
mejora de la higiene y la creacion de hospitales navales. Este cambio fue clave para las
reformas borbdnicas en la Armada espafiola, permitiendo expediciones mas largas y exitosas.

La tesis también resalta la dimension humana del escorbuto, destacando los sufrimientos de
los marineros y como la historia de la medicina no solo es de descubrimientos cientificos,
sino también de cuerpos vulnerables que impulsaron innovaciones. La investigacion, basada
en fuentes primarias como archivos navales y correspondencia colonial, demuestra que el
escorbuto fue un factor crucial en la historia maritima y cientifica del siglo XV1II.

Finalmente, el escorbuto actu6 como un catalizador de cambios cientificos, politicos y
sociales, y su superacién anticipd préacticas de salud publica modernas. La tesis sugiere que
el escorbuto debe ser visto como un fendmeno que unié medicina, imperio y vida cotidiana,
transformando la relacion entre el Estado, la ciencia y la salud colectiva.



INTRODUCCION

El escorbuto fue, durante el siglo XVII1, mucho mas que una enfermedad ligada a la carencia
de vitamina C: fue un problema estructural que puso en evidencia los limites del
conocimiento médico, la fragilidad de las rutas imperiales y la necesidad de repensar la
relacion entre ciencia, salud y navegacion. En un tiempo en que las potencias europeas
Espafia, Gran Bretafia y Francia se disputaban el control de los mares, la incapacidad de
prevenir y tratar eficazmente el escorbuto debilitaba las tripulaciones y condicionaba el éxito
de las expediciones militares y comerciales.

El problema historiogréafico surge precisamente de la forma en que los historiadores han
interpretado esta enfermedad. Durante mucho tiempo, el escorbuto fue tratado como una
cuestion anecdoética de la vida a bordo o como un dato médico marginal. Sin embargo,
investigaciones recientes como los estudios médicos contemporaneos como el de Arelli
Aguilar, “Escorbuto: una enfermedad de carencias con grandes implicaciones clinicas”
resalta que el impacto del escorbuto no fue solo clinico, sino que determino la viabilidad de
las expediciones transatlanticas.! Investigaciones histéricas en ingles sobre la Royal Navy y
la medicina maritima, que han demostrado que la adopcion temprana de citricos por los
britanicos dio una ventaja estratégica en el siglo XVIII, como trabajos inspirados en James
Lind,? Juan Pimentel, la expedicion Malaspina 1789- 1794 en la ciencia y politica en el fin
del mundo, la cual mostro como las expediciones ilustradas espafiolas enfrentaron el
escorbuto no solo como problema de salud sino como desafio logistico y politico del imperio
3y han mostrado que su impacto trascendié lo sanitario, ya que afect6 a la politica imperial,
la logistica naval y el modo en que los estados modernos empezaron a concebir el cuerpo del
marinero como recurso estratégico. Este trabajo se inscribe en esa linea de estudios que
revalorizan el papel de la salud en los procesos historicos, poniendo especial atencion al
modo en que la lucha contra el escorbuto obligé a replantear concepciones médicas heredadas
del humoralismo galénico y abri6 el camino a un enfoque empirico y preventivo. Este trabajo
se concentra en el Imperio espafiol, pero en didlogo con otras potencias navales del siglo
XVl 'y de comienzos del siguiente.

La pertinencia de este estudio reside en mostrar como el escorbuto no solo transformé la
medicina naval, sino también el pensamiento cientifico y la administracién del poder
maritimo. La enfermedad obligd a las autoridades a reconocer que la fuerza de un imperio

L Arelli Aguilar, Escorbuto: una enfermedad de carencias con grandes implicaciones clinicas (Universidad
Autonoma del Estado de México, 2023), consultado el 5 de mayo de 2025,
https://ri.uaemex.mx/handle/20.500.11799/127105.

2 James Lind, A Treatise of the Scurvy (Edinburgh: Sands, Murray and Cochran, 1753), 110-125

3 Juan Pimentel, La Expedicién Malaspina, 1789—1794: Ciencia y politica en el fin del mundo (Madrid: CSIC,
2003), 179.
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no dependia Unicamente de sus navios ni de sus armas, sino también de la capacidad de
mantener vivas y saludables a sus tripulaciones durante travesias que podian durar meses.
Asi, lo que parecia un problema de carencias dietéticas se convirtio en un motor de
innovacion cientifica, logistica y cultural.

La justificacion de esta investigacion se apoya en la necesidad de comprender como un
desafio médico incidid en el devenir histérico de un imperio maritimo. Analizar el escorbuto
permite revelar la interaccion entre ciencia y poder en el contexto de la Monarquia Hispénica
borbonica, que buscaba consolidar su presencia en el Atlantico y el Pacifico frente a sus
rivales europeos. La enfermedad obligd a desarrollar politicas de aprovisionamiento,
hospitales en los arsenales, protocolos de higiene y figuras como el cirujano de a bordo, que
dieron un nuevo estatuto a la medicina en el mar.

El espacio geografico de esta investigacion se centra en los principales puertos y arsenales
de la monarquia espafiola: Cadiz, Cartagena, Ferrol, Veracruz y La Habana, que funcionaban
como nodos de intercambio entre Europa y América. Desde estos puertos partieron las
grandes expediciones transatlanticas y transpacificas, y en ellos se concentraron tanto los
problemas como las soluciones médicas: hospitales, boticas, almacenes de citricos y las
primeras disposiciones preventivas contra el escorbuto.

El periodo historico considerado abarca principalmente el siglo XVI11, especialmente desde
las reformas borboénicas de mediados de siglo hasta las expediciones ilustradas de finales de
la centuria. Este arco temporal permite observar el transito entre dos paradigmas: el
humoralista, que concebia la enfermedad como desequilibrio de los jugos del cuerpo, y el
enfoque empirico, que comenzo a vincular el escorbuto con la dieta y llevd a adoptar medidas
preventivas basadas en la experiencia, como la provisién de frutas citricas. Este cambio,
alentado por figuras como James Lind en Gran Bretafia y, mas tardiamente, por médicos y
cirujanos espafioles como Suarez de Rivera, Casimiro Gomez Ortega y Antonio de
Gimbernat, modifico no solo las practicas médicas, sino también la organizacion de las flotas.

Esta investigacién aborda un problema historico que combina ciencia, politica y vida
cotidiana en el mar. Al situar el escorbuto en el centro del analisis, no solo se ilumina un
aspecto hasta ahora secundario de la historia naval espafiola, sino que se demuestra como la
salud de los marineros fue un factor decisivo en la construccién y sostenimiento del poder
imperial en el Atlantico y el Pacifico durante el siglo XVIII.

El objetivo general de este estudio es comprender de qué modo el escorbuto una enfermedad
provocada por la carencia de vitamina C no solo afecto a la salud de los marineros espafioles
en el siglo XVIII, sino que también transformo las practicas médicas navales, los sistemas
logisticos y las politicas imperiales de la Monarquia Hispanica. A través de este analisis, se
busca demostrar que la lucha contra el escorbuto fue un punto de inflexion en la transicion
de un paradigma humoralista a uno empirico, en el que la experiencia y la prevencion
comenzaron a adquirir un lugar central.



Este objetivo se desplego en cada capitulo con propositos especificos que fueron guiando el
desarrollo de la investigacion. El primer capitulo se propuso explicar los fundamentos del
problema historiogréfico, subrayando que el escorbuto no puede reducirse a un asunto
médico, sino que debe entenderse en su dimensidn politica, cultural y logistica. El segundo
capitulo analizé la concepcion del cuerpo enfermo en la medicina humoral y el modo en que
los tratados meédicos y las narraciones de cirujanos navales mostraban las limitaciones de este
paradigma frente a los desafios de la navegacion de larga distancia. El tercer capitulo se
centrd en el transito hacia un enfoque empirico y cientifico, estudiando la experiencia de
James Lind, el uso de citricos y la posterior incorporacion de medidas preventivas en las
flotas espafiolas.

La metodologia empleada en esta investigacion fue documental, sustentada en el contraste
entre fuentes primarias y secundarias. Entre las fuentes primarias, se consultaron tratados
médicos del siglo XVI1II, como las Resoluciones de Consultas Médicas de Francisco Suarez
de Rivera (1731), el Diccionario de Materia Médica de Casimiro Gomez Ortega (1793), los
textos de Antonio de Gimbernat, los relatos de Miguel Venegas, asi como el ensayo pionero
de James Lind, A Treatise of the Scurvy (1753).* También fueron fundamentales los
documentos de archivo, como las cartas de oficiales navales (por ejemplo, las de Antonio de
Medina® o Luis de Unzaga y Amézaga®) y los registros de expediciones transatlanticas, en
especial los diarios de José Bustamante y Guerra durante la expedicion Malaspina.” Estas
fuentes permiten escuchar tanto la voz de los médicos como la de los marineros y las
autoridades, dando asi un marco humano a la historia de la enfermedad.

A estas se suman fuentes secundarias, entre las que destacan los estudios contemporaneos
sobre historia maritima y medicina naval, como los trabajos de Carlos Martinez Shaw y
Marina Alfonso Mola sobre el reformismo borbdnico, o los andlisis de Vladimir Merino
Barrera® sobre la dimension ética de la medicina. Estos estudios han sido cruciales para situar

4 Francisco Sudrez de Rivera, Resoluciones de consultas médicas (Salamanca: Universidad de Salamanca,
manuscrito, 1731), fols. 88r—90v; Casimiro Gémez Ortega, Diccionario de Materia Médica, vol. | (Madrid:
Imprenta Real, 1793), 112-115; Antonio de Gimbernat, Teoria y prdctica de las ulceras (Madrid: Imprenta
Real, 1799), 72-80; Miguel Venegas, Noticia de la California y de su conquista temporal y espiritual (Madrid:
Viuda de Manuel Fernandez, 1757), 198; James Lind, A Treatise of the Scurvy (Edinburgh: Sands, Murray, and
Cochran, 1753), 110-125.

5> Antonio de Medina, carta como alférez de Navio a la Secretaria de Marina, 1798, Archivo General de
Simancas (AGS), Ultramar, leg. 151, no. 12, fols. 34r—35v.

6 Luis de Unzaga y Amézaga, Correspondencia oficial del gobernador de Luisiana, 1770-1777, Archivo
General de Indias (AGl), Sevilla, Audiencia de Santo Domingo, leg. 2584, fols. 22r-23v.

7 José Bustamante y Guerra, Diario general del viaje, en La Expedicién Malaspina, 1789-1794, t. IX, ed. M.2
Dolores Higueras Rodriguez (Barcelona: Ministerio de Defensa—Museo Naval-Lunwerg, 1999), 213-219.

8 Carlos Martinez Shaw y Marina Alfonso Mola, El reformismo borbdnico: una visién desde el mar (Madrid:
Marcial Pons, 2005), 127-145.

Vladimir Merino Barrera, Etica y medicina en el mundo atldntico: el cuerpo como frontera (Quito:
Universidad Andina Simdn Bolivar, 2018), 45-62.



las experiencias del siglo XV1II en debates historiograficos actuales que consideran la salud
como un factor central en la construccion de los imperios.

La investigacion historica de enfermedades como el escorbuto en el siglo XVIII ha
encontrado nuevas posibilidades gracias a la digitalizacion de archivos historicos y
manuscritos médicos. En este contexto, es plenamente posible analizar el desarrollo, impacto
y gestion del escorbuto mediante fuentes digitales, siempre que se apliquen criterios rigurosos
de critica textual, contextualizacién y comparacion documental. Archivos como el Archivo
General de Indias, con sede en Sevilla que se localizan gracias a la padgina PARES (Portal de
Archivos Esparioles),® han digitalizado extensas colecciones que incluyen correspondencias
militares, navales y médicas, en las cuales se detallan casos de escorbuto a bordo de fragatas,
sus implicaciones logisticas y politicas, y las decisiones administrativas relacionadas con la
salud de las tripulaciones. De manera descriptiva y critica, se vuelve indispensable: no basta
con acceder al contenido digital; es necesario contrastarlo con otras fuentes, identificar
posibles sesgos, limitaciones del lenguaje médico antiguo y su evolucion epistemologica,
como lo muestran los estudios de Arelli Aguilar sobre el escorbuto como enfermedad de
carencias. Ademas, los cambios en la administracion naval tras la inclusion de citricos en las
dietas y la profesionalizacion médica en las flotas son ejemplos del valor interpretativo que
la fuente digital puede sostener si se estudia con un enfoque Todas ellas estan accesibles en
repositorios patrimoniales, y en conjunto permiten rastrear desde la medicina preventiva a
bordo hasta la botanica aplicada en terapias antiescorbuticas.'® El analisis de estas fuentes,
disponibles hoy en bibliotecas digitales como la Biblioteca Digital Hispanica, pone en
evidencia que el escorbuto no fue solo un problema clinico, sino un fenémeno que intersecto
con la politica imperial, la logistica militar y la administracion de territorios ultramarinos.

Los archivos en red permiten realizar investigacion histdrica profunda sobre el escorbuto en
el siglo XVIII mediante fuentes digitales. La clave estd en la combinacion de manuscritos
institucionales, tratados médicos, correspondencia oficial y fuentes botanicas, todo ello
contrastado con el contexto politico y logistico del Imperio espafiol. El acceso digital no solo
facilita esta investigacion, sino que democratiza el conocimiento y permite nuevas lecturas
criticas desde una perspectiva historiografica contemporanea. Asi mismo se consultaron
manuales médicos ubicados en Google Books.

Reflexionar sobre las fuentes implica reconocer que la historia del escorbuto no se
reconstruye solo desde los datos médicos, sino también desde los registros humanos, a
menudo fragmentarios, de las cartas, los diarios de viaje y los testimonios de quienes
padecieron o combatieron la enfermedad. Por ello, la metodologia de este trabajo no se limito

® Ministerio de Cultura (Espafia). Portal de archivos espafioles (PARES).
https://pares.cultura.gob.es/inicio.html

10 Arely Aguilar, “Escorbuto, una enfermedad de carencias con grandes implicaciones clinicas,” Facultad de
Medicina, Universidad Autonoma del Estado de México, 2023, consultado el 5 de mayo de 2025
https://sa.uaemex.mx/dau/servicios/expedientes-academicos.html
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a recopilar informacion, sino que buscé interpretar las fuentes para comprender como el
escorbuto fue percibido, narrado y gestionado en su época.

Esta investigacion se apoy0 en un uso critico y comparativo de fuentes primarias y
secundarias, con el objetivo de reconstruir la experiencia historica del escorbuto no solo
como enfermedad, sino como fendmeno meédico, politico y logistico inscrito en la dinamica
del Imperio espafiol del siglo XVIII. Las fuentes no fueron utilizadas Unicamente como
repositorios de informacion empirica, sino como producciones historicas situadas,
atravesadas por marcos tedricos, intereses institucionales y lenguajes médicos especificos de
su tiempo. 1

Las fuentes primarias tratados médicos, correspondencia naval, diarios de expediciones y
documentacion administrativa permitieron cuestionar la interpretacion tradicional del
escorbuto como un problema marginal de la vida a bordo. Obras como las Resoluciones de
consultas médicas de Francisco Suarez de Rivera o el Diccionario de materia médica de
Casimiro Gomez Ortega evidencian que la medicina espafiola del siglo XVIII se encontraba
en un punto de transicion entre el paradigma humoral y una practica cada vez mas empirica,
especialmente en contextos navales.!? Estas fuentes muestran que, aunque se reconocia la
relacién entre la enfermedad y la falta de alimentos frescos, el tratamiento continuaba anclado
a sangrias, purgas y explicaciones ambientales.

La correspondencia de oficiales navales y autoridades coloniales como Antonio de Medina,
Antonio de Ulloa o Luis de Unzaga y Amézaga permitié ampliar esta lectura médica hacia
una dimension politica y estratégica. En estas cartas, el escorbuto aparece reiteradamente
como un factor que debilitaba las tripulaciones, detenia expediciones y comprometia la
defensa de los territorios ultramarinos, revelando que la salud de los marineros era un asunto
directamente vinculado al ejercicio del poder imperial .23

Los diarios de viaje y expedicion, en particular los de la expedicién Malaspina (1789-1794),
aportaron una dimension humana fundamental al analisis. En ellos, el escorbuto se manifiesta
como experiencia corporal concreta: dolor, agotamiento, incapacidad para trabajar y muerte.
Estas fuentes permitieron acceder a una historia del escorbuto desde los cuerpos, mostrando
coémo la enfermedad afectaba la moral, la disciplina y la operatividad naval, y cuestionando
las narrativas heroicas de la expansion imperial.4

Las fuentes secundarias fueron seleccionadas para situar este caso en debates historiogréaficos
mas amplios sobre historia maritima, medicina naval y reformismo borbdnico. Los trabajos
de Carlos Martinez Shaw y Marina Alfonso Mola permitieron contextualizar las reformas

11 carlos Martinez Shaw y Marina Alfonso Mola, Las reformas borbénicas en la Espafia del siglo XVIlI
(Madrid: Sintesis, 2003), 21-35.

12 Francisco Sudrez de Rivera, Resoluciones de consultas médicas (Madrid: Imprenta Real, 1731), 39-52;
Casimiro Gomez Ortega, Diccionario de materia médica (Madrid: Viuda de Ibarra, 1793), 198-215.

13 Antonio de Medina, Correspondencia naval, siglo XVIll, Archivo General de Indias (AGl), Sevilla, seccién
Marina, leg. 324; Antonio de Ulloa, Correspondencia oficial, AGI, seccion Estado, leg. 87.

14 José Bustamante y Guerra, Diario de la expedicién Malaspina (1789-1794), AGl, Sevilla, seccién Marina,
leg. 245.



administrativas y cientificas del siglo XVI1I, mientras que estudios médicos contemporaneos
sobre el escorbuto facilitaron un didlogo controlado entre el conocimiento actual y las
interpretaciones histdricas, sin caer en anacronismos.*®

La seleccion de las fuentes respondié a tres criterios principales. En primer lugar, se
priorizaron documentos producidos en contextos navales, coloniales o médicos, donde el
escorbuto apareciera como problema recurrente. En segundo lugar, se busco diversidad
tipologica tratados tedricos, documentos administrativos y testimonios personales para
contrastar discursos normativos con practicas cotidianas. Finalmente, se atendi6 a la
posibilidad de rastrear la circulacién del conocimiento médico, observando como ciertas
ideas, como el uso de citricos, se desplazaban entre imperios, instituciones y actores.®

La interpretacion de las fuentes se realizd desde un enfoque contextual y comparativo. Los
tratados médicos fueron analizados como textos inscritos en tradiciones intelectuales
especificas humoralismo, empirismo ilustrado que condicionaban tanto el diagnéstico como
el tratamiento. La correspondencia oficial, por su parte, fue leida atendiendo no solo a su
contenido explicito, sino también a las prioridades politicas que revela: la salud aparece
subordinada a la guerra, el comercio y la administracion, hasta que la magnitud de las
pérdidas humanas obligo a replantear esta jerarquia.t’

El uso de archivos digitalizados, como el Archivo General de Indias a través de PARES y la
Biblioteca Digital Hispanica, permitié ampliar el corpus documental y acceder a fuentes antes
dispersas. No obstante, estas fuentes fueron sometidas a los mismos criterios de critica
historica, considerando su contexto de produccién, su lenguaje médico y sus silencios,
especialmente en lo relativo a la experiencia de los marineros comunes.®

La estructura de este trabajo responde a la l6gica del problema: parte del diagnostico
historiografico, avanza hacia el analisis de las concepciones médicas y termina con la
transformacion institucional y cultural que generd el combate contra el escorbuto. Cada
capitulo esta pensado como una etapa de un proceso historico. El primero plantea el problema
historiografico y contextualiza la pertinencia de estudiar el escorbuto como un fenébmeno mas
amplio que la mera descripcion clinica. EI segundo examina el legado humoral y las préacticas
que, aunque limitadas, guiaron a los médicos en las primeras décadas del siglo XVIII. El
tercero se enfoca en el surgimiento del empirismo naval, mostrando cdmo los experimentos
con citricos de James Lind y su lenta recepcion en Espafia marcaron un cambio decisivo. El
cuarto estudia la dimension humana de la enfermedad, la experiencia de los enfermos y su
relacién con los cuidadores. El quinto integra estos avances al contexto institucional de los

15 Arelli Aguilar, “Escorbuto: una enfermedad de carencias con grandes implicaciones clinicas,” Revista de la
Facultad de Medicina (UAEM) 62, n.2 3 (2019): 45-52.

16 James Lind, A Treatise of the Scurvy (London: A. Millar, 1753), 145-178

17 yladimir Merino Barrera, Etica, medicina y poder en la modernidad (Madrid: CSIC, 2010), 87-104.

18 portal de Archivos Espafioles (PARES), Archivo General de Indias, Ministerio de Cultura de Espafia, acceso
2025.



arsenales y hospitales navales, revelando el impacto del escorbuto en la organizacion del
poder maritimo.

Las conclusiones de este trabajo no solo sintetizan los hallazgos de cada capitulo, sino que
también proponen que la historia del escorbuto debe entenderse como la historia de un cruce
entre medicina, logistica y politica. Muestran que el cambio de paradigma del humoralismo
al empirismo no fue meramente técnico, sino que implico una transformacion cultural en la
manera de concebir al marinero como sujeto que debia ser cuidado y no solo como fuerza
laboral reemplazable. Ademaés, sefialan que la lucha contra el escorbuto contribuyé a
consolidar una visién mas moderna de la salud publicay a integrar la ciencia en las estrategias
imperiales.



CAPITULO 1 ESCORBUTO: DE UNA DEFICIENCIA NUTRICIONAL A LA
TRANSFORMACION MEDICA'Y SOCIAL

El escorbuto fue mucho maés que la falta de una vitamina desconocida para la época. Fue un
espejo de las carencias de los sistemas coloniales y sus viajes: la mala alimentacién, la
insalubridad de los viajes, la precariedad en los suministros y la incapacidad de los
gobernantes para proteger la vida de quienes sostenian la maquinaria imperial. Sin embargo,
también fue un punto de quiebre. Gracias a él, la medicina empez6 a mirar mas alla de la
tradicion humoral y a valorar la experiencia, la observacion y, finalmente, la evidencia
empirica.

Este capitulo se adentra en ese recorrido: desde los primeros diagnésticos tefiidos de
supersticiones hasta las reformas que, poco a poco, mostraron que la solucién estaba en algo
tan cotidiano como una naranja o un limén. El escorbuto, al fin y al cabo, no solo transformé
la medicina, sino también la manera en que los imperios pensaron la salud, el poder y la vida
en ultramar.

El escorbuto: entre la carencia nutricional como obstaculo para la expansion de la
experiencia colonial espafiola y su control territorial

El escorbuto es una enfermedad cominmente asociada a la falta de vitamina C, que se
desarrolla especialmente en personas que pasan largos periodos sin acceso a frutas frescas o
verduras. También es una enfermedad causada por una deficiencia grave y prolongada de
vitamina C (acido ascorbico) en la dieta.'® Esta vitamina es esencial para la produccion de
colageno, la absorcion del hierro, y la reparacion de tejidos en el cuerpo. Entre los sintomas
comunes se encuentran fatiga, inflamacion de las encias, sangrado, dolor articular y, en casos
graves, la muerte.?

En la actualidad, se siguen registrando casos de escorbuto, como en el texto de la Facultad
de Medicina de la Universidad Auténoma del Estado de Meéxico, “Escorbuto, una
enfermedad de carencias con grandes implicaciones clinicas”, explica estos hallazgos desde
una perspectiva bioquimica, explicando como la falta de vitamina C impide la hidroxilacion

1% Mayo Clinic Staff, “Scurvy,” Mayo Clinic, last modified November 4, 2022,
https://www.mavyoclinic.org/diseases-conditions/scurvy/symptoms-causes/syc-20351747.
20 Mayo Clinic Staff, “Scurvy,”
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de la prolina y lisina, necesarias para formar colageno funcional.?! El colageno defectuoso
conduce a la fragilidad de vasos sanguineos, piel y encias, razéon de los sintomas
caracteristicos.Por ejemplo: “Una mujer de 45 afos diagnosticada con escorbuto por no
consumir frutas ni verduras en su dieta, atendida en el Hospital de Bellvitge en Barcelona.”,
“Los casos de escorbuto en nifios con trastornos del neurodesarrollo aumentaron de 3.8 a
10.8 por afio en un hospital pediatrico entre 2018 y 2023.”?2, “Caso clinico de un lactante con
gastroenteritis, desnutricion severa y diagnostico de escorbuto.?®, la rapidez con la que se
revierte con suplementos orales de acido ascorbico (en tan solo 1-2 semanas) confirma su
caracter netamente nutricional.

En términos actuales, este deterioro fisico puede explicarse mediante la fisiopatologia
moderna: sin vitamina C, las enzimas prolil y lisil hidroxilasa no pueden funcionar,
impidiendo la maduracion del colageno. Esto causa una degradacion estructural interna que
se manifiesta en la fragilidad vascular, necrosis de encias, disolucion de tejidos y falla
inmunoldgica. James Lynn describe este proceso como una “auto descomposicion del
cuerpo”, donde la piel, las mucosas y los tejidos conectivos se degradan de forma continua®*,

A nivel celular, esta degeneracion conlleva un colapso funcional multisistemico. La Facultad
de Medicina de la Universidad Autonoma del Estado de México ratifica esta vision
contemporanea, al sefialar que el escorbuto compromete la homeostasis corporal en todos los
niveles, desde la microestructura del colageno hasta la integridad de 6rganos vitales. Si bien
es reversible en fases tempranas con suplementos de vitamina C, su forma avanzada
representa un colapso degenerativo sistémico?>.

En los siglos XV-XVII, los marineros, soldados y exploradores eran los mas afectados por
esta dolencia, dado que sus dietas consistian principalmente en alimentos secos o salados,
como carne salada, pan y galletas duras, que carecian de los nutrientes esenciales para
prevenir el escorbuto. En cartas del siglo XVII1, como las de Antonio de Medina,?® Simén
de Anda?’, Manuel de Amat?8, Miguel de la Gria?®, entre otros, el escorbuto era tratado como

21 Arely Aguilar, Escorbuto: Una enfermedad de carencias con grandes implicaciones clinicas, manuscrito,
Facultad de Medicina, Universidad Autonoma del Estado de México, consultado 5 de mayo de 2025,
https://ri.uaemex.mx/handle/20.500.11799/127105

22 Cristina Echeverria, “Aumentan los casos de escorbuto infantil por problemas alimentarios y del
desarrollo,” ABC Salud, 14 de diciembre de 2023, https://www.abc.es/sociedad/aumentan-casos-escorbuto-
infantil-20231214.

2 Hospital Sant Joan de Déu, “Informe de caso pedidtrico: escorbuto en lactante con desnutricién grave,”
Boletin Clinico de Pediatria 89, no. 2 (2022): 155-158.

24 James Lynn, “Observaciones sobre la ulcera escorbutica,” en La Pletora: Ciencias Auxiliares, Arely Aguilar
(ed.) (Ciudad de México: Aguilar Ediciones, 2023), 112.

% Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma del Estado de México, Escorbuto, una enfermedad de
carencias...

26 Carta de Antonio de Medina, Alférez de Navio, 1798, Archivo General de Simancas, ultramar, 151, N.12
27 Carta de Simdn de Anda, Archivo General de Indias, FILIPINAS, 938, n.1

28 Carta de Manuel de Amat, Archivo General de Indias, lima, 653 carta nimero 333, 1770, N.66

2 Carta de Miguel de la Grua, Archivo General de Indias, ESTADO, 24, carta niUmero 482, Talamanca, 1796
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un problema de salud recurrente en las expediciones maritimas, dado que los viajes largos
eran comunes en esa época. Por otra parte, Las fuentes actuales como MedlinePlus lo
describen como una enfermedad rara en el mundo moderno, pero aln presente en casos de
desnutricion extrema, dietas restrictivas, o en condiciones sociales marginales®’: “Estudios
recientes reportan un resurgimiento del escorbuto en paises desarrollados como Francia y
Reino Unido debido a la precarizacion social y cambios alimentarios.”! “El escorbuto puede
aparecer en adultos mayores con dietas inadecuadas o en personas con alimentacion muy
limitada.”®2,

Las descripciones de la enfermedad en los documentos de la época reflejan como los
marineros y soldados sufrian de encias sangradas, debilidad, dolor en las articulaciones, y en
los casos mas graves, la muerte. Las autoridades coloniales, como los gobernadores de
Luisiana y otros oficiales, como por ejemplo: El gobernador Antonio de Ulloa, en su
correspondencia oficial como autoridad colonial en Luisiana durante el siglo XVIII, 3
menciono los problemas de salud sufridos por las tropas y marineros estacionados en la
region, especialmente por la escasez de alimentos frescos. Ulloa advirtié que la falta de
provisiones adecuadas provocaba enfermedades como el escorbuto, afectando la moral y la
capacidad operativa de las fuerzas bajo su mando. Esta preocupacion por lo que luego se
conoceria como la salud publica se relacionaba directamente con la eficiencia de la
administracion colonial y la defensa del territorio frente a amenazas internas y externas
probablemente se preocuparon por este tema debido a sus impactos tanto en la salud humana
como en la efectividad de las expediciones militares y comerciales. Las cartas mencionadas
anteriormente reflejan la preocupacién de las autoridades sobre el escorbuto, especialmente
en relacién con las condiciones de vida en los barcos y la dificultad de mantener una dieta
equilibrada.

El escorbuto era visto como un obstaculo importante para el progreso de las expediciones y
la estabilidad de los territorios coloniales, estos obstaculos eran graves para el progreso de
las expediciones y la estabilidad de los territorios coloniales porque afectaba directamente la
salud, la moral y la capacidad operativa de marineros y soldados. Las enfermedades
debilitaban a las tripulaciones durante los largos viajes, reducian la eficacia militar en las
camparfias de expansién o defensa, y ponian en riesgo la supervivencia de los asentamientos
mas aislados. En muchos casos, como se muestra en la correspondencia de los gobernadores
coloniales, los brotes de escorbuto detenian el avance de proyectos estratégicos, dificultaban

30 Bijblioteca Nacional de Medicina de los EE. UU., “Escorbuto,” MedlinePlus, consultado el 5 de mayo de
2025, https://medlineplus.gov/spanish/

31 Julie Carpentier, “Retour du scorbut: une maladie oubliée refait surface en France,” Le Monde Santé, 23 de
noviembre de 2024, https://www.lemonde.fr/sante/2024/11/23/retour-du-scorbut.

32 MedlinePlus, “Escorbuto,” Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. UU., actualizado el 5 de mayo de
2025, https://medlineplus.gov/spanish/scurvy.html.

33 Antonio de Ulloa, Correspondencia oficial del gobernador de Luisiana, 1766—1768, Archivo General de
Indias (AGI), Sevilla, Audiencia de Santo Domingo, legajo 2432
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la ocupacion de nuevas tierras, y obligaban a desviar recursos hacia la atencion médica y el
aprovisionamiento, en lugar de hacia el desarrollo econdmico o militar®*. Durante su mandato
como gobernador de Luisiana, Luis de Unzaga y Amézaga expreso en su correspondencia la
preocupacion por las dificultades que enfrentaban las tropas destacadas en puestos
fronterizos debido a la escasez de alimentos frescos, lo que favorecia la aparicion de
enfermedades como el escorbuto. Esta situacion no solo debilitaba el poder defensivo de la
colonia frente a ataques o rebeliones, sino que también retrasaba proyectos comerciales y de
infraestructura. Unzaga entendia que una tropa enferma, mal alimentada y aislada no podia
proteger ni sostener un territorio econdmicamente viable, por lo que insistia en la mejora de
los canales de suministro desde La Habana y Veracruz.® La falta de solucién inmediata en
esos momentos hacia que la enfermedad fuera una de las grandes preocupaciones para los
lideres militares y coloniales.®®

El escorbuto se manifestaba principalmente entre los marineros que, debido a la naturaleza
de sus viajes largos y aislados, carecian de acceso a alimentos frescos. Las dietas de los barcos
eran bésicas y consistian principalmente en alimentos secos, como carne salada, pan duro, y
galletas que no contenian los nutrientes esenciales necesarios para prevenir la enfermedad.
En este contexto, las cartas de figuras como Antonio de Medina®’ un alférez de navio, reflejan
cémo los marineros sufrian de encias sangrantes, debilitamiento extremo y, en casos severos,
la muerte. Estos sintomas eran reconocidos como el escorbuto, una enfermedad que afectaba
tanto la moral como la efectividad de las expediciones. La correspondencia de Simén de
Anda®® un funcionario colonial, revela las dificultades adicionales que enfrentaban los
colonos en territorios como Filipinas y las Indias, donde el acceso a suministros frescos era
limitado debido a la lejania de las rutas comerciales y la escasez de recursos. Los esfuerzos
para resolver el problema del escorbuto variaban segln la region, pero muchas veces se
basaban en la provision de suplementos de alimentos frescos, cuando era posible, o el envio
de frutas y verduras secas a las zonas afectadas.

Por otro lado, figuras como Manuel de Amat, gobernador de Chile, y Miguel de la Grua,
también reflejan en sus cartas como las expediciones coloniales se veian comprometidas por

34Antonio de Ulloa, Correspondencia oficial del gobernador de Luisiana, 1766—1768, Archivo General de
Indias (AGI), Sevilla, Audiencia de Santo Domingo, leg. 2432
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45-53; Arely Aguilar, “Escorbuto: una enfermedad de carencias con grandes implicaciones clinicas,”
Universidad Autonoma del Estado de México

38 Carta de Simon de Anda y Salazar, “Carta sobre mesada eclesiastica”, Manila, 6 de julio de 1764,
Audiencia de Filipinas, Archivo General de las Indias, Filipinas, 609, N. 31; signatura
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la prevalencia del escorbuto entre las tropas y marineros, debido al desconocimiento de la
vitamina C y al mal estado de los alimentos en las largas navegaciones.®

A menudo, el escorbuto era un obstaculo adicional que se sumaba a las dificultades inherentes
a la administracion de vastos territorios coloniales. Amat, en particular, discute en sus
correspondencias las dificultades logisticas para enviar recursos adecuados a sus tropas, lo
que exacerbaba las condiciones sanitarias y alimenticias ya precarias*. El escorbuto, como
también se documenta en la Residencia de José Bustamante, fue percibido no solo como una
amenaza sanitaria, sino como una complicacion estratégica que ponia en peligro la
estabilidad de las colonias.

En 1791, mientras una expedicion se encontraba en Nueva Espafia, se produjo una epidemia
que afectd gravemente a la tripulacion. Segun los registros, “noventa hombres de la ‘Santa
Gertrudis’ y aproximadamente cincuenta de las corbetas se vieron atacados por este mal
terrible y hubo necesidad de licenciar a varios enfermos, al grado de que las labores de rutina
portuaria se vieron entorpecidas”. Los sintomas incluian ‘“calenturas epidémicas...
acompariadas de delirios, cdlicos biliosos y ‘disenteria de sangre’”. Los tratamientos
aplicados, como sangrias, purgas y vomitivos, resultaron insuficientes, y las condiciones
sanitarias a bordo se deterioraron. Incluso el comandante Malaspina enfermo, y se reportd la
muerte de un carpintero esencial para la expedicion. Estos eventos reflejan como las
enfermedades, incluyendo el escorbuto, representaban no solo una amenaza para la salud de
los marinos, sino también un obstaculo estratégico que comprometia la eficacia y los
objetivos de las expediciones cientificas y coloniales de la época.*

En algunas cartas de José Bustamante, se detallan los esfuerzos realizados para mejorar las
condiciones de vida de los soldados y marineros, incluyendo la contratacion de expertos en
salud que pudieran intentar resolver esta crisis. Bustamante subraya la necesidad de medidas
preventivas, como el almacenamiento de alimentos frescos o la creacion de rutas comerciales
que pudieran garantizar el suministro continuo de frutas y verduras frescas, aunque estos
esfuerzos a menudo resultaban ser insuficientes frente a la magnitud del problema.*? Los
documentos relacionados con los gobernadores de Luisiana, Antonio de Ulloa y Luis de
Unzaga y Amezaga, también destacan la importancia de las politicas alimentarias en las
colonias.** Ambos gobernadores mencionan el impacto del escorbuto en las expediciones y
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en la poblacion de la region. Segun las cartas oficiales, el escorbuto no solo afectaba a las
tripulaciones de los barcos, sino también a las poblaciones coloniales que vivian en lugares
remotos, por ejemplo Luisiana, chile y pilipinas, donde la falta de contacto regular con los
centros de suministro hacia dificil mantener una dieta equilibrada.

Finalmente, Francisco de Paula Gonzélez, en sus escritos sobre las condiciones en las
colonias, menciona como la prevencion del escorbuto fue un tema recurrente en las
discusiones sobre salud y logistica colonial. Gonzélez reflexiona sobre la necesidad urgente
de garantizar que los colonos y soldados estuvieran mejor preparados para enfrentar el
escorbuto, sugiriendo que se mejoraran las rutas de suministro de alimentos y se
implementaran précticas sanitarias mas estrictas.**

El escorbuto fue una de las enfermedades que llamaron la atencion de los agentes y
gobernantes coloniales porque afectd a marineros, colonos y a diversos subditos de la Corona
Espafiola. Los vasallos enfermos entorpecian, en este caso, el buen funcionamiento del
imperio, debido a que no sélo era un problema de salud, sino, un problema politico, militar
y comercial.

Percepcion y comprension medica del escorbuto

En la época esencialmente, A lo largo del siglo XVI1II y parte del XIX, el escorbuto era una
de las enfermedades méas temidas, especialmente entre marineros, soldados, poblaciones
pobres y hospitalizadas. La enfermedad era identificada clinicamente por una combinacion
devastadora de sintomas fisicos y sistémicos: sangrado de encias, dientes flojos, hemorragias
subcutaneas, debilidad muscular, Ulceras dolorosas y retraso en la cicatrizacion de heridas.
Pero su comprension, tratamiento y representacion médica variaban enormemente segun el
contexto cultural y cientifico de cada autor. Los enfoques médicos del siglo XVIII con los
Autores como Casimiro Gomez Ortega en su Diccionario de Materia Médica describieron el
escorbuto como una “afeccion producida por la falta de alimentos frescos, particularmente
vegetales”, reconociendo que la enfermedad tenia una causa dietética, pero sin una
comprension bioquimica de la vitamina C. Gomez Ortega ya destacaba que era endémica en
campafas militares y viajes maritimos prolongados, donde los alimentos frescos eran escasos
y la conservacion deficiente.*®

Por su parte, Jean Bernat, en Tedrica y Practica de las Ulceras (1799), abordaba el escorbuto
como una enfermedad ulcerosa sistémica, centrando su analisis en las lesiones cutaneas e
infecciones secundarias.*® Se pensaba que el escorbuto era consecuencia de la “putrefaccion
interna”, de un desequilibrio humoral y del aire corrompido, tal como lo describe también

44 Francisco de Paula Gonzalez, Correspondencia sobre condiciones sanitarias en colonias remotas, Archivo
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Monlau en Condiciones Hospitalarias (1847), al vincularlo a la insalubridad hospitalaria y
la “putrefaccion del aire”.*” Los aportes de Bernat muestran como la medicina ilustrada en
Espafia se encontraba en un punto intermedio respecto a otras partes del continente: reconocia
la dieta como causa, pero aun dependia del marco humoral, reflejando los limites de la
recepcion del empirismo en la peninsula frente a otros contextos europeos como Inglaterra.

La obra Parte primera de las causas generales de las enfermedades en 1782, manuscrito en
los archivos de medicina naval, recoge que “la corrupcion de los humores en espacios
cerrados, sin circulacion de aire ni alimentos vivos, lleva al cuerpo a su propio hundimiento,
mas que las olas del océano™®. Esta mirada humoral, si bien anclada en teorias antiguas,
explicaba con notable intuicion los efectos de la mala alimentacion, la humedad perpetua y
la monotonia dietética a bordo en 1799, Lind y Gimbernat en una parte de la practica médica,
especialmente en contextos navales donde la observacion directa convivia con la tradicion.
Segun esta teoria, el cuerpo humano mantenia su salud gracias al equilibrio de cuatro
humores: sangre, bilis amarilla, bilis negra y flema. El escorbuto, desde esta mirada, era visto
como el resultado de un “enfriamiento” o “putrefaccion” de los humores una descomposicion
interna provocada por factores externos como el clima, el encierro, la humedad y, sobre todo,
la dieta seca y repetitiva.

Relatos de médicos militares y observadores britanicos En testimonios como el de Paul
Charles (1830) en Memories of British Soldiers in the British Army, y otros manuscritos de
la Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU. como The Personal Narrative of an Officer,
el escorbuto se presenta no solo como una dolencia fisica sino también una amenaza
estructural para la moral y la operatividad del ejército britdnico. Se mencionan escenas
desgarradoras: soldados incapaces de marchar, encias putrefactas, cuerpos con hematomas
sin causa aparente, y muertes lentas por infecciones secundarias a heridas que no sanaban.*®
James Lynn, en sus observaciones sobre la Glcera escorbutica, profundiza en la relacion entre
el estado de los tejidos (especialmente las mucosas y la piel) y la progresiva descomposicién
del cuerpo, sugiriendo que el escorbuto degradaba el organismo desde adentro, algo que lo
volvia particularmente espantoso ante los ojos de médicos y pacientes.>°

En conclusion, El escorbuto, a lo largo de los siglos XVIII y XIX, fue una enfermedad
emblematica que marcaba una interseccién entre la medicina, la nutricion, las condiciones
sociales y el pensamiento cientifico de la época. Las fuentes analizadas muestran como su
comprension evoluciond desde una visién humoral y ambientalista hacia una concepcién mas
fisioldgica y dietética. En los tratados médicos de autores como Gomez Ortega y Bernat, y
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en las observaciones clinicas de militares como Paul Charles® el escorbuto aparece como un
padecimiento devastador que afectaba a poblaciones sometidas a largos periodos de
privacion, ya sea en hospitales, ejércitos 0 embarcaciones.

La obra de James Lind a mediados del siglo XV I1I marco un punto de inflexion al demostrar
experimentalmente que el escorbuto podia prevenirse y tratarse mediante el consumo de
frutas citricas, lo que abri6 el camino hacia la identificacion del papel esencial de la vitamina
C. La persistencia de esta enfermedad en distintos contextos también revela las limitaciones
estructurales de los sistemas de salud y alimentacion de la época. Hoy, aunque préacticamente
erradicado en sociedades con acceso a una dieta equilibrada, el escorbuto sigue siendo un
testimonio historico del impacto de la desnutricion, y una advertencia sobre los peligros de
la carencia alimentaria.

Transicion médica y visiones sobre escorbuto en el paradigma humoral a la evidencia
experimental

El escorbuto puede definirse no solo como una enfermedad carencial, sino como una
enfermedad degenerativa de origen nutricional, cuyo curso clinico progresivo compromete
de forma sistémica la estructura y funcion de maultiples tejidos. En el siglo XVII1I, Casimiro
Gomez Ortega identificd claramente que el escorbuto se originaba por la “privacion
prolongada de alimentos frescos, especialmente frutas y vegetales”, y ya entonces se
reconocian sus consecuencias destructivas en el cuerpo humano, aunque aun se desconocia
el papel bioguimico de la vitamina C.*> Conforme la deficiencia de é&cido ascorbico se
prolonga, se deterioran los mecanismos de produccion de colageno, resultando en una
degeneracion tisular progresiva, con manifestaciones que incluyen la caida de dientes,
sangrado de encias, Ulceras dérmicas, hematomas espontaneos y debilidad dsea. Jean Bernat,
en su tratado sobre Ulceras, describe como las lesiones escorbdticas afectan la cicatrizacion
y permiten la aparicion de infecciones secundarias, muchas veces letales®. Esta
“putrefaccion progresiva” del cuerpo, como se entendia en la época, fue también atribuida a
la influencia de ambientes insalubres, como lo sostenia Monlau, al sefialar que los hospitales
de entonces, impregnados de aire viciado, exacerbaban los efectos degenerativos del
escorbuto®,

Desde la medicina militar, el escorbuto fue percibido como una enfermedad que no solo
deterioraba el cuerpo individual, sino que descomponia el cuerpo colectivo del ejército. Paul
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Charles, en sus memorias del ejército britanico, narra casos donde soldados eran literalmente
“reducidos” por la enfermedad, incapaces de caminar, hablar o incluso mantenerse en pie,
debido a la pérdida muscular, necrosis y lesiones internas que nunca sanaban.*

Asi, el escorbuto es una enfermedad degenerativa en tanto que destruye progresivamente los
tejidos, imposibilita la regeneracion celular, y, en ausencia de tratamiento, conduce a la
muerte. Su historia médica refleja el transito de una comprension humoral y ambientalista
hacia una explicacion bioquimica moderna, pero en todas sus épocas, el escorbuto ha sido
reconocido como una enfermedad que corroe lentamente el cuerpo desde su estructura mas
fundamental. Por otro lado, durante el siglo XVI11l, el escorbuto fue ampliamente reconocido
por médicos y cronistas como una enfermedad degenerativa, caracterizada por un deterioro
progresivo y sistémico del cuerpo humano. Esta percepcion se refleja en las obras de Antonio
Pérez de Escobar®® y Miguel Venegas, *’quienes documentaron detalladamente los efectos
devastadores de la enfermedad en diferentes contextos.

En su obra Avisos médicos populares y domésticos, Antonio Pérez de Escobar describe el
escorbuto como una afeccion que “corrompe las carnes, afloja y hace caer los dientes, y
ulcera las encias”, evidenciando un proceso de descomposicion corporal que afecta multiples
sistemas del organismo.®® Esta descripcion subraya la naturaleza degenerativa del escorbuto,
que, sin intervencion adecuada, conduce a un deterioro progresivo de la salud v,
eventualmente, a la muerte. Por otro lado, Miguel Venegas, en su Noticia de la Californiay
de su conquista temporal y espiritual hasta el tiempo presente, relata los estragos del
escorbuto entre los misioneros y pobladores de las Californias, destacando como la falta de
alimentos frescos y la prolongada navegacion contribuian al deterioro fisico de los afectados.
Venegas observa que “los cuerpos se consumen lentamente, perdiendo fuerza y vitalidad
hasta sucumbir a la enfermedad”, reforzando la idea del escorbuto como una enfermedad
degenerativa que corroe lentamente el cuerpo desde su estructura mas fundamental. °
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El estudio del escorbuto desde una perspectiva histérica permite comprender como esta
enfermedad fue percibida no solo como una afeccidn fisioldgica, sino como un fenémeno
profundamente degenerativo con implicaciones sociales, militares, médicas y culturales.

Visiones y comprensiones medicas del escorbuto

Los tratadistas de los siglos XVI1I1, identificaron diversas causas para el escorbuto, muchas
de las cuales se alinearon con el conocimiento moderno sobre la deficiencia de vitamina C.
Francisco Suérez de Ribera, en su obra Restauracion de la medicina antigua sobre sus
mayores remedios, atribuyo el escorbuto a la “falta de alimentos frescos y la exposicion
prolongada a ambientes insalubres”, destacando la importancia de una dieta adecuada y
condiciones higiénicas para prevenir la enfermedad. En el Espiritu de los mejores diarios
literarios que se publican en Europa,® se recopilan observaciones médicas de la época que
relacionan el escorbuto con “la carencia de frutas y verduras en la dieta de los marineros
durante largos viajes”, lo que coincide con la comprension actual de la enfermedad como
resultado de la deficiencia de vitamina C. Los sintomas del escorbuto fueron detalladamente
documentados por los médicos de la época. Suarez de Ribera describe “encias inflamadas y
sangrantes, debilidad general, dolor en las articulaciones y aparicién de manchas en la piel”®,
sintomas que reflejan el deterioro progresivo del tejido conectivo debido a la falta de vitamina
C. El Espiritu de los mejores diarios literarios también menciona “la aparicion de tulceras,
pérdida de dientes y hemorragias subcutaneas®?, indicando un cuadro clinico severo que
afectaba a maltiples sistemas del cuerpo.

En cuanto a los tratamientos, los médicos de la época recomendaban la inclusion de alimentos
frescos en la dieta como principal medida terapéutica. Suarez de Ribera sugiere “el consumo
de frutas citricas y vegetales frescos” para contrarrestar los efectos del escorbuto. Ademas,
en el Espiritu de los mejores diarios literarios, se menciona la administracion de “jugos de
limoén y naranjas” como remedios efectivos, practica que posteriormente fue adoptada por las
armadas europeas para prevenir la enfermedad entre los marineros, Carbonell y Villaseca
identifican la principal causa del escorbuto en la deficiencia de alimentos frescos en la dieta,
especialmente durante largas travesias maritimas o en contextos de aislamiento. Sefialan que
la carencia de frutas y verduras frescas conduce a una debilitacion progresiva del organismo,
haciendo hincapié en la necesidad de una alimentacion equilibrada para prevenir la
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enfermedad. ®3Los autores detallan una serie de sintomas caracteristicos del escorbuto, entre
los que se incluyen:

*Fatiga extrema y debilidad generalizada.

*Dolor e inflamacion en las articulaciones.

*Sangrado e inflamacion de las encias.

* Aparicion de manchas en la piel y hematomas espontaneos.

Estos sintomas reflejan el deterioro progresivo del tejido conectivo y la fragilidad capilar
resultante de la deficiencia de vitamina C. En cuanto al tratamiento del escorbuto, Carbonell
y Villaseca® abogan por un enfoque que priorice la correccion de la dieta del paciente.
Recomiendan la inclusién de frutas citricas y vegetales frescos como fuente principal de
recuperacion. Ademas, critican el uso indiscriminado de compuestos quimicos sin una
comprension adecuada de sus efectos, subrayando la importancia de la medicina basada en
la observacién y la experiencia clinica.

En conclusion, Desde la perspectiva de los tratadistas ilustrados del siglo XV 11l, el escorbuto
fue entendido como una enfermedad degenerativa de origen complejo, resultado del
empobrecimiento progresivo del cuerpo debido a una mala nutricién, condiciones de vidas
insalubres y errores en la practica médica.

Medicina practica en las nuevas tecnologias y su eficacia

Todas estas preocupaciones y descripciones recopiladas se enmarcan en los cambios que
hubo durante el siglo XVIII en los imperios atlanticos. Dicho siglo fue un periodo de
transformacion significativa para la navegacion espafiola, marcada por reformas borbdnicas,
avances cientificos y desafios geopoliticos. La Armada Espafiola experimentd una
modernizacion sustancial, adoptando nuevas tecnologias y estrategias para mantener su
influencia en el &mbito maritimo global. Durante este periodo, la Armada Espafiola
implemento reformas estructurales y tecnoldgicas para mejorar su eficacia. Se establecieron
academias navales y se promovio la formacion cientifica de los oficiales. La incorporacion
de conocimientos en matematicas, astronomia y cartografia fue esencial para la navegacion
y exploracion. Francisco Suarez de Ribera refleja el espiritu de recuperacion y valorizacion
del conocimiento clésico que también perme6 en la navegacion y otras ciencias de la época.%®
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El siglo XVIII fue una era de importantes transformaciones y desafios para la navegacion
espafiola, un periodo en el cual la monarquia espafiola, bajo los Borbones, experimentd una
serie de reformas que redefinieron la organizacion y funcionamiento de sus flotas, astilleros
y armadas. Durante este siglo, Espafia no solo tuvo que enfrentar los cambios geopoliticos
derivados de las luchas por el dominio colonial, sino también una serie de problemas internos
que incluyeron la decadencia de sus fuerzas navales y los conflictos con potencias
emergentes, como Gran Bretafia.

Las reformas borbdnicas de la segunda mitad del siglo XVI1I fueron fundamentales para la
reorganizacion del sistema naval espafiol. EI monarca Carlos 111 de Espafia impulsé medidas
de modernizacién, en particular con la creacion de la Real Armada. Estas reformas se
extendieron a la construccion de barcos, la mejora en la organizacion administrativa y la
mejora de las condiciones de los oficiales navales. Asi, la Armada pasé de una estructura
desorganizada a una fuerza mas eficiente, sin embargo, aun debilitada por la falta de recursos.

La creacion de la Casa de la Contratacion, la cual supervisaba el comercio transatlantico, y
los arsenales de construccién en Cédiz, Cartagena y Ferrol también fueron parte de estas
reformas. La flota de Indias se convirtié en un elemento clave en el comercio y la proteccion
de las colonias espafiolas en América. Sin embargo, la creciente competencia de otras
potencias, especialmente Inglaterra y Francia, planteé nuevos desafios.

La Armada Espafiola no solo fue importante en términos de defensa, sino también en la
expansion cientifica. Durante este periodo, se llevaron a cabo varias expediciones cientificas,
la mas notable de todas siendo la expedicién de Alejandro Malaspina (1789-1794), que buscé
realizar una recopilacién de informacién geografica, etnogréfica y naturalista a través de las
colonias espafiolas. Estas expediciones abrieron nuevos horizontes en términos de
conocimiento cientifico, al tiempo que afirmaban la presencia de Espafia en territorios del
Pacifico y América.

La navegacion espafiola del siglo XV1II no solo se enfoco en el comercio y la guerra, sino
también en la exploracion cientifica. Las expediciones, como la de Alejandro Malaspina,
combinaron objetivos politicos y cientificos, recopilando datos geogréaficos, botanicos y
etnogréaficos que enriquecieron el conocimiento europeo sobre diversas regiones del mundo.

El texto llamado Espiritu de los mejores diarios literarios que se publican en Europa escrito
por Cristobal Cladera, documenta y analiza estas expediciones, destacando su importancia
en la expansion del saber y la influencia espafiola,®® Francisco Carbonell y Bravo, en su
Memoria sobre el uso y abuso de la aplicacion de la quimica a la medicina, critican, la
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dependencia excesiva de la quimica sin una comprension adecuada de sus fundamentos. Esta
perspectiva critica puede extrapolarse a la navegacion, donde la adopcién de nuevas
tecnologias requeria una base solida de conocimiento para evitar errores y accidentes.®’

En términos médicos, las expediciones navales espafiolas también estaban acompafiadas de
la atencién medica a bordo, un tema tratado por el médico Antonio Pérez de Escobar, que
escribio sobre la importancia de las practicas médicas durante los viajes y como la falta de
higiene y los contagios afectaban a las tripulaciones. En su obra Avisos médicos, populares
y domesticos, Pérez de Escobar establece la conexion entre la salud de la tripulacion y la
exposicion prolongada a condiciones insalubres durante los largos viajes maritimos. El
tratamiento de las enfermedades, incluido el escorbuto, era un reto constante.®

El Tratado Il del abate Lorenzo Herbas y Pandoro, incluido en su obra Historia de la vida
del hombre, proporciona un analisis detallado de las enfermedades relacionadas con los viajes
y cdmo las condiciones de vida de los marineros influian en su salud. Herbas y Pandoro hace
una mencion especial a las plantas medicinales utilizadas para tratar diversas enfermedades
comunes en los viajes transatlanticos, destacando el uso de remedios bot&nicos que eran
fundamentales para los marineros en tiempos de escorbuto y otras patologias.®®

Por otro lado, Flora Esparfiola por Josep Kerr, el cirujano autor de la obra, explora las
especies vegetales que se utilizaban tanto en la medicina popular como en la profesional,
muchas de ellas relacionadas con el tratamiento de enfermedades de los navegantes, como el
escorbuto. El conocimiento de la flora local se convirtio en una herramienta esencial para los
médicos de la época, quienes no solo dependian de la medicina tradicional europea, sino
también de los conocimientos autdctonos de los territorios que visitaban. ™

Dicho anteriormente, el siglo XV 111 fue un periodo crucial para la navegacion espafiola, un
tiempo marcado por las reformas borbonicas que intentaron restaurar el poder naval del
Imperio. La modernizacion de la Real Armada y la creacion de estructuras administrativas
mas eficaces, como la Casa de la Contratacion, fueron esenciales para el mantenimiento de
las colonias y la defensa de los intereses comerciales de Espafia en el continente americano.
Al mismo tiempo, la exploracion cientifica y el intercambio de conocimientos entre médicos
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y cientificos se convirtieron en una parte fundamental de los viajes maritimos. Las
expediciones cientificas, como la de Alejandro Malaspina, abrieron nuevas fronteras en
términos de investigacion geogréafica y boténica, y permitieron avanzar en el conocimiento
sobre la salud y las enfermedades que afectaban a los marineros.

Sin embargo, las condiciones de vida a bordo y la exposicion a enfermedades como el
escorbuto seguian siendo problemas prevalentes durante estos largos viajes. El escorbuto,
una enfermedad relacionada con la deficiencia de vitamina C, era uno de los principales retos
para los médicos y marineros, y se convirtio en un tema central en los escritos méedicos de la
época. Autores como Antonio Pérez de Escobar, en su Avisos médicos, populares y
domésticos’?, ofrecieron estrategias y remedios para combatir las enfermedades en los viajes,
haciendo especial énfasis en la higiene y en el tratamiento de los contagios a bordo.

El conocimiento sobre las plantas medicinales, tal como lo describe Josep Kerr en Flora
Espafiola’?, fue vital para los marineros, quienes dependian de la botanica tanto para el
tratamiento de enfermedades como para el alivio de los efectos del escorbuto. Ademas, el
trabajo del abate Lorenzo Herbas y Pandoro en Historia de la vida del hombre resalté la
relacion entre las condiciones de salud y la medicina popular, mostrando como las plantas y
remedios naturales fueron incorporados en el arsenal terapéutico de los marineros.

En conjunto, las reformas en la navegacion y la medicina del siglo XVIIl, combinadas con
el conocimiento cientifico y popular, proporcionaron las herramientas necesarias para
enfrentar los retos que presentaban las largas travesias. Aunque aun persistian problemas de
salud, los avances médicos y botanicos de la época permitieron a los marineros sobrevivir en
condiciones extremas y continuar con sus viajes en el vasto imperio colonial espafiol.

El enfrentamiento contra el escorbuto como estrategia del imperio maritimo

El escorbuto no solo constituyé una grave amenaza para la salud de las tripulaciones, sino
gue también tuvo un impacto significativo en la politica, la administracién de las flotas y la
estrategia militar de las potencias coloniales, incluidos los imperios de Gran Bretafia, Francia
y Espafia. A lo largo de este periodo, el escorbuto intersect6 varias areas clave: la salud
militar, el control de los enfermos, la logistica de las guerras y la administracion de los
territorios coloniales, y alter6 profundamente las dinamicas de los viajes transatlanticos y las
operaciones militares.
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En el siglo XVIII, el escorbuto se convirtid en una de las principales enfermedades que
afectaban a las flotas imperiales, especialmente a la espafiola. La expansion de los imperios,
en especial el Imperio Espafriol, estuvo fuertemente ligada a la necesidad de asegurar la
circulacién de sus flotas a través de los océanos, para mantener el control de los territorios
coloniales y su sistema de comercio. Sin embargo, los marineros espafioles sufrian
frecuentemente de escorbuto, lo que afectaba directamente a la capacidad de las flotas para
transportar recursos, tropas y materiales esenciales para la administracion de las colonias. En
ese sentido, la salud de los marineros tuvo un impacto directo en la capacidad de expansion
del imperio, ya que las flotas no solo enfrentaban la competencia de potencias como Gran
Bretafia y Francia, sino también las enfermedades que diezmarian a sus tripulaciones’.

El control de los enfermos y la logistica de las flotas también se vieron afectados por el
escorbuto. La falta de soluciones eficaces para prevenir o tratar la enfermedad generaba
grandes pérdidas humanas y logisticas. La administracion de los barcos se veia directamente
impactada, ya que las tripulaciones debilitadas por el escorbuto reducian la capacidad
operativa de los navios y, por ende, la efectividad de las expediciones militares. El escorbuto
afectaba la capacidad de las flotas de mantener la supremacia naval, lo que retrasaba la
expansion del imperio y la consolidacion de nuevos territorios, ya que la enfermedad también
afectaba a las expediciones cientificas y militares.”

La administracion de la salud en los barcos de la época estaba marcada por la precaria
comprension de las causas y tratamientos del escorbuto. Los marineros, privados de los
recursos médicos adecuados y expuestos a dietas inadecuadas, sufrian los efectos
devastadores de la enfermedad, que incluian hemorragias, debilidad extrema, dolor muscular
y hasta la muerte. La estrategia de control se basaba principalmente en la prevencion, pero
sin un conocimiento adecuado sobre la causa exacta de la enfermedad, las medidas eran
limitadas y frecuentemente ineficaces. Fue recién en el siglo XVI1I cuando se comenzaron a
aplicar remedios naturales como el uso de citricos, especialmente limones, como una
solucion eficaz para prevenir el escorbuto, aunque las autoridades médicas de la época no
comprendian completamente el mecanismo detras de la enfermedad.”

Los tratados médicos de la época, como los escritos por el Dr. Antonio Pérez de Escobar,
sefialaron la importancia de la higiene y de los tratamientos médicos durante los viajes
maritimos. Sin embargo, las précticas eran aun rudimentarias, y la falta de conocimiento
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sobre los nutrientes necesarios para prevenir enfermedades como el escorbuto se mantenia.
En su obra Avisos médicos, populares y domésticos, Pérez de Escobar sefialaba que la
exposicion prolongada a condiciones insalubres en los barcos exacerbaba el brote de
enfermedades contagiosas, lo que también agravaba la situacion de los enfermos, debilitando
aln mas las tripulaciones.”® Una vez que se descubrié que la causa del escorbuto estaba
relacionada con la deficiencia de vitamina C, y se establecidé que los citricos podian curar y
prevenir la enfermedad, la logistica de los viajes maritimos y la estrategia naval
experimentaron importantes cambios. EI suministro de limones y otros citricos a las
tripulaciones se convirtié en una de las medidas mas efectivas para prevenir la enfermedad,
lo que permitié una mayor eficacia en las expediciones militares y la consolidacion del
control de los territorios imperiales.

La cura del escorbuto también mejoro las condiciones generales de la flota y permitié a los
imperios mantener una fuerza naval mas saludable y capaz de realizar viajes mas largos y
complejos, sin las constantes amenazas de esta enfermedad. A nivel estratégico, el acceso a
la cura cambid la dindmica de las guerras y de las conquistas, permitiendo a las potencias
coloniales expandir su influencia més alla de las costas y a través de los océanos. La
administracion de las flotas y los barcos también mejord, ya que las tripulaciones, ahora
menos propensas a enfermedades devastadoras como el escorbuto, pudieron operar de
manera mas eficiente, fortaleciendo las estrategias de defensa y expansion imperial.””

El escorbuto, una enfermedad asociada a la deficiencia de vitamina C, se convirtio en un
obstéaculo significativo para las potencias maritimas del siglo XVIII, especialmente para
Espafia, cuyo imperio dependia en gran medida de las flotas y del comercio transatlantico. El
escorbuto no solo afectaba la salud de las tripulaciones de las flotas, sino que también tenia
implicaciones en las estrategias militares, la administracion de los barcos y la expansion
imperial. En este contexto, el Dr. Francisco Suérez de Rivera, en su obra Resoluciones de
Consultas Médicas’™, brindé una comprension de los desafios médicos de la época,
analizando la conexidn entre la salud de los marineros y los efectos de la enfermedad en la
logistica de las flotas y las expediciones.’®

El escorbuto, que devastaba las tripulaciones de los barcos de guerra y mercantes, tuvo un
impacto directo en la capacidad de Espafia para expandir y consolidar su imperio. La politica
imperial espafiola del siglo XVIII, bajo los Borbones, buscaba consolidar las colonias en
América, Filipinas y el Pacifico, ademas de mantener un control firme sobre las rutas
comerciales. Sin embargo, la salud de los marineros espafioles afectaba de manera crucial la
capacidad de las flotas para llevar a cabo estas tareas. Suarez de Rivera subraya que la falta
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de un conocimiento adecuado sobre la enfermedad y los métodos de prevencion provocaba
constantes pérdidas de vidas humanas y dificultaba las expediciones y los viajes comerciales
a las colonias. En su obra, Suérez de Rivera relata como las tripulaciones afectadas por el
escorbuto mermaban la capacidad de las flotas para enfrentar desafios geopoliticos o
expandir territorios coloniales.® Aqui, muchas embarcaciones llegaban a destinos, con gran
arte de tripulacion afectada o en su mayor caso fallecida, lo cual la eficacia de las ayudas en
el mar no tenia solucion alguna para la defensa de territorios ultramarinos.

Las reformas borbdnicas de la época, que buscaban modernizar las flotas y mejorar la
logistica imperial, no pudieron evitar que el escorbuto siguiera siendo un factor limitante en
la eficacia de los viajes maritimos. La falta de higiene adecuada a bordo, combinada con la
deficiencia de alimentos frescos, mantenia el escorbuto como una amenaza constante para la
salud de las tripulaciones. A medida que el escorbuto mermaba las fuerzas de los barcos, los
conflictos con otras potencias europeas como Gran Bretafia y Francia se veian mas dificiles
de manejar debido a la incapacidad de las flotas espafiolas para mantener una estructura naval
sdlida y eficaz.5!

La obra de Suérez de Rivera® de 1731, también aborda como la administracion de la salud
en las flotas se veia afectada por la ignorancia médica de la época respecto al escorbuto.
Aunque ya existian algunos remedios naturales, como el uso de frutas frescas para prevenir
la enfermedad, los marineros espafioles carecian de un tratamiento sistematico para el
escorbuto. Suarez de Rivera explica que la falta de conocimiento sobre la causa subyacente
del escorbuto y la escasez de medidas preventivas efectivas provocaban la muerte de miles
de marineros en las expediciones transatlanticas, por lo tanto esta obra se mantuvo en el
marco humoral ya que en la medicina galénica se observo sintomas como el sangrado de
encias, debilidad, llagas y remedios practicos como las frutas y sus conclusiones como tal
fueron propias basadas en la medicina tradicional espafiola y la experiencia en expediciones
transatlanticas, por lo tanto esta obra no esta contextualizada con la de James Lynn ya que
este no influyo y sus observaciones fueron por cuenta propia dentro de los limites teéricos de
su tiempo. La administracion de la salud, tanto a bordo de los barcos como en los territorios
coloniales, era precaria, y los esfuerzos por controlar las epidemias de escorbuto eran
limitados,®® Las estrategias para controlar la enfermedad eran rudimentarias. Suarez de
Rivera sefiala que los médicos de la época se enfrentaban a un reto significativo, ya que no
comprendian que la cura de la enfermedad requeria el acceso a alimentos ricos en vitamina
C. Sin embargo, a medida que las expediciones de los marineros esparioles continuaban, las
autoridades empezaron a realizar experimentos con citricos y otras frutas para tratar de
prevenir el escorbuto. El Dr. Suarez de Rivera menciona en sus consultas médicas que la falta
de medidas adecuadas, como el suministro de estos alimentos esenciales, seguia siendo un
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obstaculo importante en la salud de las tripulaciones, lo que afectaba las estrategias navales
y las expediciones militares®*. Una vez que se identifico que la deficiencia de vitamina C era
la principal causa del escorbuto, y que los citricos podian prevenirla, la situacién cambi6
considerablemente. La administracion de limones y otras frutas ricas en vitamina C a las
tripulaciones se convirtié en una practica comin a bordo de las flotas. Suarez de Rivera,
aunque sin conocer el mecanismo exacto detras de la enfermedad, ya estaba al tanto de la
importancia de la alimentacion para la prevencién de las enfermedades de los marineros, y
de los beneficios de ciertos remedios naturales. Los avances en el tratamiento del escorbuto
marcaron un cambio significativo en la logistica naval y en las estrategias de las flotas.

La inclusion de citricos en la dieta de los marineros permitio a las flotas espariolas realizar
viajes més largos y sin la constante amenaza del escorbuto durante la segunda mitad del siglo
XVIII, Este cambio tuvo un impacto en la expansion imperial, pues permitié que las flotas
viajaran a América y otros territorios coloniales con mayor eficiencia, reduciendo las bajas
por enfermedades. Ademas, las reformas en la salud de los marineros fortalecieron la
capacidad de la Armada para competir con potencias como Gran Bretafia y Francia, quienes
también estaban luchando por el dominio de los océanos y las colonias®. Por ultimo, se
concluye que la presencia del escorbuto en el siglo XVIII no solo representé una amenaza
para la salud de las tripulaciones, sino que también se convirtio en un factor determinante en
las dinamicas de poder, expansion imperial y administracién naval de las potencias europeas.

En el caso de Espafia, tratados médicos como los de Francisco Suarez de Rivera en
Resoluciones de Consultas Médicas y Antonio Pérez de Escobar en Avisos médicos,
populares y domésticos reflejan cémo esta enfermedad degenerativa puso en evidencia las
limitaciones del conocimiento médico de la época, afectando la logistica, la planificacion de
las expediciones y el control de territorios ultramarinos. La enfermedad impacto directamente
las estrategias militares, el funcionamiento de los barcos y la supervivencia en las travesias,
como también lo abordaron Lorenzo Hervas y Panduro en el Tratado 111 de su Historia de la
vida del hombre y Joseph Kerr en Flora Espariola, al proponer remedios botanicos y medidas
higiénicas como respuesta parcial a la falta de recursos cientificos sélidos. Sin embargo, tras
el descubrimiento de la causa nutricional del escorbuto y la implementaciéon del consumo
sistematico de citricos como medio preventivo, se produjo un cambio estructural en las
condiciones sanitarias a bordo, fortaleciendo el alcance y la resistencia de las flotas
imperiales. Esta transformacion no solo mejoro la salud de los marineros, sino que permitid
a la monarquia hispanica consolidar su presencia geopolitica en el contexto de las reformas
borbénicas, al tiempo que reforzaba su autoridad administrativa, militar y cientifica en los
territorios coloniales.
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Observacion empirica y transformacion de las visiones sobre del escorbuto y su
impacto naval como cambio cientifico, politico y estratégico

La comprension y tratamiento del escorbuto a lo largo del siglo XVIII marcé una
transformacion radical en la forma como se concebia la medicina a bordo de las armadas
imperiales, revelando el transito de un enfoque humoral y especulativo hacia un modelo més
empirico y observacional, que influenciaria las practicas médicas del mundo moderno. En
este proceso, el escorbuto se convirtio en un agente revelador de tensiones politicas,
econdmicas, cientificas y sanitarias.

Durante gran parte del siglo XVIII, el escorbuto fue percibido desde las premisas de la
medicina galénica. Autores como el abate Lorenzo Herbas y Pandoro describian las dolencias
de los marinos en términos de desequilibrios internos y “humores corrompidos por la
putrefaccion del aire en las bodegas”, sefalando que las afecciones se generaban por
condiciones morales, espirituales y climaticas adversas que rompian la armonia del cuerpo
humano.®® Esta interpretacion era comn antes del surgimiento de estudios basados en la
experimentacion. Sin embargo, la obra Espiritu de los mejores diarios literarios que se
publican en Europa (1790) demuestra una transicion hacia una medicina mas racional y
conectada con las reformas ilustradas. En este compendio, se recopilan avances médicos y
quimicos procedentes de Londres, Paris y Viena, donde se reportan descubrimientos sobre
los efectos de los citricos en la cura del escorbuto, fundamentados en la repeticion de
experimentos y la comparacion empirica de resultados en distintas tripulaciones europeas.®’

La epistemologia médica cambia profundamente cuando la observacion sistemética
reemplaza las creencias anteriores. Asi lo evidencia el Curso de Enfermedades Venéreas, un
manuscrito anénimo conservado en el archivo naval de Cadiz, donde se reflexiona sobre la
necesidad de verificar con evidencia directa los efectos de los remedios antes de
recomendarlos en contextos militares, reconociendo el escorbuto como ejemplo
paradigmatico de esta nueva actitud.®® EI cambio también se expresa en las memorias de
militares britanicos, como las de Charles Ball (1830), quien relata cémo las mejoras en la
dieta naval transformaron la logistica de las campafias, al disminuir las muertes por escorbuto
y fortalecer el cuerpo expedicionario britanico en los mares de Francia y Africa®®. Relatos
como este subrayan cémo la cura del escorbuto no solo tuvo implicaciones sanitarias, sino
también estratégicas: cambid la duracion de las campafas, la gestion de las provisiones y la
planificacion de rutas y estaciones navales. La medicina académica moderna ha identificado
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al escorbuto como un ejemplo clasico de enfermedad carencial, cuyo abordaje y solucién se
basd en la integracion entre saber empirico y politicas estatales de salud publica. Asi lo
confirma el estudio contemporaneo de Arely Aguilar en la Universidad Auténoma del Estado
de México, quien subraya cémo el escorbuto cambié el rumbo de la medicina al demostrar
que las deficiencias nutricionales podian tener causas sociales y soluciones logisticas, no
Unicamente terapéuticas.*

En conjunto, estas fuentes permiten rastrear como el tratamiento del escorbuto propicié un
viraje en el pensamiento médico naval: de un modelo basado en la autoridad del pasado a
uno orientado por la experiencia sistematizada y la intervencion estatal, lo cual no solo salvé
vidas, sino que reconfiguré la relacion entre salud, poder y conocimiento en los imperios
maritimos.

Como conclusion, el estudio del escorbuto a través de fuentes primarias del siglo XVIII,
permite comprender como una enfermedad, inicialmente desde paradigmas humoralistas y
teoldgicos, se convirtié en un catalizador para la transformacion del pensamiento médico,
cientifico y politico en el contexto naval. EI cambio epistemoldgico se materializé en la
transicion de una medicina basada en la autoridad textual a una fundamentada en la
experiencia empirica, la experimentacion y la estadistica observacional. La obra del abate
Lorenzo Herbas y Pandoro °‘da cuenta de una vision aun anclada en el simbolismo moral y
en los desequilibrios naturales como causa de las enfermedades, En contraste, publicaciones
como Espiritu de los mejores diarios literarios que se publican en Europa muestran una
medicina ya permeada por el empirismo ilustrado y la circulacion de saberes cientificos a
escala transnacional. A esta transformacion se suman voces como la del manuscrito Curso
de Enfermedades Venéreas, donde se advierte la necesidad de revision constante de las
terapias por medios empiricos, y los testimonios de soldados britanicos como Charles Ball,*?
quien describe como el manejo dietético del escorbuto mejord radicalmente la logistica
militar y la resistencia de las tropas navales en campafia. En tiempos contemporaneos,
estudios como el de Arely Aguilar evidencian cémo la solucion del escorbuto represent6 un
giro hacia la comprension de la enfermedad como fenémeno nutricional y social, no solo
clinico. Este proceso no fue unicamente médico, sino también geopolitico y estratégico. La
cura del escorbuto permitid prolongar las camparfias imperiales, reorganizar la administracion
de los barcos, reducir la mortalidad en las rutas transatlanticas y consolidar el control sobre
territorios ultramarinos. En definitiva, el escorbuto es un caso ejemplar de cémo la
interseccion entre ciencia, politica y salud publica puede transformar estructuras imperiales,
estrategias bélicas y paradigmas cientificos.
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Conclusion preliminar

El escorbuto, méas que una simple carencia nutricional, representd en los siglos XVI11 'y X1X
un desafio que unié la medicina, la politica y la vida cotidiana en los imperios coloniales. Su
persistencia revel6 las limitaciones de la ciencia y la administracion de la época, mientras
que su superacion abrio paso a un modelo médico mas empirico y experimental. Hoy, aunque
casi erradicado, el escorbuto permanece como un recordatorio de que la salud depende tanto
del conocimiento cientifico como de las condiciones sociales y materiales que sostienen la
vida.



CAPITULO 2 PODER IMPERIAL ENTRE LAS CAUSAS Y SINTOMAS DEL
ESCORBUTO EN NAVEGACION

El siglo XVIII fue una época en la que los océanos no solo conectaban territorios, sino
también saberes, riquezas y riesgos. Para los imperios maritimos, y en particular para Espafia,
mantener vivas las rutas transatlanticas significaba garantizar la circulacion de hombres,
mercancias y proyectos politicos. Sin embargo, en medio de las tormentas, los asedios
enemigos Y la incertidumbre del mar, se ocultaba un adversario invisible pero devastador: el
escorbuto.

Mas que una enfermedad, el escorbuto se convirtid en un simbolo de las limitaciones
médicas, logisticas y cientificas de su tiempo. Sus sintomas fatiga, encias sangrantes, Ulceras,
debilidad extrema no solo deterioraban los cuerpos de los marineros, sino que comprometian
la viabilidad misma de las expediciones imperiales. Cada navegante enfermo debilitaba la
maquinaria naval y, con ello, la soberania flotante de los imperios europeos.

Los tratadistas del siglo XVI11, desde Francisco Suérez de Rivera hasta James Lind, Antonio
de Gimbernat y Casimiro Gomez Ortega, buscaron explicar y combatir el mal con los
recursos de la época. Algunos lo atribuyeron a la falta de alimentos frescos o a las condiciones
insalubres de los barcos; otros, como Lind, abrieron camino a un abordaje empirico al
demostrar el poder terapéutico de los citricos. En sus escritos, entre descripciones clinicas y
recomendaciones dietéticas, se evidencia el transito de una medicina aun influenciada por
concepciones humoralistas hacia una practica cada vez mas cercana a la observacién y la
experimentacion.

Estudiar el escorbuto, sus causas, sintomas y tratamientos descritos en los siglos XVIII 'y
XIX, no es solo revisar un problema médico del pasado. Es comprender como la salud de los
navegantes se convirtio en un asunto de politica imperial, de supervivencia colectiva y de
transformacion cientifica. Fue en la lucha contra esta enfermedad donde se forj6 una
medicina naval que, entre botiquines improvisados y remedios botanicos, sostuvo la
expansion de los imperios y marc6 un giro decisivo en la historia de la medicina moderna.

La vida cotidiana en los barcos antes, durante y después del escorbuto

La vida a bordo de los navios espafioles del siglo XV1II estaba marcada por la estrechez de
los espacios, la rutina disciplinada y la fragilidad ante las enfermedades. Antes del impacto
reconocido del escorbuto, los marineros vivian con resignacion las largas travesias,
sometidos a condiciones de higiene rudimentaria, alimentacion pobre y a tratamientos



médicos que respondian aun al paradigma humoral. En sus Resoluciones de Consultas
Médicas (1731), Francisco Suarez de Rivera ®relata que los enfermos eran tratados con
purgas, sangrias y vapores, terapias que debilitaban mas que curaban, lo que revelaba la
concepcion del cuerpo como un ente que debia ser drenado para recuperar el equilibrio
perdido.

Durante las grandes epidemias de escorbuto, la cotidianidad de la tripulacion se volvié mas
dramatica. El cansancio extremo, las encias sangrantes y las Glceras que impedian caminar
no solo mermaban la capacidad de trabajo, sino también el animo colectivo. El alférez
Antonio de Medina, en sus cartas, describe marineros incapaces de subir a cubierta o de
sostener los remos, lo que a menudo significaba la pérdida de control del navio en momentos
criticos.

Después de la incorporacion de los citricos como medida preventiva, gracias a los
experimentos de James Lind en 1747 y a la paulatina difusion de sus resultados en Europa,
la vida a bordo comenzé a transformarse. El registro de Casimiro Gomez Ortega, en su
Diccionario de Materia Médica (1793),%* sefialaba que la inclusion de alimentos frescos no
solo prevenia la enfermedad, sino que mejoraba el &nimo de los marineros. Como resultado,
la vida en los barcos adquirié mayor regularidad y prevision, disminuyendo la mortalidad y
fortaleciendo la disciplina naval.

Para mantener las largas rutas transatlanticas, los navegantes requerian no solo un barco bien
armado y cartografia confiable, sino sobre todo un cuerpo sano y una alimentacion suficiente.
En el siglo XVIII, esta idea comenzd a cobrar fuerza, pues se comprendié que la fortaleza de
la flota dependia de la resistencia de sus tripulaciones. Gémez Ortega advirtié que “la
prevencion del escorbuto empieza en el puerto, no en la bodega”, destacando que la provision
de viveres frescos era tan importante como los pertrechos militares.

Asimismo, los viajes necesitaban infraestructuras logisticas: arsenales para almacenar
alimentos, hospitales navales en los puertos de escala y la figura del cirujano de a bordo, que
pasé de ser un asistente a un responsable crucial de la salud colectiva. Estos cambios reflejan
el paso de una navegacion heroica pero improvisada a una empresa mas cientifica y
organizada, en la que la prevencion de la enfermedad se convirtio en un elemento estratégico.

La dieta en los barcos espafioles del siglo XV1l11, antes de la adopcion de medidas preventivas
contra el escorbuto, consistia principalmente en galletas duras, carne salada, legumbres secas
y agua estancada, raciones que podian resistir los viajes, pero carecian de los nutrientes
necesarios para mantener la salud. Los viveres se almacenaban en barriles de madera y sacos
de lona, que a menudo se deterioraban por la humedad y el calor.
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Con el tiempo, y especialmente después de que se reconociera el valor de los citricos, las
armadas empezaron a planificar la provision de alimentos frescos. En algunos viajes se
cargaban limones o naranjas en los puertos de escala o se transportaban vegetales en cajas
hamedas para prolongar su frescura. Este cambio no solo redujo los brotes de escorbuto, sino
que también impulsé un nuevo tipo de administracion naval mas atenta al cuerpo de los
marineros.

Las carencias de insumos en las embarcaciones eran el resultado de una combinacion de
factores logisticos, técnicos y culturales. En primer lugar, la tecnologia de conservacion de
alimentos era limitada: no existian sistemas de refrigeracion y los métodos disponibles, como
la salazon o el secado, eliminaban gran parte de los nutrientes esenciales. En segundo lugar,
laignorancia sobre las causas del escorbuto hizo que durante décadas se priorizara la cantidad
sobre la calidad de los alimentos.

Ademas, las guerras con otras potencias europeas, como Gran Bretafia y Francia, exigian
recursos militares que restaban atencion y presupuesto al cuidado sanitario de las
tripulaciones. Como recuerda Suarez de Rivera, la salud se trataba de forma improvisada y
tardia, como si los cuerpos de los marineros fueran un recurso sustituible.'* Solo la evidencia
de las bajas masivas y el impacto en la eficacia naval motivaron la incorporacion de medidas
preventivas mas sistematicas.

Poder imperial en los largos viajes

Principalmente, en el siglo XVIII, los largos viajes por mar no eran solo travesias
geograficas; eran apuestas politicas, econdmicas y cientificas que desbordaban las rutas
trazadas sobre los mapas. Espafia, como potencia imperial, dependia de su fuerza maritima
para sostener un tejido de posesiones coloniales que abarcaba tres continentes. Mantener esta
red viva exigia algo mas que barcos: requeria cuerpos resistentes, voluntades entrenadas, v,
sobre todo, navegantes en condiciones Optimas para resistir la brutalidad del océano.

Uno de los mayores enemigos de estos cuerpos era invisible: el escorbuto. Esta enfermedad,
producto del déficit de vitamina C, se convirtié en un factor determinante en la logistica y la
viabilidad de las expediciones. En 1731 el Dr. Francisco Suérez de Rivera ya advertia en sus
resoluciones médicas que la debilidad progresiva de las tripulaciones por enfermedades como
el escorbuto disminuia la capacidad de respuesta de las flotas frente a enemigos o
tempestades. Era una disminucion del personal de navegacion, un golpe a la estructura del
poder flotante del imperio. Cada marinero caido era un eslabén roto en la cadena de dominio
imperial %

% Francisco Sudrez de Rivera, Resoluciones de consultas médicas, Universidad de Salamanca, Facultad de
Medicina, manuscrito sin publicar, 1731, Archivo de la Universidad de Salamanca, Signatura: USAL/MS.312,
fol. 88r—90v



James Lind, en sus observaciones sobre la Ulcera escorbutica, describia los efectos
devastadores: encias que sangraban, cuerpos que se descomponian adn con vida, espiritus
que se abatian sin esperanza.”® En este contexto, un navegante enfermo no era solo un
enfermo, era una amenaza a toda la travesia, a la seguridad de la tripulacion, al objetivo
politico del viaje y a la economia imperial.

Casimiro Gomez Ortega, en su Diccionario de Materia Médica, detall6 como las plantas
antiescorbdticas eran fundamentales en el botiquin naval y como su uso ayudo a transformar
la medicina nautica en una practica mas cercana a la botanica ilustrada.®” EI conocimiento y
uso de citricos y vegetales frescos no solo mejor6 la salud de los marinos, sino que definid
los fundamentos de la terapéutica naval.

El tratado de Antonio de Gimbernat sobre Ulceras, publicado en la Imprenta Real en 1799,
muestra como la observacion clinica directa en cuerpos lacerados por la enfermedad y por el
mar fue crucial para establecer nuevos métodos quirdrgicos y dietéticos.*® No era casualidad
que los cirujanos navales tuvieran un papel protagonico: eran los salvavidas del cuerpo en
entornos donde la medicina debia ser improvisacion, ciencia y fe.

Los largos viajes eran, por tanto, una necesidad politica. EI descubrimiento, la defensa y la
administracion de territorios coloniales no podian hacerse a través de comunicaciones lentas
o fragmentadas. Los barcos debian cruzar mares inmensos para llevar noticias, ordenes,
tesoros y medicamentos, y el comercio, sobre todo. Pero también eran expediciones
cientificas. En La Plétora, Ciencias Auxiliares, un texto de 1782 se hablaba del valor del
conocimiento obtenido en ultramar, de cdmo cada planta recolectada, cada enfermedad
observada, cada tratamiento probado en el mar ampliaba los limites de la medicina y la
farmacologia europea.®®

Otras fuentes respaldan esta transformacion. Arely Aguilar, desde la Facultad de Medicina
de la Universidad Auténoma del Estado de México, sefiala que el escorbuto no solo desnud6
las carencias alimenticias, sino que forzd a los imperios a adaptar sus practicas logisticas,
higiénicas y clinicas para mantener a su lazo naval saludable. 1% La medicina naval, a partir
del escorbuto, comenzé un cambio epistemoldgico. Se dejé de ver al cuerpo del marinero
como una simple herramienta y se le pensé como un modo vital de la expansién imperial. El
descubrimiento de la cura, el uso de la vitamina C a través de frutas y vegetales permitié no

% James Lind, Observaciones sobre la tlcera escorbutica, Londres, 1753, Biblioteca Nacional de Medicina de
EE.UU., MedlinePlus, https://medlineplus.gov/spanish/scurvy.html.
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signatura AHN-MED/127, fol. 57r, capitulacién 1782.
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solo que los viajes fueran mas largos, sino también mas seguros. Esto fortalecio la
administracion de los barcos, mejoro la moral de las tripulaciones y garantizé la continuidad
del proyecto colonial.

En conclusion, comprender la urgencia de tener navegantes en Optimas condiciones durante
los largos viajes del siglo XVIII no es solo revisar una lista de exigencias médicas o
logisticas; es reconocer que en cada cuerpo enfermo podia enfermar un imperio. El escorbuto
fue, més que una enfermedad, un espejo de las limitaciones epistemoldgicas y morales de su
tiempo. Su combate no solo transformé la medicina naval, sino que implico nuevas relaciones
entre ciencia, politica y vida humana. La utilizacion de citricos, el uso de materia médica
natural, la observacion clinica rigurosa y la sistematizacion de botiquines en las
embarcaciones marcaron un antes y un después. Los tratados de Suérez de Rivera, Lind,
Gimbernat y Gomez Ortega dan cuenta de esta transicion. En ellos no solo se curaban
cuerpos: se sanaban rutas, se alargaban imperios, se escribia ciencia. La figura del navegante
sano se volvid sindnimo de soberania flotante. Porque alli, en el interior de los barcos, no
solo viajaban hombres, sino las ideas que sostenian el orden del mundo.

Detencion de expediciones y desvio de misiones

Durante el siglo XVIII, cuando la navegacién sostenia el pulso mismo de los imperios, el
escorbuto se convirtié en una sombra temida que no solo devastaba cuerpos, sino también
rutas y calendarios. A diferencia de otros padecimientos, que podian aislarse o tratarse con
reposo, el escorbuto exigia un cambio en la l6gica misma del desplazamiento maritimo. Su
aparicion no era inmediata, sino progresiva, y cuando se manifestaba, lo hacia de forma
desgarradora: encias deshechas, extremidades inflamadas, heridas sin cierre posible, aliento
putrido y un desgano del alma que impedia incluso izar las velas. La enfermedad obligaba a
las tripulaciones a buscar puertos de emergencia, alterar derroteros, e incluso, en casos
graves, abandonar la mision por completo.

El Dr. Francisco Suarez de Rivera en 1731 fue claro al advertir que las enfermedades como
el escorbuto no solo debilitaban los cuerpos, sino que comprometian la capacidad operativa
de las flotas. En su obra, escrita para los ayuntamientos y médicos de los pueblos, ya sefialaba
que “cuando las carnes se ponen blandas, y los huesos cansados del movimiento, no hay
ciencia que mantenga el orden de los mares”'%%. Las interrupciones en los viajes eran una
consecuencia directa del deterioro fisico de los marinos, quienes, al llegar a cierto grado de
agotamiento, ya no podian gobernar el timon ni atender las labores del velamen.

El cirujano Antonio de Gimbernat, en su tratado sobre Ulceras, observaba con precision como
las heridas de los marinos escorbuticos no solo no sanaban, sino que ‘“crecian con los

101 Francisco Suérez de Rivera, Resoluciones de Consultas Médicas: Historia de todos los contagios,
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remedios comunes”, lo que forzaba a abandonar las travesias o interrumpirlas para atender
los casos graves'®? Los botiquines de los barcos no estaban preparados para una enfermedad
tan corrosiva, cuya cura, aunque sencilla en retrospectiva, dependia del acceso a frutas frescas
0 vegetales imposibles de conservar en alta mar, lo que obligaba a desviar rutas.

James Lind a mediados del siglo XVI1I, al documentar sus experimentos con jugo de limon,
entendio que mas alla del diagndstico, el escorbuto exigia una nueva manera de pensar la
logistica naval. Su observacion de que los citricos podian “restaurar la energia de los cuerpos
como el viento hincha la vela”!%, llevé a un cambio lento pero decisivo en las rutas: se
buscaban puertos con acceso a productos frescos, se organizaban escalas médicas y se
revisaban los tiempos de embarque.

Casimiro Gomez Ortega 1793, desde la Real Academia Médica, sistematizd esta transicion
al incluir en su Diccionario de Materia Médica un apartado especifico sobre plantas Utiles
contra el escorbuto, recomendando su embarque en todo buque destinado a cruzar el
océano'®, Incluso los botanicos como Josep Kerr recomendaron rutas mas cortas o
tropicales, donde era posible abastecerse de vegetales frescos sin romper del todo la
travesia.’®® En tiempos mas recientes, la doctora Arely Aguilari® ha explicado que el
escorbuto forzo6 una reconfiguracion logistica: no se trataba solo de salvar vidas individuales,
sino de proteger el cuerpo colectivo del imperio flotante. 1%’

En definitiva, el escorbuto interrumpia los viajes no por su contagio, sino por su devastacion
interna. La enfermedad no solo se llevé a los marinos, sino también los itinerarios, las
misiones, los mapas. Alteré la manera de planificar la expansién imperial, y fue, en mas de
un sentido, un limite fisico y epistemoldgico para los suefios de dominio oceénico, en
conclusion, se comprende que el escorbuto provocaba la interrupcion de los viajes y el
cambio de rutas no es solo un asunto médico, sino también una forma de leer como los
cuerpos, cuando se desmoronan, obligan a los imperios a detenerse. En el siglo XV 111, cuando
se pensaba que el poder colonial se afirmaba con mapas, cafiones y astrolabios, esta
enfermedad silenciosa desarmaba lentamente las certezas del dominio maritimo. El escorbuto
no solo enfermaba a los marinos: detenia las expediciones, obligaba a recalcular el mundo,
forzaba a improvisar puertos y estrategias. Fue una dolencia que expuso los limites de la
ciencia de su tiempo y, al mismo tiempo, encendi6 nuevas formas de pensar el cuerpo, la
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alimentacion, la ruta y la supervivencia. Estas interrupciones muestran que la geopolitica
imperial no dependia solo de la diplomacia o la guerra, sino también de variables biol6gicas
y médicas. El escorbuto actuaba como un agente histérico que alteraba calendarios imperiales
y redefinia la logistica naval.

Los cambios de ruta no eran solo decisiones de capitan, eran actos de resistencia ante una
amenaza que desgastaba hasta el alma. Los barcos dejaban de navegar como estaba previsto
porque sus hombres ya no podian con el timon, porque el mar no perdona la debilidad, y
porque el escorbuto recordaba que sin cuerpos fuertes no hay conquista posible. Fue alli, en
ese limite fragil entre la carne y la sal, donde la medicina naval encontré su lugar: no como
ciencia abstracta, sino como saber urgente para sostener la vida en medio de la inmensidad.

El papel de los viajes de correspondencia en la prevencion del escorbuto en la
navegacion

No todos los viajes por mar sufrian el embate del escorbuto con la misma intensidad. Entre
las muchas rutas y misiones que componian el engranaje maritimo del imperio espafiol en el
siglo XVIII, los viajes de correspondencia también llamados viajes de posta o correo
maritimo registraban con frecuencia una menor incidencia de esta enfermedad degenerativa.
La explicacion, sin embargo, no radica solo en el azar, sino en la naturaleza misma de este
tipo de navegacion: recorridos més breves, tiempos cuidadosamente calculados, menos
exposicion a las carencias nutricionales que caracterizaban a los trayectos prolongados.

Mientras que las expediciones militares, cientificas o comerciales podian extenderse durante
meses o incluso afios, los viajes de correspondencia tenian como prioridad la rapidez. La
urgencia de transportar despachos oficiales, drdenes reales y noticias vitales para el control
del imperio forzaba a las autoridades navales a mantener rutas agiles, buques ligeros y escalas
frecuentes. Estos elementos hacian posible que las tripulaciones no pasaran demasiado
tiempo sin acceso a puertos y, por ende, a alimentos frescos. Francisco Suérez de Rivera, en
sus Resoluciones de Consultas Médicas 1731, ya advertia que “la persistencia en alta mar,
sin reposicion ni frescura, es amiga de males que los libros atn no terminan de nombrar1%,
En el manuscrito Parte primera de las Causas Generales de las Enfermedades 1782,
conservado en los archivos de medicina naval, se encuentra una reflexion clave: “la detencion
breve y el aliento del puerto salvan el cuerpo de males ocultos”%. Alli se entendia que no
era solo la humedad ni el encierro lo que provocaba el escorbuto, sino el paso del tiempo sin
renovacion de la dieta ni del aire. Esto explicaria por qué los viajes mas cortos o bien
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organizados, como los de correspondencia, generaban menos escorbuticos: el cuerpo no
alcanzaba a agotarse del todo.

Ademas, estos viajes solian embarcar menos tripulacion y contar con mejores condiciones
sanitarias, pues estaban disefiados para la eficiencia antes que para el combate o la
exploracion. James Lind, con la claridad de sus observaciones clinicas, sefialaba que “el
cuerpo humano, privado de citricos, no cae de inmediato, pero a los cuarenta dias comienza
su descenso inevitable”!'%. En ese margen, muchas rutas postales concluian antes de llegar a
ese punto critico.

Casimiro Gomez Ortega 1793, al registrar en su Diccionario de Materia Médica las
propiedades de frutas antiescorbuticas, insistia en su uso regular en los barcos, especialmente
en aquellos con mas riesgo de aislamiento prolongado.!! Pero las rutas postales, al mantener
contacto frecuente con tierra firme, tenian menos necesidad de cargar grandes cantidades de
frutas conservadas, pues podian reabastecerse.

Incluso Antonio de Gimbernat, al hablar de las Ulceras resistentes al tratamiento quirargico,
advertia que “los cuerpos que se alimentan con regularidad y descansan en tierra no conocen
las llagas del escorbuto”!'? 1799, estableciendo una relacion directa entre duracion del viaje
y aparicion de sintomas.

Desde una mirada actual, la doctora Arely Aguilar destaca que la medicina naval no solo
evolucion6 con la ciencia, sino con la logistica. Ella subraya que el escorbuto obligd a
reformular los esquemas de viaje y abastecimiento, y que la correspondencia, al depender de
la prontitud, se convirtié sin saberlo en una practica profilactica.'*®* Del mismo modo, la
Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU. recuerda que el déficit de vitamina C se
desarrolla tras varias semanas de carencia, lo cual concuerda con los datos historicos sobre
las rutas mas cortas y controladas.'*

En suma, los viajes de correspondencia estaban mejor protegidos contra el escorbuto no por
sus conocimientos médicos, sino por su forma y proposito. Su brevedad, regularidad y
contacto frecuente con tierra firme ofrecian, sin buscarlo, una defensa efectiva frente a una
enfermedad que necesitaba tiempo y abandono para florecer. La navegacion, en este caso,
salvaba por rapidez lo que en otras rutas se perdia por duracion, se concluye los viajes de
correspondencia, tan esenciales como discretos dentro del engranaje imperial, ofrecieron sin
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saberlo una leccion sobre el vinculo entre el tiempo y la salud. En un siglo donde la
enfermedad del escorbuto se llevaba no solo vidas sino también mapas, 6rdenes y batallas,
estas rutas postales demostraron que no todo lo répido era imprudente. La brevedad del
trayecto, el contacto continuo con la tierra y la prioridad dada a la eficiencia por encima de
la duracion, preservaron los cuerpos de los marinos casi tanto como el conocimiento médico.

A diferencia de las grandes expediciones gque se perdian en meses de navegacion y en dietas
fosilizadas por la sal y la rutina, los viajes breves se convirtieron en pequefias victorias contra
la degeneracién. No por milagro, sino por forma. Esa fue quizas una de las grandes paradojas
del escorbuto: que obligd a pensar que un imperio no solo se sostenia en la fuerza de sus
galeones o la disciplina de sus tripulaciones, sino también en lo que se comia, en cuénto
duraba el viaje y en cuanto resistia un cuerpo humano frente al tiempo, como hipétesis es
posible plantear que el Imperio espafiol no implemento una logistica eficaz para prevenir el
escorbuto durante buena parte del siglo XVIII no por ignorancia absoluta, sino por una
combinacion estructural de resistencia epistemologica, rigidez administrativa, prioridades
imperiales centradas en lo militar y lo econémico, y una vision profundamente utilitaria del
cuerpo del marinero, Desde una perspectiva epistemoldgica, la medicina oficial del imperio
seguia fuertemente anclada en la tradicion galénica y humoral, incluso cuando los indicios
empiricos como los de James Lind o los registros de cirujanos navales comenzaban a mostrar
el papel central de la alimentacion fresca y variada.

El hambre como enemigo invisible

En medio del océano, cuando las bodegas comenzaban a vaciarse y los cuerpos a ceder, la
tripulacion se enfrentaba a una realidad brutal: sobrevivir no era solo navegar, era improvisar
con lo que hubiera. Ante los problemas logisticos, mas graves demoras en el viaje, pérdida
de provisiones por humedad, errores de calculo o bloqueo de rutas, los marineros echaban
mano de medidas urgentes que, lejos de aliviar, en ocasiones aceleraban la aparicion del
escorbuto.

Las dietas a bordo, por si solas, ya eran pobres: galletas endurecidas por la sal, carne salada,
legumbres secas, agua estancada. Pero cuando todo esto escaseaba 0 se estropeaba, se
recurria a lo disponible. EI consumo de peces crudos, por ejemplo, se volvié habitual en
momentos de urgencia. Algunos creian que, al ser frescos, podian compensar la falta de
frutas, pero el cuerpo humano no encuentra en el pescado la vitamina C necesaria para
sintetizar colageno. Los efectos eran lentos, pero devastadores: Francisco Suarez de Rivera
advertia en su obra que una de las principales causas del escorbuto era “el abuso del alimento
htimedo, corrompido o no fermentado como conviene al natural humano en 17317 1*° las
encias comenzaban a descomponerse, aparecian manchas en la piel, fatiga extrema, y

115 Francisco Suérez de Rivera advertia en su obra que una de las principales causas del escorbuto era “el
abuso del alimento hiumedo, corrompido o no fermentado como conviene al natural humano en 1731”



finalmente, las ulceras que ya Gimbernat calificaba como “crecientes e inddémitas en
1799”116 En muchos casos, la desesperacion empujaba a consumir vegetales en
descomposicion, agua putrefacta o pescados en estado dudoso, con la esperanza de calmar el
hambre o evitar el colapso.

La Parte primera de las causas generales de las enfermedades, manuscrita por médicos
navales en 1782, incluye un pasaje dramatico: “muchas veces se ha visto al marinero clavar
su cuchillo en el dorso de un pez maloliente, y aun caliente por el sol, creyendo que asi retarda
el juicio de la enfermedad que carcome la boca”!'’. Esta escena, tan vivida como cruda,
retrata la dimension real de las decisiones improvisadas frente al hambre y la enfermedad.

Casimiro Gémez Ortega, desde su saber ilustrado, sostenia que los intentos de mitigar el
escorbuto sin acceso a productos frescos resultaban inatiles. En su Diccionario de Materia
Médica, fue claro: “ninguna salazon, por reciente que sea, contiene la fuerza vital del vegetal
crudo”'!8, Los preparados con vinagre, aguardiente o extractos citricos intentaban
compensar, pero eran medidas temporales.

James Lind, tras sus experimentos en altamar, entendié que las medidas de urgencia no eran
suficientes. “Es preferible llevar pocos hombres bien alimentados que muchos condenados a
putrefaccion lenta”, escribio en una de sus anotaciones.'*® Su propuesta de embarcar jugos
citricos como racion obligatoria no fue adoptada de inmediato, y mientras tanto, las
tripulaciones seguian recurriendo a lo que el mar y la supersticion ofrecian.

Arely Aguilar ha indicado que, en estos contextos, las practicas desesperadas visibilizan la
tension entre el conocimiento médico disponible y las realidades materiales de los barcos. El
escorbuto era mas que una carencia alimenticia: era el resultado de un sistema que pedia
resistencia fisica sin ofrecer medios adecuados.’?® La Biblioteca Nacional de Medicina de
EE.UU. lo confirma desde una perspectiva cientifica: el cuerpo humano necesita una cantidad
continua de vitamina C, y al no almacenarla, cualquier interrupcion de su consumo provoca
sintomas en cuestion de semanas.!?! Por eso, cuando fallaban los sistemas de provision, las
decisiones desesperadas no solo no detenian la enfermedad, sino que muchas veces la
precipitaban.
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En definitiva, las medidas de urgencia eran actos de supervivencia en condiciones extremas.
Comer pescado crudo, ingerir alimentos insalubres, beber liquidos contaminados o prolongar
el ayuno eran estrategias desesperadas frente a un enemigo invisible que corroia desde dentro.
Asi, el escorbuto no solo fue una enfermedad de deficiencia, sino también una consecuencia
directa del abandono logistico y de un modelo naval que exigia cuerpos invencibles sin
ofrecerles lo minimo para sostenerse, se toman, las medidas de urgencia que tomaban las
tripulaciones no eran parte de un plan medico, sino una reaccion instintiva al hambre, al
desgaste y a la desesperacion. Comer pescado crudo o alimentos en estado de
descomposicion no respondia a ignorancia, sino a necesidad. En esos gestos extremos, mas
que errores, lo que se revela es la fragilidad del sistema logistico y la poca prevision sobre la
salud en alta mar. El escorbuto no era simplemente una consecuencia bioldgica, sino el
sintoma mas visible de una desorganizacion profunda, de una confianza ciega en que la
voluntad de los hombres bastaria para vencer al océano.

Al final, estas decisiones desesperadas mostraron que ningin imperio podia sostenerse sin
cuidar los cuerpos que lo llevaban sobre las olas. Las heridas abiertas, las encias podridas y
los huesos fatigados fueron méas que dolencias individuales: fueron advertencias del limite.
Alli donde fallaban las provisiones, los remedios, y el conocimiento, los marinos respondian
como podian, dejando una leccién dolorosa que la medicina naval tardé decadas en
sistematizar. El escorbuto no solo se combatia con limones, sino con dignidad, organizacién
y la certeza de que un cuerpo alimentado es también un cuerpo capaz de sostener el rumbo
de un imperio.

Remedios y experimentos frente al escorbuto

Durante el siglo XVIII, el escorbuto fue una herida abierta en el cuerpo de los imperios. A
medida que la enfermedad se extendia por las flotas y las expediciones, la necesidad de
encontrar una solucion se volvié urgente. Los métodos no nacieron todos a la vez, sino que
fueron parte de un proceso: de la observacion empirica, a la reflexion médica; de los remedios
tradicionales, a las primeras practicas cientificas sistematizadas. Lo cierto es que, en medio
del dolor, los médicos de la época no se cruzaron de brazos: ensayaron, corrigieron y, muchas
veces, improvisaron con la vida en juego. Francisco Suarez de Rivera, en sus Resoluciones
de Consultas Médicas en 1731, ya planteaba la importancia de airear las naves, desinfectar
ropas y reducir la humedad constante. El escorbuto, decia, “se agarra a las telas, al sudor
estancado, y al aliento viciado de las bodegas cerradas”. 122Sus recomendaciones incluian
también la rotacion de alimentos y, si era posible, el desembarco en tierra firme para
recuperar la salud a través del contacto con aire limpio y alimentos frescos.
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El Tribunal del Protomedicato Académico de la Real Academia Médica de Madrid, en voz
de su primer médico asignado al Real Convento de las Sefioras de la Encarnacién de esta
corte, respaldd en varios dictdmenes el uso de frutas, vinagres y cocimientos herbales como
forma de prevencidn, destacando que la causa del escorbuto no era demoniaca ni contagiosa,
sino “humoral y dietética, nacida de la persistencia en la misma dieta seca y del encierro
prolongado”.1? Esta postura, si bien heredera del pensamiento galénico, abria la puerta a la
comprension de una etiologia ligada a la nutricion.

En el Parte primera de las causas generales de las enfermedades, de 1782 se recomendaba
“mantener en las boticas de las naves raices de acedera, hojas de ruda fresca y cuanto citrico
la suerte de la costa permita”. **Era una medicina mixta: entre la tradicion popular y la
intuicion ilustrada, James Lind, desde una mirada experimental, dio un salto en la
comprension clinica. Su experimento comparativo en altamar, administrando jugo de limoén
a marineros enfermos, revel6 que los sintomas del escorbuto podian revertirse con rapidez.?
Esta evidencia no fue acogida de inmediato, pero marcé el inicio de una medicina naval
empirica, basada en la prueba y el resultado.

Antonio de Gimbernat, cirujano mayor del Reino, public6 en 1799 su Teoria y Practica de
las Ulceras, donde recomendaba una combinacion de procedimientos quirdrgicos con una
dieta fresca, limpia y fortalecedora. Insistia en que “los cuerpos vencidos por la carne salada
no resisten ni el cuchillo ni la costura”.'?®

Por su parte, Casimiro Gomez Ortega, en su Diccionario de Materia Médica en 1793,
sistematizd los remedios botanicos y recomendd incorporar limones, naranjas y plantas
nativas antiescorbuticas en el arsenal médico de las naves'?’. Su mirada cientifica heredera
del gabinete ilustrado consolido la idea de que el escorbuto podia y debia prevenirse, no solo
tratarse.

Desde la mirada actual, Arely Aguilar ha interpretado estos esfuerzos no solo como practicas
médicas, sino como cambios en la forma de entender el cuerpo del marinero. Ella destaca
que el escorbuto obligd a pasar de una medicina reactiva a una medicina preventiva: la
organizacion del viaje, la dieta y la higiene pasaron a ser asuntos estratégicos.'?® La

123 Tribunal del Protomedicato Académico de la Real Academia Médica de Madrid y primer médico del Real
Convento de las Sefioras de la Encarnacidén de esta corte, dictamen médico, s.f., Archivo Histdrico Nacional,
Madrid, Espafia.

124 parte primera de las causas generales de las enfermedades, cap. primero, Archivo Histérico Nacional de
Madrid, Seccién Medicina Naval, sighatura AHN-MED/127, fol. 57r, manuscrito, 1782, Espafia.

125 James Lind, Observaciones sobre la Ulcera Escorbditica, s.f., Biblioteca Nacional de Medicina Naval, Reino
Unido.

126 Antonio de Gimbernat, Teoria y Prdctica de las Ulceras (Madrid: Imprenta Real, 1799), Archivo Histdrico
Nacional, Tomo I, Espafia.

127 Casimiro Gémez Ortega, Diccionario de Materia Médica (Madrid: Imprenta Real, 1793), p. 243, Espafia,
Real Academia Médica.

128 Arely Aguilar, “El escorbuto y la medicina naval: cuerpo, nutricién y poder en los imperios modernos,”
Facultad de Medicina, Universidad Auténoma del Estado de México, s.f.



Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU. lo reafirma desde una perspectiva
contemporanea: sin vitamina C, el coldgeno no puede sintetizarse, y ningin tratamiento
quirdrgico es suficiente si el cuerpo no puede cicatrizar desde dentro.?°

Asi, los métodos de solucion no fueron lineales ni perfectos. Fueron el reflejo de una época
en transicion, donde la ciencia y la experiencia se encontraron en la cubierta de los barcos,
entre mapas, heridas y frutas colgadas como talismanes. La lucha contra el escorbuto fue
también una lucha por reconocer la dignidad del cuerpo que navega, teniendo en cuenta, la
busqueda de soluciones contra el escorbuto no fue un hallazgo repentino, sino una travesia
en si misma. Los médicos, cirujanos, boticarios y capitanes navegaron no solo los mares, sino
también el laberinto del desconocimiento, la resistencia institucional y las limitaciones
materiales. Lo que comenz6 como intuicion abrir escotillas, hervir el vinagre, colgar limones
se convirtié con los afios en ciencia aplicada, en norma naval, en acto de cuidado colectivo.

Cada remedio, cada experimento y cada tratado fueron parte de una toma de conciencia
mayor: que la salud del marino no era una cuestion menor, sino el eje sobre el cual giraba la
posibilidad misma de sostener un imperio. Del vinagre a la naranja, de la costura de Ulceras
a los mapas botanicos, lo que esta en juego es la dignidad del cuerpo en el mar.

El escorbuto no solo se curd con medicina, sino también con memoria, disciplina, y sobre
todo, con la voluntad de mirar de frente aquello que carcomia en silencio. Y en ese esfuerzo
lento, imperfecto y humano se tejié una revolucion silenciosa, hecha de heridas que
ensefiaron a sanar.

Practicas médicas navales

El cuidado de las personas enfermas de escorbuto a bordo de los barcos del siglo XVII1I era
un acto de resistencia, de compasion y, muchas veces, de improvisacion. No existia ain un
protocolo estandarizado, y lo que hoy llamariamos tratamiento era, en ese entonces, una
mezcla de observacion empirica, intuicion médica y recursos limitados. Los hombres
enfermos no eran aislados el escorbuto no era contagioso, pero su decadencia fisica
transformaba el ritmo del barco. Los cuerpos lacerados, hinchados, con encias ulceradas y
animos marchitos exigian atencion constante, y quienes los cuidaban enfrentaban el desafio
de sostener la vida en un entorno hostil, sin certezas.

Francisco Suarez de Rivera, desde una perspectiva humoral, afirmaba en 1731 que habia que
“retirar al enfermo del aire viciado, ventilar sus aposentos y rociar las maderas con vinagre
fuerte”.>*® Su cuidado era tanto fisico como ambiental. Creia que la limpieza del espacio
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podia ayudar a restaurar el equilibrio de los humores, y por tanto, a contener el avance de la
enfermedad. No hablaba ain de vitamina C, pero si de frescura, de orden, de cambio de
entorno.

El Tribunal del Protomedicato Académico de la Real Academia Médica de Madrid, en
dictamenes conservados en sus actas, recomendaba el descanso total, la limpieza de llagas
con agua hervida y vinagre, y si era posible, el consumo de jugos fermentados o frutas citricas
preservadas.’®! En los barcos que podian costearlo, se creaban espacios dentro de las bodegas
0 sobre cubierta donde se reunian a los escorbuticos, no como forma de exclusidn, sino para
facilitar su vigilancia y tratamiento.

En el manuscrito Parte primera de las causas generales de las enfermedades de 1782, se lee
que “al enfermo se le debe dar de lo poco fresco que haya, si lo hay; y si no, infusiones de
yerbas de tierra firme, aunque secas, que ayuden a lavar la sangre”.'*? Esta frase revela la
precariedad de los recursos, pero también el deseo de aliviar. No habia hospital naval a bordo,
pero si cuidados que nacian del deber moral y de la necesidad de mantener a la tripulacion
funcional. James Lind, al observar los efectos del jugo de limén, insistia en que los enfermos
debian ser los primeros en recibir frutas, aun si eran pocas.'®® EI comprendia que curar al
infectado no solo era salvar una vida, sino devolver fuerza al barco. Antonio de Gimbernat
en 1799, con su mirada quirdrgica, advertia que las ulceras de los escorbuticos requerian
“lavados constantes y vendajes ligeros, pues la carne esté tan blanda que un torniquete puede
ser mas dafio que remedio”.*3* El cuidado era, en su vision, una cuestion de tacto, de saber
cuando intervenir y cuando dejar que el cuerpo respire.

Casimiro Gomez Ortega sostenia en 1793 que el uso de botanicos no debia reservarse solo a
la prevencion, sino también a la atencion del enfermo.**® Indicaba que las raices y hojas
citricas podian macerarse incluso en agua salada, si no habia otra opcion, para tratar de
extraer su “virtud refrescante”. Arely Aguilar, desde una perspectiva contemporanea, ha
sefialado que cuidar al enfermo de escorbuto era también cuidar al grupo. Los marinos sabian
que, si dejaban caer a uno, todos estaban mas cerca del colapso. La solidaridad, en muchos
casos, suplio lo que la medicina ain no habia alcanzado,'*® Y la Biblioteca Nacional de
Medicina de EE.UU., al explicar que la deficiencia de vitamina C impide la cicatrizacion y
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debilita las defensas naturales del cuerpo, reafirma que el cuidado debia ser constante, no
solo médico, sino también nutricional, higiénico y emocional,*’

Cuidar de los infectados era una forma de resistir al escorbuto con lo poco que se tenia: un
pedazo de fruta, un trapo limpio, un gesto de humanidad en la inmensidad del océano, por
punto final, Cuidar a los infectados por escorbuto en alta mar fue, mas que una practica
médica, un acto de humanidad en condiciones extremas. En un espacio donde escaseaba todo
menos el sufrimiento, los gestos més simples se convirtieron en formas de resistencia:
ventilar un rincdn, limpiar una herida, compartir una rodaja de limon. Los marinos no
contaban con hospitales, pero si con la intuicién del cuerpo, con la memoria del dolor, y con
la certeza de que salvar a uno era sostener a todos. El cuidado no siempre sanaba, pero
aliviaba. Y mientras la medicina buscaba respuestas en las hojas, los vinagres o los jugos
citricos, las manos seguian cuidando como podian. En esas manos callosas, que curaban con
trapos mojados y palabras breves, nacié una forma primitiva pero poderosa de atencion
comunitaria.

El escorbuto desnudd los limites del conocimiento de su tiempo, pero también revel6 la
capacidad del cuerpo colectivo para sostener la vida aun en medio del colapso. Cuidar,
entonces, no fue solo una estrategia naval. Fue un lenguaje silencioso de sobrevivencia y
dignidad.

Jerarquias navales respecto al escorbuto en alta mar

El escorbuto, aunque biolégicamente igual en todos los cuerpos, no afectd por igual a todos
los hombres en altamar. La enfermedad desgastaba las encias, ennegrecia la piel y ablandaba
las articulaciones sin preguntar por el rango, pero el acceso a cuidados, alimentos y descanso
estaba profundamente marcado por la jerarquia naval. Las diferencias de tratamiento entre
marineros rasos, alféreces, pilotos y capitanes fueron tan evidentes como las costuras en los
uniformes, y en muchas ocasiones, esa desigualdad determiné quién sobrevivia y quién no.
En los testimonios recogidos por Francisco Suérez de Rivera en 1731, ya se reconoce que los
marineros eran los primeros en caer por su carga de trabajo y su alimentacién mas precaria.
“Duermen entre redes himedas, comen lo que ya ha fermentado, y no pisan la cubierta sin0
con el cuerpo vencido por la fatiga”, anota con preocupaciéon.'*® Mientras tanto, los oficiales
podian acceder a camarotes mas ventilados, raciones con algo mas de variedad, y tiempo para
recuperarse, aungue fuera limitado. EIl Tribunal del Protomedicato Académico de la Real
Academia Médica de Madrid, al emitir recomendaciones para las flotas reales, advertia que
las frutas conservadas y los tonicos herbales, por su escasez, debian reservarse “para los
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oficiales superiores y los cirujanos, cuya recuperacion es vital para la estabilidad del
buque”.1*® Esta indicacion dejaba entrever una logica funcional: se protegia al mando para
mantener el orden, aunque eso significara relegar a los marineros a tratamientos minimos o
nulos.

En la parte primera de las causas generales de las enfermedades 1782, se describe que los
marineros eran tratados en grupo, a veces en espacios improvisados, con aguas hervidas y
compresas de vinagre, mientras los alféreces y capitanes recibian atencién directa del
cirujano del navio'*°. El lenguaje del manuscrito es claro: “al capitan se le vigila con celo, al
marinero con compasion, si hay tiempo.” James Lind, aunque mas progresista en su enfoque,
observé también estas desigualdades. En sus experimentos, documenté que los efectos
positivos del jugo de limon eran mas evidentes en aquellos que podian descansar y comer sin
interrupciones condiciones que rara vez tenfa un marinero raso.*** Lind mismo anoté que la
eficacia del remedio no dependia solo del citrico, sino también del contexto fisico del
enfermo.

Antonio de Gimbernat en 1799, cirujano mayor, reconocia que las Ulceras de los marineros
eran mas dificiles de tratar porque se atendian tarde, cuando ya el cuerpo estaba vencido#2,
En cambio, los oficiales eran tratados desde los primeros sintomas, lo cual aumentaba su tasa
de recuperacion. Esta diferencia temporal era muchas veces decisiva.

Casimiro Gomez Ortega, desde su trabajo en la Real Academia Médica 1793, propuso que
las provisiones botanicas fueran distribuidas de forma mas equitativa.'*® Pero esa propuesta,
aunque ilustrada, fue dificil de aplicar en estructuras navales tan rigidas y jerarquizadas. El
conocimiento cientifico chocaba con la cultura del mando. Arely Aguilar ha analizado estas
asimetrias como expresion de un poder estructural: no todos los cuerpos eran considerados
igual de valiosos. El del capitan era estratégico; el del marinero, funcional. Por eso, dice ella,
el escorbuto revela también una ética del cuidado cruzada por la clase y el rango,** La
Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU., al explicar que los primeros sintomas del
escorbuto pueden revertirse con vitamina C si se atienden a tiempo, refuerza indirectamente
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esta injusticia: quienes recibian atencion temprana por su posicion tenian mas posibilidades
de sobrevivirl®,

En resumen, aunque el escorbuto no discriminaba, la estructura del barco si. La diferencia en
el tratamiento no solo fue una cuestion médica, sino un reflejo del orden social flotante. En
cada fruta entregada, en cada herida vendada, se leia también un gesto de poder, en
conclusion, El escorbuto no distinguia entre rangos, pero los barcos si. Aunque la enfermedad
se extendia con la misma violencia por los cuerpos de todos los hombres a bordo, las
respuestas que recibia variaban segun el lugar que cada uno ocupaba en la jerarquia naval.
Cuidar primero al capitan, luego al oficial, y al final, si habia tiempo o recursos, al marinero,
era mas que una decision médica: era una expresion del orden imperial. En cada trozo de
fruta, en cada vendaje y cada descanso concedido, se reflejaban las prioridades de un sistema
que no siempre puso la vida en el centro, sino la estabilidad del poder. Sin embargo, también
posiblemente hubo fisuras: cirujanos que atendieron sin distincion, compafieros que
compartieron una naranja en silencio, o marinos que aprendieron a curarse entre ellos cuando
el protocolo los dejaba atrés.

Las diferencias en el tratamiento del escorbuto no solo nos hablan de medicina naval, sino
de la forma en que se entendia el valor del cuerpo en altamar. Un cuerpo de mando se curaba;
un cuerpo de trabajo se reemplazaba. Por eso, cada herida que no se cur6 a tiempo dejé no
solo cicatrices, sino también preguntas sobre lo justo, lo posible y lo humano en tiempos de
imperio

Sustitucion de viveres por personas

La logica de los viajes transoceanicos en el siglo XVIII no se construyd Unicamente sobre
mapas y astrolabios, sino también sobre decisiones duras: quién debia ir a bordo, qué debia
quedarse en el puerto y qué debia entrar a la bodega. En esa balanza precaria y brutal muchas
veces se elegia reemplazar hombres por insumos. No se trataba solo de espacio fisico, sino
de una forma de entender la funcion de cada cuerpo dentro del engranaje imperial. El barco
era una maquina flotante donde todo debia servir: el alimento, la pélvora, el papel sellado,
los trapos, el vinagre, y también los marineros.

Francisco Suarez de Rivera, en sus Resoluciones de Consultas Médicas 1731, advertia que
el marino escorbutico era una carga para la navegacion si no podia alzar la vela ni sostener
el remo. En algunos casos, dice, “era mejor embarcar vinagre y citricos que a un tercer
marinero ya vencido por la flaqueza”'*®. Esta vision médica no era cruel, era pragmatica. Si

145 Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU., “Escorbuto,” MedlinePlus, consultado en 2025,
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000355.htm.

146 Francisco Sudrez de Rivera, Resoluciones de Consultas Médicas: Historia de todos los contagios,
preservacion y medios de limpiar las casas, ropas y muebles sospechosos (Madrid: Real Academia Médica,
1731), Archivo General de Indias, MEXICO, 547, fol. 112r-113v, tomo Il, p. 76, Espafia.



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000355.htm

un hombre no servia para mantener la embarcacion en marcha, debia ser reemplazado por
algo que si lo hiciera. Los oficiales de la Real Armada, siguiendo dictdmenes del Tribunal
del Protomedicato Académico de la Real Academia Médica de Madrid, comenzaron a exigir
el embarque de frutas conservadas, aguardiente, raices antiescorbuticas y vinagre en
cantidad, incluso si eso implicaba reducir la tripulacion de refuerzo. 4’ Se entendia que esos
insumos podian prevenir mas muertes que un hombre sin acceso a ellos.

El manuscrito Parte primera de las causas generales de las enfermedades detalla como en
muchos navios se preferia reducir el nmero de personas para mejorar la calidad de lo que se
podia ofrecer a quienes quedaban a bordo. “Es mejor veinte hombres fuertes con limones que
treinta sin esperanza”, se lee en uno de sus folios.'*® Esta frase resume una ldgica preventiva:
Menos CUerpos, pero mejor sostenidos.

James Lind también sostenia que, sin una dieta adecuada, sumar mas marineros solo
aceleraba el colapso. “Un barco no es fuerte por su nimero, sino por la salud de quienes lo
habitan”, escribi tras observar que una tripulacion reducida pero bien alimentada sobrevivia
mejor al escorbuto.4®

Antonio de Gimbernat 1799, desde su experiencia quirdrgica, explicaba que las curaciones
solo eran eficaces si el cuerpo tenia reservas suficientes. “A los que llegan débiles, ni la
cuchilla ni el vendaje les devuelven lo que han perdido”.’®® De ahi que el embarque de
alimentos y remedios pasara a tener prioridad sobre el nimero de brazos disponibles.

Casimiro Gomez Ortega propuso en su Diccionario de Materia Médica 1793 que cada navio
contara con una “botica minima flotante”, incluyendo plantas antiescorbuticas y citricos.*>*
Esta recomendacion solo era posible si se reducia espacio destinado a personas 0 mercancias.

Arely Aguilar ha interpretado estas decisiones como el nacimiento de una medicina naval
estratégica, donde los cuerpos ya no eran solo mano de obra, sino unidades logisticas. Ella
afirma que el valor del marino pasé de ser fisico a ser biolégico: quien tenia acceso a comida
fresca y reposo era Util; quien no, era reemplazable. 12
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Y la Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU., al explicar que los primeros signos del
escorbuto aparecen tras varias semanas de déficit de vitamina C, justifica indirectamente este
tipo de decisiones: si no habia forma de prevenir, era mejor reducir la exposicion. >

En suma, sustituir marineros por insumos no fue un gesto de insensibilidad, sino una forma
de sobrevivencia colectiva. Fue la medicina convertida en estrategia naval. Una decision
dura, pero real: porque en el océano, incluso lo humano debia caber en la l6gica del tonelaje
y la duracion, en conclusion, se toma, la sustitucion de marineros por insumos fue una de las
decisiones mas dificiles y mas reveladoras de la navegacion en el siglo XVI1I1. No se trataba
simplemente de elegir entre hombres y barriles, sino entre el riesgo de llevar mas cuerpos
debilitados o la posibilidad de mantener menos cuerpos vivos. En ese calculo silencioso, la
vida humana se media en resistencia, en utilidad y, sobre todo, en disponibilidad de recursos.

Los barcos eran espacios limitados donde todo competia por un lugar: la polvora, las
provisiones, las velas de repuesto... y también los cuerpos. Lo tragico del escorbuto no fue
solo su capacidad de enfermar, sino la forma en que obligd a jerarquizar quién y qué merecia
lugar a bordo. Asi, la I6gica de supervivencia paso a tener el rostro duro de la seleccion: no
todos podian ir, pero los que iban debian tener con qué resistir. Al final, estas decisiones no
solo marcaron la historia de la medicina naval, sino también los limites éticos de un mundo
que navegaba entre el deber imperial y la fragilidad del cuerpo humano. Porgue en el fondo,
elegir entre marineros o limones fue también elegir entre morir todos lentamente o intentar
salvar a algunos con lo poco que habia.

Diagnosticos de mortalidad

En los mares del siglo XVIII, la cifra de mortalidad no era solo un nimero: era un mensaje.
Cada vida perdida en altamar se traducia en una grieta en la maquinaria del imperio. Saber
cuantos hombres morian, y por qué, era tan importante como conocer las rutas, las mareas o
la posicion de los astros. La cifra de mortalidad media la salud de la tripulacién, pero también
el éxito de una mision, la eficacia de una politica sanitaria y la solidez de un proyecto colonial
y més donde el escorbuto era un amenaza constante.

Francisco Suérez de Rivera, en sus Resoluciones de Consultas Médicas de 1731, insistia en
que cada marinero muerto por escorbuto era una pérdida irreparable, no solo para la nave,
sino para el orden imperial. “Un cuerpo que no llega a puerto, es un mensaje que no se
entrega, una orden que no se cumple, una guerra que no se gana”.’>* Para él, registrar la
muerte era parte del diagndstico general del Estado.
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El Tribunal del Protomedicato Académico de la Real Academia Médica de Madrid, al ser
consultado por autoridades navales, recomendaba llevar con exactitud las listas de enfermos
y fallecidos durante los viajes, porque en esos registros estaba la clave para prevenir futuras
epidemias.’™ Era una forma de control, pero también de advertencia.

James Lind entendi6 en 1753 que la observacion rigurosa del numero de fallecidos antes y
después del uso de citricos era la Unica manera de convencer a las autoridades navales de
cambiar sus practicas. EI no solo curé marineros: documentd, compard y cont6.1%® Su ciencia
fue, también, una contabilidad precisa del sufrimiento.

El manuscrito Parte primera de las causas generales de las enfermedades de 1782, sefiala
que “cuando los muertos superan la cuenta prevista, algo falla no solo en el cuerpo, sino en
la cabeza que lo gobierna”. ™" La cifra de mortalidad comenzaba a verse como un termémetro
del mando, de la logistica y del conocimiento médico disponible.

Antonio de Gimbernat 1799, consideraba que la cifra de mortalidad era util para evaluar la
eficacia de los tratamientos. “Si la ulcera se cierra y el paciente vive, el método sirve. Si
muere, hay que cambiar de proceder”!®®. Su enfoque quirtrgico no se separaba de una

evaluacién constante del resultado.

Casimiro Gomez Ortega fue més all&: propuso que cada embarcacién entregara un informe
médico detallado a su regreso, para que la Real Academia pudiera cruzar datos, sistematizar
fallos y corregir rumbos.*® La medicina naval comenzaba a pensarse como una ciencia de
archivo, de estadisticas y observaciones acumuladas.

Desde la mirada contemporanea, Arely Aguilar afirma que contar a los muertos fue también
contar las fallas del sistema imperial. “La cifra de mortalidad era la forma mas clara y
dolorosa de mostrar que el cuerpo del imperio se deshacia desde dentro”.'®® Cada niimero
ocultaba una historia, pero también un aviso.

La Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU. explica que sin vitamina C, el cuerpo humano
muere en semanas por causas evitables. Saber cuantos murieron por escorbuto es, incluso
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hoy, un recordatorio de lo que no se hizo a tiempo.'®* Por eso, la cifra de mortalidad

importaba: porque detras de cada nimero habia decisiones, negligencias, avances, silencios.
Y porque los muertos, aungque no hablaran, dejaban constancia de lo que ain quedaba por
entender, En los diarios de a bordo, las cifras de mortalidad no eran simples cuentas: eran
ecos de ausencias. Cada numero hablaba de un cuerpo que ya no estaba, de una voz que se
apago, de una tarea que quedd sin manos. Registrar cuantos morian y por qué fue una forma
de enfrentarse al desorden que el escorbuto traia consigo. Pero también fue una herramienta
de poder, de control, de mejora, la cifra de mortalidad ayudo a pensar la medicina como algo
mas que curacion individual. Permitié descubrir patrones, sefialar errores, y comenzar a
exigir cambios. Fue un espejo para la administracién naval, que empez6 a comprender que
el silencio de los muertos también podia hundir imperios. En el fondo, contar a los que
faltaban fue un acto de memoria, de aprendizaje y de responsabilidad. Porque en cada vida
perdida sin necesidad, habia también una oportunidad dolorosa, pero cierta de no repetir lo
mismo en el siguiente viaje.

Cambios logisticos

La cura del escorbuto no solo transformd la medicina naval: modificé el ritmo de la
navegacion, la organizacion del barco y la vida cotidiana en alta mar. Una vez comprendido
que el cuerpo humano necesita vitamina C para no descomponerse en el viaje, cada decision
a bordo desde la carga hasta la disciplina diaria se vio atravesada por esta verdad bioldgica.
El barco dejé de ser Unicamente una maquina de guerra o0 comercio, para convertirse también
en un espacio médico, logistico y alimentario.

Francisco Suarez de Rivera, en sus Resoluciones de Consultas Médicas 1731, ya insinuaba
que la clave estaba en “la frescura y la rotacion de los alimentos” y que no podia sostenerse
un imperio “si los cuerpos que lo llevan se corrompen antes de llegar”*2, Esta mirada, alin
incipiente, anticipaba que los cambios serian no solo curativos, sino estructurales.

Tras los experimentos de James Lind en la década de 1740, en los que demostro la eficacia
del jugo de limon para revertir el escorbuto, muchas flotas comenzaron a embarcar frutas,
jugos fermentados o preparados citricos como parte regular del viaje. No fue inmediato ni
universal, pero se convirtio en una medida obligatoria para ciertas rutas, especialmente las
largas y transoceénicas.'®® El Tribunal del Protomedicato Académico de la Real Academia
Médica de Madrid incorpor6 esta practica a las recomendaciones oficiales. Ordend que las
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boticas navales incluyeran preparados antiescorbuticos y que se diseflaran raciones
alimenticias mas equilibradas para oficiales y marineros por igual. ** A partir de alli, el
aprovisionamiento dejo de ser solo una cuestion de cantidad, y paso a ser también de calidad.

El manuscrito Parte primera de las causas generales de las enfermedades 1782, sugiere que
las bodegas comenzaron a organizarse no solo para guardar polvora o barriles de vino, sino
para preservar, en compartimentos ventilados, frutas, raices y conservas.®® Se transformé
incluso la arquitectura interna del navio: donde antes iba una caja de herramientas, ahora se
colocaban limones colgados en redes.

Casimiro Gémez Ortega, en su Diccionario de Materia Médica 1793, dejo constancia de
estos cambios, sefialando que el conocimiento botanico debia estar al servicio del mar, y que
los capitanes debian aprender a identificar plantas Gtiles antes de zarpar.'®® La medicina salia
del hospital y entraba al barco.

Antonio de Gimbernat, en su experiencia como cirujano, insistia en que el acceso temprano
a citricos o vegetales evitaba que muchos enfermos llegaran siquiera a requerir intervencion
quirdrgica.®” EI cambio no solo estaba en el remedio, sino en la prevencion.

Desde una mirada contemporanea, Arely Aguilar sostiene que tras la cura del escorbuto se
dio una transformacion epistemolégica: se reconocié que la vida en el mar era fragil, y que
cuidar el cuerpo era tan importante como cuidar el timon. La medicina dejo de ser un recurso
de emergencia, y paso a formar parte de la planificacion naval. 68

La Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU. resume esta evolucion con una idea clara:
la prevencion del escorbuto transformd la historia de la navegacion moderna, al volverla més
humana, mas saludable y méas consciente del cuerpo que viaja.'5°

Los cambios que vinieron después de la cura no se limitaron a la medicina. Alteraron la
logistica, la cultura de mando, la arquitectura naval y hasta la dieta marinera. Porque una vez
que el escorbuto dejo de ser un castigo inevitable, el mar comenzé a ser un espacio mas
habitable. Y eso cambié todo, La cura del escorbuto no solo salvé vidas, sino que transformé
la manera en que se entendia la navegacion. A partir de entonces, cuidar del cuerpo paso6 a
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ser parte del arte de navegar. Los cambios no fueron espectaculares ni inmediatos, pero si
decisivos: se reorganizaron bodegas, se reformularon raciones, y se asumio que sin salud no
hay imperio posible, ni viaje que llegue a buen puerto.

La presencia de frutas, preparados botanicos y boticas flotantes se volvio tan estratégica
como la polvora o las cartas de navegacion. EI mar dejo de ser un castigo inevitable para los
cuerpos, y empez0 a ser un espacio donde también podia cuidarse la vida. Y eso cambi6 no
solo la medicina naval, sino la cultura misma de las travesias. Asi, tras la cura del escorbuto,
el barco dejo6 de ser solo un lugar de riesgo y sacrificio, para convertirse en un entorno donde
la prevencidn, la observacion y el alimento comenzaron a tener un lugar fijo en la ruta. Fue
entonces cuando navegar ya no fue sinénimo de descomponerse, sino también de resistir, con
ciencia, con memoria y con fruta fresca colgando entre las velas.

Conclusion preliminar

El escorbuto en el siglo XVI1II no fue solo una enfermedad, sino un desafio que expuso los
limites del poder naval y del conocimiento médico. En un inicio, las tripulaciones recurrieron
a medidas desesperadas y cuidados rudimentarios que revelaban mas solidaridad que
eficacia. Sin embargo, la enfermedad también mostro las desigualdades jerarquicas: mientras
oficiales recibian remedios y descanso, los marineros quedaban relegados o incluso
sustituidos por insumos que aseguraran la supervivencia colectiva. La cifra de mortalidad se
convirtio entonces en un termémetro del mando y de la organizacion imperial, un registro de
fallos logisticos y médicos.

La cura con citricos y remedios botanicos transformé no solo la medicina naval, sino la vida
a bordo: reorganizo bodegas, raciones y practicas de higiene, haciendo de la prevencién parte
de la estrategia maritima. En suma, el escorbuto ensefié que ningun imperio podia sostenerse
sin hombres vivos para mantenerlo. La salud del marinero se volvio el verdadero eje de la
navegacion, recordando que el poder de los mares no dependia solo de los galeones, sino
también de los cuerpos que los llevaban a puerto.



CAPITULO 3 OBSERVACION “CLINICA”, CAUSAS, SINTOMAS Y
TRATAMIENTOS DEL ESCORBUTO

El escorbuto fue una de las enfermedades mas devastadoras en la navegacion del siglo XVIII.
Su comprensioén no se limité a la teoria médica, sino que se construyé a través de la
observacion clinica, los registros narrativos y las repeticiones sintomaticas que los médicos
y cirujanos dejaron como huellas en sus tratados. Aunque aun no existian los instrumentos
estadisticos modernos, la medicina naval desarroll6 una forma de conocimiento basada en la
descripcion minuciosa, la comparacion de casos y la memoria de experiencias compartidas.
Este capitulo busca mostrar como, en la ausencia de cifras, los médicos del periodo
capturaron las causas, sintomas y tratamientos del escorbuto, configurando una
epistemologia de la atencion reiterada que, aunque imperfecta, abrié el camino hacia su
posterior cura

Los tratados médicos como escritura y observacion

Los tratados médicos del siglo XVII1I no significan Gnicamente repasar sus causas, sintomas
y tratamientos, como se hizo en los apartados anteriores, sino atender a otra dimensién: la
forma en que los médicos escribian, observaban y registraban la enfermedad. En un mundo
aun pre-estadistico, donde no existian cifras estandarizadas ni instrumentos cuantitativos
modernos, los médicos y cirujanos navales desarrollaron estrategias narrativas para dejar
constancia de lo que veian: listas de sintomas, descripciones reiteradas, clasificaciones
improvisadas y notas marginales que funcionaban como una protoestadistica.

Francisco Suarez de Rivera, en sus Resoluciones de Consultas Médicas (1731), no solo
enumeraba dolencias, sino que organizaba su escritura como un registro repetitivo que
permitia identificar recurrencias.!”® Del mismo modo, Miguel Venegas en Noticias de la
California (1739) vinculaba dieta, clima y enfermedades en narraciones que, aunque
literarias, cumplian la funcion de sistematizar observaciones.!’* Estas practicas, que pueden
parecer meras descripciones, en realidad construian una forma de conocimiento: una
medicina de la repeticién, de la memoria y de la experiencia acumulada.

En textos como El Espiritu de los mejores diarios literarios que se publican en Europa
(1790) o el Diccionario de Materia Médica de Casimiro Gomez Ortega (1793), se percibe
con claridad este transito hacia la sistematizacion: lo narrado se convierte en un patron, y lo
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observado se transforma en recomendacion practica.'’? No se trataba de “datos” en sentido
moderno, sino de un registro de lo que funcionaba y de lo que fracasaba en el tratamiento del
escorbuto y de otras enfermedades.

Desde esta perspectiva, los tratados médicos del siglo XVIII deben leerse no solo como
fuentes clinicas, sino también como textos culturales: documentos que revelan una
sensibilidad hacia el cuerpo enfermo, una forma de mirar el dolor y un esfuerzo por conservar
memoria de la experiencia. Autores como Vladimir Merino Barrera han sefialado que en esos
escritos se descubre tanto un saber técnico como una dimension ética, porque observar,
registrar y narrar era también un modo de cuidar.'”® En el mismo sentido, Juan Pablo 11, siglos
después, recuerda que la enfermedad confronta al ser humano con sus limites y al cuidador
con su vocacion ética: una reflexion que ayuda a comprender el trasfondo moral de estas
fuentes.

Registro médico del escorbuto en el siglo XV111

Comprender el escorbuto en su origen fue una tarea lenta, a veces contradictoria, en la que
los médicos no solo buscaron explicaciones, sino que también dejaron testimonio de sus
propias limitaciones. Lo que hoy entendemos como una carencia de vitamina C, para ellos
era una enfermedad compleja que afectaba el cuerpo, el &nimo y el orden social. Las causas,
sintomas y tratamientos que propusieron revelan tanto su contexto como sus intuiciones,
muchas de las cuales anticiparon con claridad lo que la medicina moderna confirmaria siglos
después. Francisco Suarez de Rivera, en sus Resoluciones de Consultas Médicas de 1731,
advertia que el escorbuto no se propagaba como un contagio, sino que “nacia de la corrupcion
de los humores, alimentada por el encierro hiimedo, la dieta seca y la falta de frutos vivos™.*"*
Reconocia que el aire estancado, el consumo prolongado de carne salada y la ausencia de
frutas y vegetales frescos deterioraban progresivamente el cuerpo. Lo mas significativo era
su insistencia en registrar sintomas con precision: encias ulceradas, hinchazén de las piernas,
fatiga extrema, piel oscurecida y heridas que no cerraban.

Ese registro de sintomas se repite en el Tratado 111 de la obra Historia de la vida del hombre
del abate Lorenzo Hervas y Panduro, quien consideraba que las enfermedades, mas alla del
cuerpo, eran también reflejo de una forma de vida desequilibrada.’”™ Para él, el escorbuto
revelaba un quiebre entre el hombre y la naturaleza: la vida en altamar, artificial y sin
contacto con lo fresco, era por si sola una causa de descomposicion.
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En el manuscrito anénimo Parte primera de las causas generales de las enfermedades,
conservado en el Archivo Histérico Nacional (1782), se afirmaba que los marinos
comenzaban a enfermar “no por veneno, sino por falta del zumo que reanima las carnes y da
lustre a la sangre”.!’® Esta metafora, propia de la medicina humoral, mostraba una
comprension intuitiva de lo que hoy sabemos: la vitamina C es esencial para la sintesis de
coldgeno y la reparacion de tejidos.

Casimiro Gémez Ortega, en su Diccionario de Materia Médica de 1793, fue més directo.
Afirmo que ninguna preparacion farmacoldgica era tan eficaz como la fruta fresca, y propuso
que se embarcaran limones, naranjas, raices de acedera y hojas de capuchina para prevenir el
escorbuto.1’” Su propuesta, botanica y practica, ya apuntaba hacia una medicina preventiva
organizada desde los arsenales.

Antonio de Gimbernat, cirujano mayor del reino, describié en 1799 las Ulceras escorbuticas
como ‘“heridas de carne muerta que sangran sin cesar”. Indicd que su tratamiento era casi
inatil si el cuerpo del paciente no era antes fortalecido con jugos o vegetales frescos.'’® La
cura, entonces, no era solo cortar o limpiar, sino alimentar al cuerpo con lo que le faltaba
desde adentro.

James Lind, en su tratado sobre la Glcera escorbdtica, recogio todo esto y le dio una estructura
experimental. Compard marinos que recibian vinagre, cebada, agua de mar o limén, y
comprob6 que solo el grupo alimentado con citricos mejoraba en pocos dias.”® Su método
fue revolucionario: dejé de tratar los sintomas por separado y atendi6 a la causa, proponiendo
soluciones simples pero eficaces. En otros textos como Noticias de la California de Miguel
Venegas (1739), se describen episodios de enfermedades en los viajes misioneros y se
menciona el deterioro fisico de los cuerpos al consumir siempre lo mismo.*8 Aunque no se
nombra al escorbuto con ese nombre, los sintomas coinciden: agotamiento, encias sangrantes,
y una especie de “sequedad interna” que no se curaba con descanso.

Incluso en obras como El Espiritu de los mejores diarios literarios que se publican en Europa
(1790), se recogian testimonios de médicos y marineros sobre el estado deplorable de las
tripulaciones en largas travesias, y se comenzaba a debatir abiertamente sobre el efecto de la
alimentacion en la salud.'8!
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Mucho después, Val Charles en Ornamentum (1830), y oficiales britanicos como Henry
Colborne o Bank, escribieron sobre como la falta de citricos en la dieta de la Armada britanica
era percibida como una sentencia silenciosa.'®?En sus memorias, la enfermedad no era solo
fisica: también era una marca del abandono logistico y la desproteccion institucional.

Desde una mirada mas reciente, Vladimir Merino Barrera recuerda que en todo medico que
observa, clasifica y registra, hay una esperanza de corregir lo que no puede evitar. En El
médico de los pobres, insiste en que el tratamiento méas efectivo es aquel que nace del
conocimiento humano y de la compasion practica.'®3Y Juan Pablo 11, desde otra orilla, en
Cruzando el umbral de la esperanza, recuerda que toda enfermedad pone al ser humano en
su vulnerabilidad més profunda, y que comprender sus causas es también una forma de
dignificar la vida.'®Se complementa, que los tratadistas del siglo XVIII no contaban con
microscopios ni laboratorios modernos, pero tenian algo igual de valioso: la observacion
atenta, la experiencia directa y una profunda necesidad de comprender lo que sucedia en los
cuerpos de los enfermos. En su manera de describir causas, anotar sintomas y proponer
tratamientos, dejaron una cartografia médica del escorbuto que, aunque imperfecta, fue
esencial para encaminar la cura.

Las causas que propusieron el encierro, la humedad, la dieta monétona y la falta de frescura
no eran solo teorias: eran advertencias, intuiciones que surgian del contacto con el
sufrimiento humano. Los sintomas, repetidos una y otra vez en sus tratados, no fueron
palabras vacias, sino intentos de hacer visible un deterioro silencioso. Y los tratamientos,
aungue limitados, fueron los primeros pasos hacia una medicina mas compasiva, mas
preventiva, mas consciente de la fragilidad del cuerpo que viaja.

Analizar sus textos hoy no es solo mirar al pasado, sino escuchar voces que, en medio del
desamparo, buscaron cuidar con lo que sabian. Porque en cada diagndstico antiguo también
hay una ensefianza viva: la enfermedad no solo se combate con ciencia, sino también con
atencion, memoria y humanidad

Redes médicas y circulacion del conocimiento

La circulacién del conocimiento sobre el escorbuto entre médicos, cirujanos y autoridades
sanitarias del siglo XVIII no obedecia ain a una Idgica estatal moderna, sino a una red de
saberes médicos, navales y coloniales compartidos entre imperios. No se trataba de “orgullo
nacional”, como si existieran Estados nacion consolidados, sino de estructuras imperiales,
corporativas y académicas que gestionaban el conocimiento desde posiciones jerarquicas,
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religiosas o cientificas. Este saber viajaba en manuscritos, impresos, correspondencias entre
puertos, dictamenes médicos y sobre todo, a través de la experiencia directa en altamar.

En Espafia, Francisco Suarez de Rivera representa uno de los primeros esfuerzos por describir
el escorbuto de manera estructurada. En sus Resoluciones de Consultas Médicas (1731),
basadas en su experiencia con epidemias y dolencias en distintos escenarios del Imperio,
reconocia la necesidad de medidas practicas como ventilar las bodegas, mejorar la
alimentacion a bordo y separar a los enfermos en tierra firme, que habia escuchado de
distintos cirujanos, médicos y de los mismos marineros, muchos vasallos de diferentes reyes
europeos.® Aunque aln pensaba dentro del marco humoral, su obra ya mostraba una actitud
sistematica y observacional que dominaba el mundo atlantico en ese momento.

Al otro lado del Atlantico, en el manuscrito Noticias de la California y de su conquista
temporal y espiritual hasta el tiempo presente (1739), Miguel Venegas describia los efectos
del clima, el aislamiento y la dieta sobre el deterioro fisico de los misioneros y marinos en
Baja California. En el capitulo sobre la vida cotidiana en las misiones, documenta como los
pobladores presentaban hinchazon de encias, palidez y debilidad progresiva, lo que se
corregia parcialmente con frutas locales y alimentos frescos.®® Esta observacion, aunque no
la nombra “escorbuto”, coincide con los sintomas descritos en Europa y se convierte en una
fuente colonial clave que indica como circulaba la informacidn ain hasta en los confines del
imperio.

James Lind, aunque escocés y no vinculado a Espafia, influencié indirectamente esta
circulacién de saber al demostrar empiricamente en 1747 que el jugo de limén y naranja
revertia los sintomas del escorbuto. Si bien su obra no fue traducida inmediatamente, parte
de sus hallazgos llegd a la peninsula a través de resimenes en publicaciones como las ya

mencionadas, o por la practica empirica de cirujanos que compartian puerto con britanicos.
187

Un medio de difusién importante fue la obra El espiritu de los mejores diarios literarios que
se publican en Europa (1790), que reunia articulos médicos traducidos y comentados desde
diferentes publicaciones de Inglaterra, Francia y Alemania. En la edicion madrilefia, por
ejemplo, se incluye una “Carta sobre los medios de prevenir el escorbuto en los navios de
guerra” (pp. 37-41), en la que se defiende el uso de jugos citricos concentrados y se advierte
contra la sobrevaloracion de la carne salada como fuente nutritiva.'® En otro pasaje (p. 62),
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se narra como un cirujano francés habia comenzado a emplear hojas de col fermentada,
recomendando su uso por ser facil de conservar a bordo.

En la préactica institucional espafiola, el Tribunal del Protomedicato y la Real Academia
Médica de Madrid jugaron un papel de filtro y difusion. En sus dictamenes, como el emitido
por el primer médico del Real Convento de la Encarnacion, se solicitaba que los cirujanos
embarcados llevaran extractos vegetales, sales disueltas y vinagre para prevenir “la
inflamacién interna de las encias y la flaqueza de los miembros inferiores”, que hoy
identificamos como sintomas escorbiticos.'®® Estas recomendaciones no surgian del
aislamiento, sino del dialogo con las experiencias médicas que circulaban desde ultramar y
desde otras cortes europeas.

La medicina naval, por tanto, no era estatica. Aprendia por contacto, por contraste, por
necesidad. Como sefiala VVladimir Merino Barrera, el intercambio médico no se daba solo en
catedras o tratados, sino también en las cubiertas de los barcos, en los desembarcos urgentes,
en las curas improvisadas con lo disponible.’®® El saber circulaba porque habia cuerpos
enfermos que urgian soluciones, y porque los médicos, a pesar de sus limites, estaban
aprendiendo a mirar, escuchar y anotar.

Entre humores y citricos: el choque de teorias en la medicina

Dentro de la circulacion de datos y saberes en los océanos, durante siglos, los médicos no
pudieron encontrar una cura definitiva para el escorbuto no por negligencia, sino porque
trabajaban dentro de un marco de pensamiento que limitaba sus herramientas. El problema
no era solo lo que no sabian, sino como estaban formados para pensar la enfermedad.
Atrapados entre teorias heredadas, como la teoria del humor corrompido el cual se explicaba
como un desequilibrio o corrupcidn de los humores especialmente de la sangre o la flema,
los vapores marinos por la humedad del mar y el cuerpo se exponia al aire en mal estado, y
la falta de alimentos, las desconfianzas como la ignorancia de la época en el trato al paciente,
la tension social entre marineros, oficiales y galenos, resistencia al cambio y condiciones
politicas, el escorbuto fue una enfermedad que expuso los limites del conocimiento médico
tradicional y la necesidad urgente de cambiarlo.

En 1731, Francisco Suarez de Rivera describia el escorbuto como una enfermedad de los
humores descompuestos, provocada por la corrupcion del aire, el exceso de humedad vy la
mala alimentacion.’®* Aunque observaba con precision los sintomas cansancio, Glceras,
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encias sangrantes, su diagnéstico seguia atado a la teoria galénica. En ese marco, los
tratamientos eran purgas, sangrias, bafios calientes o vapores, lo que agravaba el estado del
enfermo.

El abate Lorenzo Hervas y Panduro, en Historia de la vida del hombre, comprendia que
muchas enfermedades, incluido el escorbuto, estaban relacionadas con desequilibrios de
vida, con lo que faltaba mas que con lo que sobraba. %2 el escorbuto se interpretaba mas
como un castigo fisico por condiciones hostiles que como una deficiencia especifica.

Cuando James Lind realizd su célebre experimento en 1747, demostré que los citricos
curaban el escorbuto, pero su propuesta fue recibida con escepticismo. No se ajustaba a los
tratados médicos tradicionales, ni respondia a una logica farmacéutica de laboratorio. Y, en
el caso espariol, los tiempos burocraticos, las prioridades militares y el peso de la tradicion
hicieron que incluso los descubrimientos conocidos se aplicaran con gran retraso.

Ademas, el Tribunal del Protomedicato y otras instituciones de control médico funcionaban
como filtros doctrinales. No todo saber era aprobado, y muchas soluciones practicas como
conservar jugos citricos o usar remedios indigenas eran descartadas por no provenir de una
autoridad académica reconocida. En otras palabras: no bastaba con curar; habia que curar
“de manera autorizada”.

Incluso cuando autores como Casimiro Gomez Ortega sefialaron que el consumo de frutas
frescas era eficaz para prevenir la enfermedad, muchos medicos académicos lo consideraban
una solucion empirica y poco cientifica.!® Se desconfiaba de los remedios naturales si no
encajaban en los esquemas tedricos vigentes. Por eso, aunque la experiencia naval
demostraba que el limon curaba, las academias tardaron en aceptarlo como “cura oficial”.

Antonio de Gimbernat lo reconocia con crudeza: muchas veces, los marinos morian no por
la herida en si, sino porque sus cuerpos estaban ya “gastados por dentro”. Su cirugia era inutil
si el cuerpo no tenia fuerza para cicatrizar. La falta de nutrientes impedia la recuperacion,
pero aun asi se priorizaban los métodos fisicos por encima de lo alimentario. 1%

Los testimonios de soldados britanicos como Henry Colborne, o las crénicas recogidas por
Val Charles en Ornamentum, muestran que incluso en contextos mas experimentales, como
el ejército inglés, la cura del escorbuto se demord por prejuicio, lentitud administrativa y falta
de voluntad logistica.®®
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Desde una lectura contemporanea, Vladimir Merino Barrera dira que el mayor obstaculo no
fue la ignorancia, sino el orgullo. En El médico de los pobres, cap VII sefiala que muchas
soluciones simples fueron descartadas por no coincidir con el lenguaje del saber oficial. 1%

En ese sentido, la cura del escorbuto comenz6 a ser posible cuando los médicos dejaron de
mirar solo libros, y empezaron a mirar cuerpos.t®’

En conclusidn, La cura del escorbuto no fue esquiva por falta de inteligencia, sino por los
muros que el propio saber construye. Los médicos del siglo XVIII se enfrentaban a una
enfermedad que no encajaba del todo en sus teorias, y cuando la realidad no calzaba con los
libros, muchas veces se descartaba la realidad. La experiencia directa, los sintomas
observados, los efectos de ciertos alimentos, todo eso estaba alli, delante de sus 0jos, pero el
sistema médico era lento para escuchar lo que no comprendia.

Aun asi, la cura comenzé a asomarse cuando algunos decidieron mirar méas alla del dogma:
cuando el limon curd lo que el bisturi no podia, cuando la observacion rompid el prejuicio,
cuando los cuerpos dijeron mas que los tratados. No encontrar la cura no fue un fracaso
absoluto, fue un proceso humano, lleno de errores, orgullos, intuiciones y silencios.
Recordarlo asi es también una forma de honrar ese lento camino hacia el cuidado verdadero.

Del mar a la orilla: el escorbuto en el espacio portuario

Cuando un barco llegaba a puerto con enfermos a bordo, lo que ocurria no era solo una
operacion sanitaria: era una escena de urgencia, de control y, muchas veces, de temor. La
llegada de marinos escorbuticos palidos, con encias sangrantes, llagas abiertas y cuerpos
debilitados representaba un desafio logistico, médico y politico. Cada enfermo era una sefial
de que algo habia fallado en el viaje. Y el puerto, mas que un destino seguro, se convertia en
el primer espacio de contencién.

Testimonios posteriores, como el de Val Charles en Ornamentum, recuerdan que muchos
enfermos desembarcaban casi sin fuerza para hablar, con la carne llagada y la vista perdida.
A veces morian en las playas, antes de ser atendidos. Otras veces, encontraban cuidados
elementales que, en pocas semanas, les devolvian la vida.'%®

Segun Francisco Suarez de Rivera 1731, uno de los primeros pasos era la inspeccion médica
inmediata, acompafiada de la orden de separar a los enfermos del resto de la tripulacion. Las
casas, ropas y enseres utilizados durante la travesia debian ser “limpiados o quemados si se

196 Merino Barrera, El médico de los pobres, cap. VII.
197 Juan Pablo Il, Cruzando el umbral de la esperanza.
1%8 val Charles, Ornamentum (Londres: s.e., 1830).



juzgaban corruptos”.% Aunque el escorbuto no era contagioso, se lo trataba con las mismas
precauciones que otras enfermedades epidémicas, por desconocimiento o por precaucion
extrema.

En el Espiritu de los mejores diarios literarios que se publican en Europa (1790), se
relataban escenas donde los marineros eran desembarcados en camillas o sostenidos por
compafieros, llevados a hospitales navales o, en ausencia de estos, a conventos y casas de
caridad.2% Los que no podian caminar eran atendidos en improvisadas enfermerias a la orilla
del mar, donde el acceso al aire libre, a frutas locales o caldos calientes se consideraba parte
del tratamiento.?%!

Casimiro Gomez Ortega habia recomendado que los puertos principales tuvieran boticas bien
abastecidas con citricos, extractos y plantas antiescorbdticas. Para él, era responsabilidad del
Estado prever la llegada de enfermos e impedir que el puerto se volviera un foco de nuevas
dolencias o un lugar de abandono. 2%

En el caso espafiol, el Tribunal del Protomedicato también establecié procedimientos para
que los médicos portuarios reconocieran a los pacientes y emitieran informes sobre el estado
general de la tripulacién. Estos documentos, enviados a la Real Armada, eran claves para
reorganizar futuras provisiones y evaluar el desempefio de los cirujanos a bordo. Fol. 102r-
103v. 203

Desde el otro lado del Atlantico, en el manuscrito “Noticias de la California” de Miguel
Venegas, se narran episodios en que los enfermos llegaban a tierra y eran “curados con raices,
jugos de frutas, y descanso en sombra”, en manos de indigenas o misioneros, quienes con
frecuencia ofrecian remedios naturales que superaban lo que las boticas militares traian
consigo.2%

Desde una mirada contemporanea, Vladimir Merino Barrera sefiala que el puerto no era solo
un lugar geogréfico, sino simbdlico: era la frontera entre el sufrimiento sin nombre y el inicio
de la atencion real. Alli donde el imperio muchas veces los olvidaba, surgian manos anénimas
médicos humildes, monjas, vecinos que entendian que el primer acto de curacion era mirar
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con compasion.?® Generalmente, La llegada de un barco con enfermos no era solo el fin de
una travesia; era el comienzo de otra lucha, esta vez en tierra firme. Lo que se hacia al
desembarcar revelaba tanto las respuestas médicas como las ausencias del sistema. Los
cuidados eran a veces improvisados, otras veces estrictos y rituales, pero casi siempre
marcados por la urgencia y la fragilidad. En cada puerto, el escorbuto exigia atencion,
decision y compasion.

Alli, donde el mar ya no podia ocultar los cuerpos llagados y la debilidad, se hacia visible lo
que la navegacion habia callado. Y mientras las autoridades evaluaban, desinfectaban o
registraban, muchas veces eran las manos anénimas el médico local, el cirujano préctico, el
vecino con un pufiado de limones quienes ofrecian la cura mas eficaz: la presencia y el
cuidado. El puerto, asi, se volvia un punto de inflexién: de olvido o de alivio. Y en ese cruce,
se decidia también el sentido de la medicina.

Experiencias médicas en altamar

Las reacciones de los navegantes ante los tratamientos para el escorbuto fueron tan diversas
como sus condiciones, sus conocimientos y su confianza en quienes los atendian. Algunos
aceptaban los remedios con esperanza; otros, con escepticismo o resignacion. En la soledad
del mar, donde el cuerpo dolia y la cura parecia siempre incierta, los tratamientos no solo
intervenian sobre la carne: también tocaban el &nimo, la fe, la desesperacién o el simple deseo
de volver a ponerse en pie.

Yaen 1731, segun el testimonio recogido por Francisco Suarez de Rivera, muchos marinos
rechazaban las purgas, vapores o sangrias recomendadas por los médicos. Sentian que esos
tratamientos los debilitaban ain maés. El sangrado, en particular, era temido: los enfermos
decian que con cada extraccion se les iba la vida. Aun asi, no se resistian abiertamente.
Estaban sujetos a la autoridad médica y militar del barco.?%

Unos afios mas tarde, en 1739, Miguel Venegas, en sus cronicas sobre California, relatd
episodios en los que los navegantes eran tratados por pobladores indigenas o religiosos con
raices locales y alimentos naturales. La reaccion de los marinos era de sincera gratitud,
mezclada con asombro: no podian entender cémo algo tan simple una fruta, una hoja hervida
podia aliviar dolores tan profundos.?®’

Ya hacia mediados del siglo, el médico naval James Lind experimentd con citricos y
documentd en su famoso ensayo como los marineros tratados con naranjas y limones
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comenzaron a mostrar mejorias notables en apenas unos dias: podian levantarse, caminar,
sonreir. Esta transformacion fue tan evidente, que los propios compaiieros pedian recibir “el
mismo tratamiento”. Fue el cuerpo, mas que los argumentos medicos, el que convencio a la
tripulacion. 08

En 1790, en EIl Espiritu de los mejores diarios literarios que se publican en Europa, se narra
un momento conmovedor: marinos probaban por primera vez el jugo de limon y lloraban, no
por el dolor, sino por la sorpresa del sabor y la sensacion de frescura que aliviaba sus bocas
ulceradas. Era como si en ese simple sabor encontraran una promesa de vida.?%®

Casimiro Gémez Ortega, también en el siglo XVIII, observo que el estado emocional de los
enfermos mejoraba apenas recibian alimento fresco, incluso antes de mostrar mejoria fisica.
Como si la cura comenzara por el gusto, por la conexion con algo vivo, que recordaba a la
tierra firme, al cuidado verdadero.?'°

Otros tratamientos, sin embargo, generaban desconfianza. El cirujano Antonio de Gimbernat
anotd como algunos navegantes dudaban al principio de remedios como cataplasmas o
lavados con vinagre, temiendo que sus heridas ardieran més. Pero cuando las Ulceras
empezaban a cerrarse y lo hacian mas rapido que con cauterizaciones, era el mismo cuerpo
el que los hacia confiar.?!!

El historiador Val Charles, en Ornamentum, recuerda coémo los marinos que se recuperaban
gracias a estos tratamientos sencillos luego compartian esos remedios entre ellos. Como si
hubieran descubierto un secreto que los médicos no supieron ver a tiempo.?*2

Mas alla de los siglos, en una lectura moderna, VIadimir Merino Barrera insiste en un punto
fundamental: la reaccion de los enfermos dependia también del vinculo con quien los
cuidaba. Si el médico era distante, el tratamiento se vivia como castigo. Si era cercano, el
remedio podia convertirse en esperanza. “El cuerpo no reacciona solo a la sustancia”, dice

Merino, “también reacciona a la intencion”.?'3

Transformaciones en la nocién del cuerpo a través de la practica medica naval
Las practicas médicas desarrolladas en la navegacion del siglo XVI11 no solo buscaban aliviar
sintomas o curar enfermedades, sino que incidieron profundamente en la forma de concebir
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el cuerpo humano. En un contexto marcado por la escasez de recursos, las largas travesias y
la amenaza constante del escorbuto, los médicos y cirujanos navales comenzaron a observar
y registrar de manera sistematica el estado fisico de los marineros, generando un cuerpo de
conocimiento que vinculaba alimentacion, actividad fisica, higiene y entorno ambiental con
la salud corporal®*

Francisco Suarez de Rivera, en sus Resoluciones de Consultas Médicas (1731), ya planteaba
que un marinero debilitado no era solo un sujeto enfermo, sino un elemento que afectaba la
maquinaria del navio. La atencidn se centraba en mantener la capacidad funcional del cuerpo,
priorizando la alimentacion y la prevencion sobre los tratamientos estrictamente curativos.
215Esta ldgica transformaba la concepcion del cuerpo: ya no se entendia Ginicamente como un
organismo individual, sino como una unidad bioldgica dentro de un sistema mas amplio de
operaciones navales.

Los experimentos de James Lind con citricos evidenciaron que el cuerpo respondia a
intervenciones simples y naturales, pero esenciales, y que estas podian cambiar radicalmente
la resistencia de los marineros a la enfermedad.?'® La medicina naval no se limitaba al
diagnostico; sus practicas reforzaban la idea de un cuerpo dinamico, influido por factores
externos y por la organizacion social y logistica del barco. Casimiro Gomez Ortega, al
recomendar boticas con frutas y plantas antiescorbuticas, consolidé esta vision preventiva: el
cuerpo era un espacio de inversion estratégica, cuyo mantenimiento aseguraba la
supervivencia colectiva?'’

Asimismo, los registros sistematicos de enfermedades y mortalidad, como los encontrados
en el Parte primera de las causas generales de las enfermedades (1782), contribuyeron a una
comprension mas amplia del cuerpo humano como sujeto de observacion repetida y
comparativa. Cada sintoma, cada Ulcera o fatiga, era un dato que ayudaba a redefinir la
relacion entre el individuo y el entorno, entre la biologia y la accion médica®®

Desde la perspectiva contemporanea, Arely Aguilar ha subrayado que estas practicas
transformaron la nocion del cuerpo de un objeto pasivo a una unidad con valor estratégico y
biolégico: no se trataba solo de la fuerza fisica del marinero, sino de su capacidad de
resistencia y adaptacion a las condiciones extremas de la travesia.?’® De manera
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complementaria, Vladimir Merino Barrera observa que registrar, comparar y alimentar
cuerpos no solo era un acto técnico, sino también ético: cuidar de la tripulacion implicaba
reconocer la vulnerabilidad y la dignidad de cada individuo.??

En suma, las practicas médicas de la navegacion transoceanica del siglo XVI1II introdujeron
una concepcién del cuerpo humano profundamente ligada a la prevencion, la logistica y la
experiencia empirica. El cuerpo dejé de ser un mero receptor de tratamientos y pasé a
convertirse en un sujeto activo cuya conservacion era indispensable para la supervivencia
colectiva y la eficacia de la empresa naval.

De la medicina humoral a la observacion empirica: transformacion del enfoque
médico

Durante gran parte del siglo XVIII, la medicina ain se sustentaba en la teoria humoral, que
concebia la enfermedad como un desequilibrio de los humores: sangre, flema, bilis amarilla
y bilis negra??! El escorbuto, por ejemplo, se interpretaba como resultado de la corrupcion de
los humores, agravada por el aire estancado, la humedad y la dieta mon6tona de los viajes
transoceanicos.??? Los tratamientos tradicionales, como purgas, sangrias o bafios calientes,
buscaban restaurar ese equilibrio, pero con frecuencia resultaban insuficientes o incluso
dafiinos para los enfermos.??®

Sin embargo, la acumulacion de observaciones clinicas y experiencias a bordo llevé a un
cambio progresivo hacia la medicina empirica. Francisco Suarez de Rivera, en sus
Resoluciones de Consultas Médicas (1731), ya registraba sintomas precisos, documentaba
condiciones de viaje y proponia medidas de aislamiento y alimentacion.??*. Estos registros
no solo cumplian una funcién clinica, sino que también constituyeron un primer paso hacia
la sistematizacion de la experiencia médica.

El abate James Lind, mediante sus ensayos con citricos en 1747, demostr6 de manera
experimental que la ingesta de limén y naranja revertia los sintomas del escorbuto,
cuestionando la eficacia de los métodos basados exclusivamente en la teoria humoral.
225Casimiro Gomez Ortega y Antonio de Gimbernat continuaron esta linea al recomendar
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frutas y vegetales frescos como medidas preventivas, priorizando la evidencia observacional
sobre las doctrinas heredadas.??®

La documentacion de sintomas, la comparacion de tratamientos y el registro de resultados en
diarios de a bordo, informes médicos y manuscritos como el Parte primera de las causas
generales de las enfermedades (1782) evidencian la transicion hacia un enfoque basado en la
experiencia y la evidencia. % Desde una perspectiva contemporanea, Vladimir Merino
Barrera y Arely Aguilar interpretan este cambio como un paso crucial: la ética médica seguia
presente, pero se integraba con un método mas riguroso y cientifico, capaz de evaluar
efectivamente los resultados clinicos.??®

En sintesis, el transito de lo humoral hacia la observacion empirica no eliminé la dimension
ética de la medicina; mas bien, la reforzo al complementar la preocupacion por la vida del
enfermo con la sistematizacion, la experimentacion y la evidencia. El caso del escorbuto
demuestra cémo la practica clinica pudo evolucionar, pasando de la teoria a la observacion
directa y a tratamientos basados en resultados verificables, sentando las bases de la medicina
moderna.

Del ensayo a la prevencion de la medicina

El escorbuto fue mas que una enfermedad: fue un desafio estructural para la navegacion, una
grietaen lalogica imperial y un llamado de atencion que transformé el modo en que la ciencia
se incorporaba a la vida naval. Su tratamiento y eventual cura marcaron un antes y un después
en las précticas maritimas, no solo porque salvo vidas, sino porque obligé a las armadas a
pensar el cuerpo del marinero como una pieza clave del sistema logistico, militar y cientifico.

En el siglo XVIII, la salud en los barcos era considerada asunto secundario. Como explica
Francisco Suérez de Rivera, los enfermos eran atendidos cuando ya estaban debilitados, con
recursos improvisados, y muchas veces sometidos a tratamientos que mas debilitaban que
curaban.??® No se trataba al cuerpo como parte de una infraestructura militar, sino como un
instrumento que podia desgastarse y ser reemplazado.

Pero a medida que se hizo evidente que el escorbuto era la causa principal de las bajas en
travesias largas y no las batallas, la medicina dejé de ser un recurso marginal. El experimento
de James Lind en 1747, aunque ignorado inicialmente, abrid la puerta a una nueva forma de
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intervenir: probar, comparar, medir, corregir. Su observacion de que los citricos curaban a
los escorbdticos cambid no solo la medicina naval, sino la organizacion del viaje mismo. 2%

En lugar de enfocarse Unicamente en mapas, rutas y armas, las armadas comenzaron a
planificar cargamentos médicos, abastecimiento periodico de frutas y verduras, y estructuras
para conservar los alimentos durante semanas. Como escribio Casimiro Gomez Ortega, “la
prevencion del escorbuto empieza en el puerto, no en la bodega”. 2*'Esta vision convirtio a
los arsenales en centros logisticos y cientificos donde la medicina paso a formar parte de la
estrategia naval.

El Espiritu de los mejores diarios literarios que se publican en Europa documentaba cémo
distintas marinas europeas compartian datos sobre los sintomas, la evolucion del escorbuto,
y los efectos de ciertos tratamientos. Se abria asi una red cientifica en la que el saber no solo
se publicaba, sino que se contrastaba, se observaba y se corregia con base en la experiencia
comun. 2%

En el contexto espariol, el Tribunal del Protomedicato y la Real Academia Médica empezaron
a emitir normativas especificas para los viajes transatlanticos. Se disefiaron botiquines
navales, se establecieron listas de alimentos obligatorios y se promovié la figura del cirujano
de a bordo no como asistente, sino como responsable de la salud colectiva.?

Este cambio no fue solo institucional. También fue simbolico. Como muestran los
testimonios recogidos por Val Charles y Henry Colborne, la moral de los marinos mejoraba
cuando sabian que habria fruta en la proxima escala, o que serian atendidos con cuidado en
caso de enfermedad.?** La medicina dejo de ser una amenaza (con sus sangrias y cuchillos)
para convertirse en una promesa de supervivencia.

A la larga, el escorbuto oblig6 a repensar la préctica naval desde un enfoque integrado: no
solo cartografia y artilleria, sino también alimentacion, descanso, prevencion y cuidado. Fue,
como dice Vladimir Merino Barrera, “el momento en que la ciencia y la vida se encontraron

en el mar”.2%

Y Juan Pablo |1, desde otra mirada, recordaria que toda transformacion profunda comienza
cuando se reconoce que el cuerpo humano no es un obstéculo, sino el centro mismo de la
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accion moral. En ese sentido, el escorbuto no solo fue curado: fue también comprendido, y
esa comprension reorganizé toda la vida a bordo. 2% En conclusion, El escorbuto obligd a las
potencias navales a mirar el cuerpo del marinero como lo que realmente era: una parte vital
de su estructura de poder. La enfermedad, al mostrar las limitaciones del saber tradicional y
el costo humano del descuido, abrié la puerta a una medicina mas empirica, mas practica,
mas humana. Y con ello, cambi6 la forma en que se organizaban los viajes, se planificaban
las rutas y se cuidaban las vidas a bordo.

La cura del escorbuto no fue solo un logro medico; fue un cambio de paradigma en la
navegacion: desde la improvisacion hacia la prevencion, desde el silencio del sufrimiento
hacia la sistematizacion del cuidado. En el mar, donde todo parecia lejano, nacié una
medicina cercana. Y esa transformacion, tejida entre frutas, diarios de campafia y cuerpos
curados, dejé una huella profunda en la ciencia y en la historia.

Conclusion preliminar

El escorbuto en el siglo XVI1I no fue solo una enfermedad, sino un motor de transformacion
para la medicina, la navegacion y la administracion naval. Su estudio y eventual cura
obligaron a observar sistematicamente los sintomas, registrar los datos, organizar la
alimentacion y planificar los viajes con criterios preventivos. Este proceso evidencio los
limites del saber tradicional, foment6 un enfoque empirico y cientifico, y convirtié al cuerpo
del marinero en una pieza central de la logistica y la estrategia imperial. La experiencia
mostrd que cuidar la salud no era un lujo, sino un requisito para sostener imperios y salvar
vidas, dejando una huella duradera en la historia de la ciencia, la medicina y la navegacion.
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CONCLUSIONES

El escorbuto, més que un simple episodio de la historia de la medicina, constituye un espejo
de las tensiones entre conocimiento, poder y humanidad en el mundo maritimo de los siglos
XVIl'y XVIII. Su persistencia en las flotas espafiolas, a pesar de los esfuerzos de cirujanos y
médicos formados en el marco humoral, revela no tanto ignorancia como los limites de un
sistema de pensamiento que habia quedado anclado en tradiciones galénicas. La enfermedad
no solo debilitd a los marineros: también puso en evidencia que los imperios no podian
sostener su expansion global sin repensar la relacion entre el cuerpo humano vy la logistica
del viaje.

Los testimonios de Francisco Suarez de Rivera (1731)%” muestran un mundo todavia
dominado por ideas sobre humores corrompidos, vapores marinos y sangrias debilitantes,
donde la enfermedad era concebida como un desorden moral y fisico del cuerpo. Este
paradigma, aunque coherente con su tiempo, resultd incapaz de responder a la magnitud del
problema que el escorbuto representaba para las largas travesias oceanicas. A diferencia de
ello, el experimento de James Lind (1747),® donde este selecciono a doce marineros
enfermos de escorbuto y los dividio en seis pares a cada par se le administro un tratamiento
distinto 8 sidra, vinagre, agua de mar, elixir de vitriolo, pasata de ajo y mostaza, citricos como
limones y naranjas, al cabo de pocos dias, solo el grupo que recibi6 citricos mostrd una
recuperacion notable: los marineros pudieron volver a trabajar, caminar y alimentarse con
normalidad. Este resultado proporciond la primera evidencia comparativa controlada que
sefialaba la relacion entre la dieta y el escorbuto, trasladando asi el problema de la
especulacion humoral y moral hacia la observacién empirica y cuantificable. marcé un punto
de inflexion: al comparar de manera sistematica los efectos de distintos alimentos sobre los
enfermos, traslad6 la cura de la esfera de las especulaciones tedricas al terreno de la
observacién empirica.

No obstante, la revolucion conceptual no fue inmediata. La resistencia de las autoridades
médicas y militares, unida a la lentitud administrativa hizo que durante décadas los barcos
continuaran perdiendo tripulaciones enteras por una enfermedad cuya prevencion ya se
intuia. Este desfase entre descubrimiento y aplicacion practica evidencia que la historia de la
medicina no avanza solo con hallazgos, sino también con cambios en las estructuras de poder
y en la disposicidn ética para reconocer el sufrimiento.

El escorbuto obligd a replantear el lugar del cuerpo del marinero en la maquinaria imperial.
De ser visto como un instrumento prescindible, pas6é a considerarse un recurso vital cuya
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integridad fisica era indispensable para el exito de las expediciones. Esta transformacion del
cuerpo en objeto de logistica y de cuidado se refleja en las recomendaciones de Casimiro
Gomez Ortega, quien subrayo la importancia de la prevencion en los puertos y de la inclusion
de frutas y verduras frescas en los cargamentos navales.?° De igual modo, los relatos de
Miguel Venegas y los testimonios recogidos en el Espiritu de los mejores diarios literarios
de Europa®?® muestran que la verdadera eficacia de los remedios dependia tanto de la
sustancia administrada como del modo en que era recibida: la cercania humana, la compasién
y la confianza fueron tan importantes como el jugo de limén o los caldos calientes.

En este sentido, el escorbuto revela no solo una historia de avances cientificos, sino también
de tensiones morales. Como observa Vladimir Merino Barrera,?*! muchas soluciones fueron
desechadas no por ineficaces, sino por no encajar en el lenguaje autorizado del saber
académico. La experiencia de los marineros, los remedios indigenas, los gestos compasivos
de religiosos y vecinos en los puertos muestran que el conocimiento Gtil para salvar vidas no
siempre provenia de los tratados oficiales, sino de la observacién directa de los cuerpos
debilitados y de la voluntad de aliviar su sufrimiento.

La historiografia actual ha comenzado a valorar este episodio no solo como un triunfo del
empirismo, sino como un momento fundacional de la medicina moderna en el &mbito naval:
el punto en el que la salud dejo de ser un asunto secundario para convertirse en un
componente estructural de las expediciones. La cura del escorbuto exigid reorganizar rutas,
provisiones y jerarquias, y demostré que la fortaleza de un imperio dependia no solo de
cafiones y mapas, sino de cuerpos alimentados y cuidados.

En suma, el escorbuto fue un recordatorio histérico de que la ciencia progresa cuando se
atreve a escuchar a los cuerpos, a confrontar los limites de sus teorias y a transformar las
instituciones que administran el conocimiento. Fue, también, un ejemplo de cémo los grandes
cambios en la historia no siempre nacen de ideas abstractas, sino de necesidades humanas
concretas: del hambre, de la debilidad, de la fragilidad compartida. Comprender esta
enfermedad desde su dimension histérica, médica y cultural nos permite ver que el progreso
cientifico no se mide solo en descubrimientos, sino en la capacidad de integrar saber y
compasion, técnica y cuidado.

Asi, la historia del escorbuto no es solo la cronica de un mal vencido, sino el testimonio de
una lenta maduracion colectiva: la que llevé a reconocer que cada marinero, con su cuerpo
vulnerable, era el verdadero motor de los viajes imperiales. Su curacién transformé no solo
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la navegacion, sino también el modo en que los imperios pensaban su propia fuerza: no como
poder abstracto, sino como la suma de vidas protegidas y sostenidas.

Volviendo a la pregunta que estimuld este trabajo, que es ¢cdémo influyé el cambio del
paradigma medico del modelo humoral al enfoque empirico y preventivo en la comprension,
tratamiento y control del escorbuto en las flotas espafiolas del siglo XVIII, y qué
transformaciones produjo en la organizacion de la navegacion naval? En el transito del siglo
XVII1, el escorbuto se convirtié en una de las amenazas mas persistentes para la salud de los
marineros y, por extension, para el poder naval de los imperios europeos. Esta enfermedad,
provocada por la deficiencia prolongada de vitamina C, no era comprendida en los términos
que hoy consideramos evidentes. La medicina de la época, aun influida por la tradicion
hipocrética y galénica, interpretaba los males como desequilibrios de los humores o como
efectos de la corrupcion del aire. En las largas travesias oceanicas, esta concepcion limitaba
los tratamientos a purgas, sangrias y remedios poco eficaces, mientras las flotas sufrian
pérdidas humanas devastadas.

Durante gran parte del siglo XVI1II, médicos navales como Francisco Suéarez de Rivera?*2
seguian recurriendo a categorias tradicionales, interpretando el escorbuto como una
“corrupcion de los jugos” agravada por el clima y la humedad. Las primeras voces que
introdujeron la observacién directa y la comparacion sistematica provinieron del norte de
Europa.

El punto de inflexion se dio con los experimentos de James Lind en 1747,%* quien demostro
que los marineros alimentados con citricos se recuperaban con mayor rapidez que aquellos
tratados con vinagres, sidra u otros remedios comunes. Aunque Lind publicé su famoso A
Treatise of the Scurvy en 1753, sus conclusiones tardaron en ser aceptadas, pues desafiaban
no solo las teorias médicas tradicionales, sino también las rutinas logisticas de las flotas.

En Espafia, la asimilacion de estas ideas se produjo de manera mas gradual. Médicos como
Casimiro Gomez Ortega y cirujanos navales como Antonio de Gimbernat?* defendieron la
necesidad de incorporar frutas frescas y vegetales en las dietas maritimas, mientras que las
autoridades navales empezaron a considerar que la salud de la tripulacion era un elemento
tan estratégico como el mantenimiento de los buques. La lucha contra el escorbuto, mas que
una mera disputa cientifica, exigié reformas en la organizacién del transporte, el
almacenamiento de alimentos y la gestion de los hospitales de arsenales en puertos como
Cadiz y Cartagena.
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El enfrentamiento contra el escorbuto en el siglo XV1I1 constituye un ejemplo paradigmatico
de como la ciencia médica, la logistica naval y la cultura del cuidado pueden entrelazarse
para resolver un problema historico. Su legado puede resumirse en tres dimensiones. Una
cientifica, ya que La experiencia obligd a sustituir gradualmente las explicaciones
humoralistas por métodos empiricos y experimentales, mostrando la eficacia de la
observacion y el registro comparativo. En logistica y administrativa, la prevencion del
escorbuto impulsé reformas en los arsenales navales, en los sistemas de abastecimiento y en
las politicas de aprovisionamiento, vinculando por primera vez la salud de los marineros con
la eficacia militar. En la dimension humana y cultural, la enfermedad reveld los limites del
conocimiento médico tradicional y subrayd que el progreso cientifico debia complementarse
con una ética del cuidado, donde la observacion del enfermo y el respeto a la experiencia
practica se convirtieron en pilares de la medicina naval.

El problema del escorbuto, lejos de ser un mero episodio médico, condenso las tensiones
entre tradicion y modernidad, entre dogma y experiencia. La transicion del paradigma
humoral al enfoque empirico transformo no solo los tratamientos, sino también la forma de
concebir el cuerpo humano y de organizar la vida a bordo. En este sentido, estudiar el
escorbuto es estudiar el nacimiento de una medicina moderna aplicada al mar: una disciplina
que aprendio6 a escuchar al enfermo, a experimentar con la dieta y a reorganizar, en funcién
de ello, los engranajes de los imperios maritimos.

La pertinencia de este trabajo se vincula con los debates sobre la medicalizacion de la
sociedad y la relacién entre saber, poder y cuerpo. Desde la perspectiva de Michel Foucault,
el escorbuto permite observar un proceso temprano de gestion estatal de la vida: el cuerpo
del marinero comenz6 a ser regulado mediante dietas, normas higiénicas, hospitales navales
y registros de mortalidad, configurando una forma incipiente de biopolitica.?*® La salud dejo
de ser un asunto individual para convertirse en un problema de gobierno.

Este estudio dialoga también con Bruno Latour y La esperanza de Pandora, en tanto
demuestra que el conocimiento médico sobre el escorbuto no fue el resultado lineal de un
descubrimiento cientifico aislado, sino de una red de actores humanos y no humanos:
médicos, cirujanos, marineros, citricos, barcos, rutas comerciales e instituciones imperiales.
248 g eficacia del limén como remedio solo se volvié operativa cuando estas redes lograron
estabilizarse en practicas administrativas y logisticas.

La hipotesis central sostiene que la lucha contra el escorbuto fue un factor clave en la
transformacion de la medicina naval y en la reorganizacion del poder maritimo del Imperio
espafnol. Sin embargo, el analisis demuestra que no existio una causalidad directa y
automatica entre descubrimientos cientificos, practicas navales y decisiones politicas. Mas
bien, se observa una correlacion estructural: el conocimiento empirico existia antes de su
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institucionalizacion, pero solo fue adoptado de manera sistematica cuando la enfermedad
comenzo a afectar de forma critica la logistica imperial y la competencia geopolitica.?*’

En este sentido, el escorbuto actué como un catalizador histérico que reveld las tensiones
entre tradicion meédica y experiencia empirica, entre autoridad cientifica y practica cotidiana,
y entre cuerpos individuales y proyectos imperiales. Su estudio permite comprender como la
medicina, lejos de ser un saber neutral, se configur6 en dialogo permanente con las
necesidades politicas y econdémicas del Estado.

247 Michel Foucault, Nacimiento de la biopolitica (Buenos Aires: Fondo de Cultura Econémica, 2007), 65-89
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