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Resumen

Alo largo del siglo XX en Colombia se presenci6 un aumento significativo en la atencién
hacia la medicina y la higiene como motores del progreso del pais. Los discursos médicos
ganaron prominencia gracias al respaldo de la élite intelectual y politica, en un contexto
marcado por la Guerra de los Mil Dias y la separacion de Panama, que generaron inquie-
tudes sobre el estado de salud de la poblacion. Problemas de salud y salubridad, como
la tuberculosis, la sifilis, la lepra y la malnutricién, se consideraron obstaculos para el
progreso. Para abordar esta situacion, se importaron discursos raciales y eugenésicos de
Europa y Estados Unidos. Los médicos buscaron controlar el cuerpo y la reproduccion de
la poblacion con el objetivo de mejorar la salud y regenerar la raza®. Este trabajo se centra
en las teorias y practicas médicas e higiénicas utilizadas para prevenir la degeneracion en

los nifios y promover su bienestar en la primera mitad del siglo XX en Colombia.

Palabras Claves: Teratologia, higiene, degeneracion, puericultura, Historia de la medicina.

1. Historiadora con intereses de investigacion en arte, literatura, espacialidad e historia de las ciencias.
Actualmente, su tesis se centra en el estudio del arte, explorando cémo la obra de Luis Caballero Holguin
se articula con su contexto historico y cultural, particularmente en relacion con discursos sobre el cuerpo,
la identidad y la memoria. Correo Electronico: kelly.hurtado@upb.edu.co

2. En el contexto colombiano del siglo XX, “raza” se referia a construcciones sociales e historicas influen-
ciadas por teorias europeas y norteamericanas, como el eugenismo, que vinculaban caracteristicas fisicas y
culturales con jerarquias sociales y supuestas capacidades inherentes.
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En Colombia, a principios del siglo XX, el Estado buscé alinearse con las ideas de pro-

Introduccion

greso mediante el impulso al desarrollo de la medicina y la higiene. Estos avances se sus-
tentaron en discursos médicos promovidos por la élite intelectual y politica de la época.
De ahi se puede apreciar la preocupacion que se formulara constantemente asociada al
“progreso” y esta, a su vez, esta relacionada con una “humanidad” del ciudadano. A todo
esto, se le da respuesta a partir de la creacion de una multiplicidad de textos que proponian
unas medidas para salvar o ayudar a la poblacidn, la cual atravesaba por serios problemas
de salubridad. Ya existia un temor social generado por dos eventos en concreto: la Guerra
de los Mil Dias y la separacion de Panama, que dejaron como secuela un grave deterio-
ro en las condiciones de vida de la poblacion, evidenciado en altos indices de pobreza,
desnutricion y enfermedades como la tuberculosis y la sifilis. Ante esta situacion, la élite
adoptd discursos raciales y eugenésicos provenientes de Europa y Estados Unidos para
justificar politicas de higiene y salubridad orientadas a combatir la llamada degeneracion
racial que, segun ellos, impedia el progreso de la nacion.

Lo antes mencionado, junto con los problemas nutricionales, las escasas practicas
higiénicas, las epidemias y enfermedades como la tuberculosis, la lepra y la sifilis, lleva-
ron a los médicos especialistas a creer que era necesario sacar a Colombia de su atraso
general para avanzar hacia el progreso. Ellos creian que Colombia debia tener un progre-
so permitido, como diria Villegas, por la ciencia que llevaria a un proceso civilizatorio?,
entonces surge el discurso para transformar el pueblo a través del control del cuerpo y la
reproduccion sexual, asi la medicina busco limpiar la poblacion y regenerar la raza.

Muchos intelectuales del siglo XIX plantearon soluciones basadas en prototipos
ideales de hombre y en la aplicacion de discursos eugenésicos respaldados por las élites
politicas colombianas. En este contexto, surgieron dos enfoques principales para explicar
la degeneracion: el primero se centraba en aspectos fisicos, intelectuales y morales?; El
segundo, consideraba la situacion fisioldgica y cultural como la causante de la degenera-

cion y daba solucion a través de la higiene y la educacion®. Aqui vale la pena aclarar que

3. Alvaro Villegas, “Nacién, Intelectuales de Elite y representaciones de degeneracion y regeneracion,
Colombia, 1906-1937" (Medellin: Revista Iberoamericana, 2011), 9.

4. La primera vertiente es compartida por Calixto Torres Umana, “Cuando una especie, dicen los bidlogos,
se encuentra en un medio desfavorable, se establece una lucha permanente entre este y aquella”, Calixto
Torres Umafia, "Cuarta conferencia", en Los problemas de la raza en Colombia (Bogota DC: Editorial
Universidad del Rosario, 2011), 229.

5. La segunda ideologia es apoyada por Jorge Bejarano quien ve mas pertinente tomarlo desde una tipolo-
gia social “Nuestras razas de hoy en dia son ya elementos definitivos que mezclados o no, han resistido al
medio ambiente que es calificado como adverso al desarrollo del hombre, ;Son el resultado de una depu-
racion o seleccion hecha por condiciones fisicas y sociales?” Jorge Bejarano, "Quinta conferencia", en Los
problemas de la raza en Colombia (Bogota DC: Editorial Universidad del Rosario, 2011), 246.
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ambas perspectivas se relacionan con ideas de darwinismo social: una buscaba mejorar
la raza mediante la seleccion de individuos aptos, y la otra se enfocaba en la mejora de la
sociedad a través de la higiene y la educacion.

La medicina y la higiene fueron la base de los discursos que tenian como objetivo
el problema de la raza y la situacion de la infancia. Por eso, se intentd regularizar los di-
scursos educativos y medicalizadores para transformar® la poblacion colombiana a partir
del nifio, el cual ha sido explorado escasamente en la historiografia, sobre todo teratolo-
gica. El nifio es el sujeto que debe ser engendrado en condiciones higiénicas, en un hogar
limpio y educado en un establecimiento higiénico, porque asi se volveria un individuo util
como ciudadano. Estas ideas se basaban en la creencia de que la regeneracion de la socie-
dad dependia de la formacion de ciudadanos “saludables" desde la infancia, conectando
directamente las condiciones de crianza con el progreso de la nacion.

Por ende, este trabajo tiene como objetivo explorar las teorias y practicas mé-
dicas que abordaron la degeneracion infantil en Colombia durante la primera mitad del
siglo XX, desde una perspectiva teratologica. La investigacion analizard intervenciones
médicas a través de la revision de tesis, revistas y libros vinculados con la teratologia, la
infancia y la modernidad.

A pesar de existir investigaciones sobre la "degeneracion de la raza" en Colombia,
la comprension detallada de la infancia desde una perspectiva teratologica es limitada.
Este trabajo busca contribuir a la historiografia, abriendo un nuevo enfoque relacionado
con la puericultura o pediatria. Se toma como punto de partida el trabajo de Hilderman
Cardona Rodas en 2011, La experiencia clinica colombiana ante lo monstruoso y lo de-
forme, una de las pocas investigaciones disponibles sobre el tema.

También el andlisis se enfocard en comprender como se reflejaba la preocupacion
por la degeneracion infantil en los textos médicos y si existia una produccion significa-
tiva de teorias teratologicas en la época. Ademads, se contextualizaran los procesos de
higienizacion y medicalizacion en Colombia, analizando las razones que impulsaron las
investigaciones médicas en este periodo.

Por ultimo, la justificacion del trabajo se basa en el valioso aporte de dos fuentes
primarias, De la locura moral de Pedro Pablo Anzola (Tesis Doctoral, Universidad de
Antioquia, 1904) y Contribucion al estudio de las anomalias y monstruosidades en la
especie humana, en la prostatectomia trasversical en Antioquia como en Medellin, 1924

de Alberto Arango (Tesis Doctoral, Universidad de Antioquia, 1926), que, hasta el mo-

6. El objetivo principal de esta transformacion, impulsada por la medicina y la higiene, era mejorar la
poblacion colombiana, centrandose en la crianza de nifios en entornos higiénicos y su educacion para con-
vertirlos en ciudadanos mas saludables y socialmente ttiles.
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mento, han permanecido en gran medida inexploradas por la comunidad de historiadores.
Estas fuentes, como auténticos tesoros historicos, ofrecen una perspectiva tnica y valiosa
que enriquecera significativamente la comprension del tema en cuestion. Asimismo, se
respaldan con textos recientes sobre teratologia, bio-politica, locura, higiene del alma y
medicalizacion, junto con fuentes primarias que contienen historias clinicas. Este enfoque
integral busca proporcionar una vision mas clara y contextualizada de las practicas médi-

cas y las preocupaciones por la salud infantil en Colombia en el siglo XX.

1. ;Qué se entiende por deforme o monstruoso segun la medicina
colombiana?
Segun Hilderman Cardona, se divide en dos concepciones: La primera desde un punto de
vista anatomico y patologico’. Con esto se formula una diferencia morfologica del cuerpo
que no tiene armonia, en la segunda se entiende el cuerpo como algo moérbido y plural.?
En el momento que la anomalia tiene relacion con una enfermedad o una deformidad se
le da una explicacion patologica, donde varios caracteres especificos muestran una an-
ormalidad, mientras que el anémalo esta relacionado a la multiplicidad en la forma del
cuerpo. Los padres de la teratologia Geoffroy Saint-Hilaire (Etienne e Isidore, padre e

hijo) definian la teratologia diciendo:

...la gran verdad de la teratologia del siglo XIX es la reductibilidad de la desviacion monstruosa
a la norma de una formacion regular, igual como la retérica del siglo presente en la reductibi-
lidad de la desviacion figural a la norma de una expresion regular (gramatical). Ademas del

tropo, en tanto que rastro que persisten de un rasgo arcaico, fijo en el lenguaje atin en forma-

cion resulta, como el monstruo, de una detencion del desarrollo.’

Teniendo esto en cuenta, la teratologia aparece en la época como un esfuerzo de la
medicina para dejar atras los fundamentos tradicionales y hacerlos cientificos. Aunque en
Colombia esto era un adelanto, la medicina titubeaba al observar el cuerpo y encontrar las
causas de dichas anomalias, no pensando mas alla de una anatomia armonica del cuerpo.
La teratologia rama de la medicina dedicada al estudio de las malformaciones congénitas

o anomalias en los seres vivos que hace parte de las practicas clinicas, teniendo como

7. Hilderman Cardona, “Theatrum Monstruosum: El lenguaje de lo difuso en el Saber clinico de finales
del siglo XIX y comienzos del XX”, Coherencia 2, n° 3 (2005), 16-17.

8. Cardona, “Theatrum Monstruosum: El lenguaje de lo difuso en el Saber clinico de finales del siglo XIX
y comienzos del XX”, 17.

9. Patrick, Tort, “La razoén clasificatoria”, (Paris, Aubier,1989) El sexto estudio del texto de Tort se denomi-
na” La logica de lo que desvia. Isidore Groffroy Sanint-Hilaire y la clasificacion de los monstruos”.
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preocupacion la explicacion minuciosa de las enfermedades, ademas de estar obsesionada
por sanar enfermos singulares'’.

Vemos que, entonces, algunos casos médicos de principios del siglo XX, que ha-
cen claro el discurso de la teratologia y la medicina, comprenden el cuerpo enfermo-mons-

truoso de forma pragmatica-bioldgica y juridica de lo que es llamado monstruoso.

1.1. Deformaciones fisicas

En Colombia, la infancia comenz6 a hacerse visible a partir de la mala higiene y la mala
alimentacion de principios del siglo XX. La muerte de muchos nifios, ya fueran recién
nacidos o de edad mas avanzada, llevaron a los médicos especialistas a propagar discursos
higiénicos sobre los nifios en toda Latinoamérica. Cada pais tuvo su forma de propagar los
discursos, ya que fue un tema recurrente en las conferencias médicas, que comprendia to-
mar el proyecto modernizante para transformar la sociedad. En este sentido, la higiene in-
fantil cumplié un papel social, donde los médicos impulsaron a otros intelectuales, como
lo fueron los educadores o arquitectos, a intervenir en todos los aspectos de la sociedad,
en especial educativos, fisiologicos y morales.

Alo largo del siglo XIX, la percepcion del nifio estuvo impregnada de una imagen
romantica e inocente, frecuentemente asociada a la muerte. En este contexto, la mortali-
dad infantil en Colombia era entendida y, en cierta medida, aceptada como una parte de la
realidad. Sin embargo, a medida que avanzo el siglo XX, se produjo un cambio significati-
vo en la percepcion del nifio. Este cambio se relaciona con lo que Philippe Ari¢s denomino

el "descubrimiento"!!

del nifio en Europa, un concepto que también tuvo repercusiones en
Colombia.

En esta nueva concepcion, los avances médicos y la creciente preocupacion por
la prevencion de enfermedades y la mortalidad infantil jugaron un papel fundamental. La
mortalidad infantil ya no se veia como una inevitabilidad, sino como un problema social y
politico que requeria solucidn. Por lo tanto, la mortalidad infantil se convirtié en un tema
recurrente en las conferencias de salud y bienestar infantil en Colombia por ejemplo en
1907, 1a Junta Central de Higiene, a través de la Comision cuarta, emiti6 regulaciones de-
stinadas a prevenir enfermedades contagiosas y endémicas, incluyendo medidas como la

policia sanitaria internacional, hospitales y cuarentenas en puertos, con especial atencion

a la higiene publica relacionada con los recién nacidos y nifios expositos. Posteriormente,

10. Hilderman Cardona, "La experiencia clinica colombiana ante lo monstruoso y deforme", Relaciones.
Estudios de historia y sociedad, 32, n° 126 (2005), 180.

11. Philippe Aries, “El descubrimiento de la infancia”, en El nifio y la vida familiar en el antiguo régimen
(Espafia: Taurus,1992), 82-98.
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en 1925, la Ley 15 marcdé un hito significativo al abordar de manera integral la salud infan-
til. Esta legislacion establecio medidas para el control de la tuberculosis y enfermedades
venéreas, la organizacion de hospitales con servicios obstétricos y pediatricos, asi como
la atencioén de emergencias en las ciudades. También se crearon dispensarios para nifos
con servicios de gota de leche y atencion médica escolar.'?

A continuacion, presentaré una grafica que ilustra la tasa de mortandad durante los
primeros afios de la década de los 20, la cual ofrece datos clave para entender las condi-
ciones de salud en ese periodo y su relacion con los discursos eugenésicos y de higiene

publica

Figura 1. Representacion gréfica de las tasas de mortalidad en nifios menores de 10

anos en el departamento de Antioquia en el afio 1923.
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Fuente: Elaborado por el autor/a, a partir de los datos del Archivo Histérico de Antioquia,
que presenta el director departamental de higiene al sefior Pablo Garcia, Director Nacional

de Higiene, 1923.

La razén detras de esta preocupacion radicaba en la percepcion de que una alta
tasa de mortalidad infantil podria causar un deterioro en la poblacion y, por lo tanto, tenia

implicaciones significativas para el futuro del pais. A mediados del siglo XX, las tasas de

12. Hernando Forero Caballero, "Salud Publica y Social", en Momentos Historicos de la Medicina Colom-
biana (Bogota: Universidad Nacional de Colombia, 2011), 273-275. https://repositorio.unal.edu.co/handle/
unal/2390
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mortalidad infantil en Colombia eran relativamente altas en comparacion con los estan-
dares actuales. Segtin datos del Instituto Nacional de Salud de Colombia, en la década
de 1950, la tasa de mortalidad infantil promedio era de alrededor de 150 por cada 1,000
nacidos vivos, lo que significaba que aproximadamente el 15% de los nifios morian antes
de cumplir su primer afio de vida'"’. Este fendmeno refleja un cambio en la percepcion
de la nifiez, similar al que Philippe Ari¢s describio en el contexto europeo, pero aplicado
especificamente a la realidad colombiana.

A continuacion, se presenta una grafica que ilustra la tasa de mortalidad infantil en

Colombia durante los primeros afios de la década de 1940 y evolucion de la poblacion

Figura 2. Representacion grafica de las tasas de mortalidad infantil en Colombia 1940,

1941, 1942.
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Fuente: Elaborado por el autor/a, a partir de los datos presentados por Hernando Forero
Caballero en su obra "Momentos Historicos de la Medicina Colombiana" (Bogoté: Uni-
versidad Nacional de Colombia, 2011), 306, disponible en el Repositorio Institucional de

la Universidad Nacional de Colombia: https://repositorio.unal.edu.co/handle/unal/2390

13. Ministerio de Salud, Departamento Nacional de Planeacion, Estudio Sectorial de Salud. La salud en
Colombia (Bogota: Ministerio de Salud, 1990), 595.
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Figura 3. Evolucién de la poblacion en Colombia (1720-2000)

TASAS DE CRECIMIENTO DEMOGRAFICO DE LA POBLACION COLOMBIANA
PROMEDIO DE 1780-2000
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Tomado de: Alvaro Tirado Mejia, director académico, Nueva historia de Colombia: Eco-

nomia, café, industria, Tomo 5 (Editorial Planeta, 1989).

El médico jugaba un papel importante, caracterizado por un acompafiamiento
constante de los nifios y la madre, ya que componian gran parte de la institucionalidad
para la proteccion de estos dos sujetos a través de la puericultura y medicina escolar. En
Colombia muchos de los primeros estudios de la infancia se refieren a la higiene prenatal,
a la higiene escolar y algunos a la primera infancia. La escuela tiene el papel moralizador
y moldeador del infante, la cual logra con discursos médicos y pedagdgicos que surgen
en los primeros afios del siglo XX'.

En el estudio médico de Alberto Arango, quien escribio su tesis médica en 1926,
se hace énfasis en los cuidados higiénicos del infante, en términos fisioldgicos de alimen-

tacion, lactancia, vestimenta, establecimientos y rasgos'”. Se trata de un estudio detallado,

14. Este se refiere a las conferencias sobre higiene escolar que se dieron durante finales del siglo XIX y
principios del siglo XX y también sobre las conferencias de varios médicos sobre los problemas de la raza
en Colombia.

15. Alberto Arango, “Contribucion al estudio de las anomalias y monstruosidades en la especie humana,
en la prostectomia trasversical en Antioquia como en medellin, 19247, Tesis doctoral. Universidad de An-
toquia, 1926, 24-73.
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que muestra los cambios fisioloégicos que puede experimentar una persona en contacto
con el exterior, y también toca el tema de la importancia del cuidado del nifio a partir de
la madre. En este texto es posible percibir que el nifio qué atin no se ha desarrollado y es
débil, necesita toda ayuda para crecer bien y saludable, para posibilitar la creacién de un
sujeto util.

Si bien Arango no habla de un sujeto en particular, si enuncia sucesos prenatales
y postnatales de la salud fisica como causante de deformidades, también enuncia varias
tipologias y posibles formas de prevencion. La interpretacion fisioldgica que hace Arango
de los tipos de deformidades son:

Primero, la consecuencia de varias afecciones que recibia el feto durante su estan-
cia en el vientre o también de algin trauma durante el parto. Una de las referencias clini-
cas para el caso congénito, es de un nifio de 13 meses de edad llamado Joaquin, nacido en

San Roque pero que vivia en Medellin:

Figura 4. Observacion Clinica de Joaquin, Clinica Noel (Junio 16, 1934)

Fuente: Rafael Mejia Uribe, “Malformacion congénita del higado. Ausencia del bazo.
Bradiarritmia”, Boletin clinico revista mensual (Octubre,1934), 280, Recuperado de

https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/1418
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Figura 5. Radiografia toracica y pélvica de Joaquin.

Fuente: Rafael Mejia Uribe, “Malformacion congénita del higado. Ausencia del bazo.

Bradiarritmia” Boletin clinico revista mensual (Octubre,1934), 282.

En la historia clinica de Joaquin se evidencia un defecto corporal por una falta
de bazo, un crecimiento excesivo del higado y el corazon. Al hacerle un estudio médico
se tiene en cuenta una deformacion hereditaria, pues su padre habia muerto de nefritis

cronica y la madre era una mujer enferma:

Madre sana hasta que se casé y de esta época en adelante la aparecieron piodermatitis en las
extremidades inferiores, teniendo actualmente en la extremidad inferior de la pierna una ul-
cera torpida; simétricamente en la derecha, una cicatriz de ulcera que fue jurada'® con 10

inyecciones de Cacodilica Jammes. Hijos dos: el mayor de 11 afios es sano'’.

Una de las caracteristicas de la puericultura en Colombia en la primera mitad del
siglo XX fue la busqueda factores externos que explicaran por qué las anomalias, como

la mencionada, existian y como se podrian prevenir. La madre tiene un papel muy import-

16. Es importante tener en cuenta que "jurada" en este contexto es un término técnico médico y no se
utiliza de manera comun en otros contextos. Su significado esta relacionado con la administracién de un
tratamiento especifico para una herida o tlcera.

17. Rafael Mejia Uribe, “Malformacion congénita del higado. Ausencia del bazo. Bradiarritmia”, Boletin
clinico revista mensual (octubre, 1934), 280-284 .
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ante porque al llegar la bacteriologia se estudian las infecciones sufridas por la madre que
pudieran contagiar a sus hijos de enfermedades, como la sifilis o el alcoholismo, haciendo
un estudio fisico y metabolico de la mujer para evitar cualquier otra anomalia.

En este contexto, es esencial destacar que, al someterse a pruebas especificas como
el "test de reaccion de Wasserman", Joaquin arrojé un resultado negativo, indicando la
ausencia de sifilis. De igual manera se empled el "test de Kanh", el cual también dio ne-
gativo. Este procedimiento, era parte integral del estudio metabdlico de la madre, destaca
la interseccion crucial entre la bacteriologia y la obstetricia, ofreciendo la identificacion y
el control de la enfermedad transmisible.

En segundo lugar, esta la mala utilizacion de herramientas médicas en las personas
y el desarrollo 6seo en la nifiez. En el caso de que la persona tuviera alguna anormalidad
morfologica, se buscaba una posible causa a partir del entorno o de las vestimentas que
debia seguirse seglin el reglamento de higiene escolar para preservar la salud corporal y

de los 6rganos internos. Arango dice:

Hay que cuidar del nifio y su vestimenta de tal modo que sus extremidades tengan libertad
de movimiento para que tenga un buen desarrollo 6seo. Evitar las costumbres de amarrar las
piernas de los nifos, porque al hacer compresion de los musculos, 6rganos y huesos puede

acaecer un retraso morfologico'®.

En consecuencia, la reflexion sobre la mala utilizacidon de herramientas médicas
y la atencidn al desarrollo 6seo en la nifiez nos introduce de manera natural a un tema
delicado y complejo: el problema del instinto sexual infantil como una deformidad moral
del pensamiento. Este asunto, si bien distinto en naturaleza, comparte la exploracion de
las dimensiones €ticas y morales que rodean la infancia. En el analisis de las practicas de
salud y vestimenta infantil, se establece una conexion implicita con la formacion moral
y las percepciones culturales, anticipando asi la consideracion del instinto sexual infantil
como una problematica que aborda cuestiones fundamentales sobre moralidad y desarrol-
lo psicolodgico en la nifiez. En este contexto, se abre paso a una exploracion mas profunda

de la complejidad moral en la comprension de la infancia.

18. Alberto Arango, “Contribucion al estudio de las anomalias y monstruosidades en la especie humana,
en la prostectomia trasversical en Antioquia como en medellin,1924”, Tesis doctoral. Universidad de An-
toquia, 1926, 24- 73. Aqui se esta refiriendo a las fajas llamadas “Tabaquito” que usaban en las piernas de
los nifios para evitar malformaciones en los pies (Garetas) y también a las fajas que se usaban en los nifios
con escoliosis.
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2. El problema del instinto sexual infantil como una deformidad moral
del pensamiento

En algunos de los trabajos sobre higiene escolar como José Benito Seoane Cegarra en su
trabajo "Escuela, higiene y sexualidad infantil"'” o Paola Andrea Roa Garcia en su articulo
"Salud, cuerpo y vida: una genealogia de la educacion sexual en la escuela colombiana”
publicado en Praxis & Saber?’, es comtn encontrar capitulos 0 menciones la sexualidad
infantil, algunas veces incluida dentro de la "higiene moral"?!. El problema estaba en la
relacion que se le daba al sistema nervioso y al desarrollo del instinto sexual.

Haciendo un analisis “de la locura moral” del médico Anzola, el instinto sexual o
de reproduccion, que en un inicio del desarrollo del nifio no esta determinado, la primera
experiencia que tiene el sujeto es, en medida, psicoldgica?’. Con esto el sujeto va experi-
mentando a medida que va creciendo una inquietud, quien entiende, pues le es imposible
no querer entender. Asi, el nifio se vuelve curioso, por lo cual, debia ser instruido, pero
esa curiosidad es un problema: primero, por la cercania que se daba con el sexo contrario;
segundo, por la experimentacién con su propio cuerpo o incluso el autocomplacerse. En

un estudio de Eduardo Vasco publicado por el Boletin Clinico de 1934, se analizan las
consecuencias de las perturbaciones de la pubertad:

...Y es precisamente en este periodo de crisis, en el cual van a verificarse tantas modifica-
ciones somaticas y psiquiaticas—y en esto radica principalmente su importancia y su pelig-
rosidad— cuando puedan presentarse o acentuarse, de manera intempestiva, ciertas perturba-
ciones patoldgicas que tiene como causas lejanas, oscuras taras hereditarias o evoluciones
imperfectas, descuidadas o inconvenientemente tratadas. A veces son ligeras alteraciones
neuro-psiquicas que deforman el caracter y perturban el comportamiento: ya infecciones la-
tentes e inferioridades orgdnicas que adquirirdn en aquella edad caracteres definitivos; ya
graves defectos y anomalias que se haran sentir intensamente en el campo sensorial, intelec-

tual y afectivo.”

El sentimiento sexual que se despierta en el nifio era considerado un despertar

19. José Benito Seoane Cegarra, "Escuela, higiene y sexualidad i nfantil", En Pensar criticamente la edu-
cacion escolar: perspectivas y controversias historiogrdficas, coordinado por Juan Mainer Baqué, 229-
254.2008.

20. Paola Andrea Roa Garcia, "Salud, cuerpo y vida: una genealogia de la educacion sexual en la escuela
colombiana", Praxis & Saber (18 de junio de 2016), 67-87.

21. En Colombia a principios del siglo XX, la “higiene moral” se referia a la promocion de valores éticos,
como la castidad, la honestidad y la modestia, impulsados principalmente por la Iglesia Catolica. Estos
valores eran considerados esenciales para mantener la integridad y la estabilidad en un contexto social y
politico desafiante.

22. Pedro Pablo Anzola, “De la locura moral”, Tesis Doctoral. Universidad de Antioquia, 1904, 50.

23. Eduardo Vasco, “Perturbaciones patologicas de la pubertad” Boletin clinico revista mensual (Octu-
bre,1934), 275- 277. 275.
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perverso que desequilibraba todo desarrollo de un ciudadano. Por lo cual, la educacion iba
de mano de la higiene, para corregir cualquier error hereditario, y se hacia mediante una
serie de leyes higiénicas, como las antes mencionadas, que permitian al nifilo un dominio
de su cuerpo. Realizando un andlisis de la tercera conferencia de higiene escolar en Me-
dellin, se evidencia en el apartado dedicado a lo moral* la disposicion de la educacion
para transformar las costumbres higiénicas y morales de los nifios. En este contexto, se
busca combatir los comportamientos fisicos que puedan poner en riesgo la salud moral de
los nifios.

Figura 6. Griseldina Acufia junto a su hijo, 1937.

Figura 7. Griselda a sus 10 afios, 3 de mayo de 1937.

24, Carlos de Greiff, “Décima Conferencia Higiene Moral” en Conferencias de higiene en las escuelas de
Medellin (Medellin, Tip. Del Comercio, 1907), 92.

ISSN: 3100-9077 TELARES| 145



ISSN: 3100-9077

Fuente: Alonso Restrepo, “Maternidad precoz”, Boletin clinico revista mensual (Ju-

nio,1937), 480, Recuperado de https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/1502

En el caso clinico de Griseldina Acufia, originaria de San Zendén, Magdalena, se
evidencia una precocidad sexual muy trabajada por los médicos en décadas posteriores
como el Dr. Luis Abad, toc6logo®, y el Dr. Humberto Gomez, odontdlogo; fue madre a
sus 8 afios de edad, a sus tres afios de edad ya era una muchacha bien formada, tenia un
funcionamiento menstrual regular y tuvo un hijo con funciones arménicas?.

En Colombia los higienistas insistian en diferenciar la edad y el sexo, empleando
el caso de Griseldina, era una deformidad porque se encontrd que sus 6rganos sexuales
estaban excesivamente desarrollados?’. Para este momento se creia que las nifias tenian
una incapacidad natural, por ende, no hay muchos trabajos médicos que analizaran el
desarrollo de las nifias “normales”. De igual manera se pensaba que el afecto sentimental-
familiar en los nifios influian en el instinto sexual haciéndolo mas prematuro y excesivo,
sobre todo en la conducta de las nifias, acusandoseles de padecer histeria, de ser inestables
o perversas.”®

En este contexto, la perspicaz mirada de Michel Foucault arroja luz sobre el con-
cepto de “anormalidad” y su relacion con el cardcter moral. Foucault explora los proble-
mas de representacion en relacion con la imbecilidad y las manias, que historicamente se
han considerado enfermedades mentales impulsadas por el “instinto”. De manera similar,
como sefiala Anzola, las “aberraciones del instinto sexual”? han sido objeto de estudio,
destacando la pérdida de razonamiento y autocontrol del cuerpo. Foucault subraya que
el instinto se convierte en un problema central en la comprension de las anomalias. Por
tanto, el concepto de “higiene en el alma”y “higiene moral” se convierte en un elemento
recurrente que moldea la mentalidad y el comportamiento en este contexto de estudio

Otros dos casos sobre la precocidad sexual son:

25. Se refiere a un especialista en ginecologia y obstetricia.

26. Alonso Restrepo, “Maternidad precoz”, Boletin clinico revista mensual (Junio,1937), 479- 480.

27. Restrepo, “Maternidad precoz”, 483-486.

28. Sigmund Freud, "I. Justificacion de lo inconsciente" y "II. La multiplicidad de sentido de lo inconscien-
te y el punto de vista topico" en Lo inconsciente (1915, edicion digital). www.philosophia.cl / Escuela de
Filosofia Universidad ARCIS.

29. Anzola, “De la locura moral”, 54.
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Figura 8. Fotografia dorsal mujer de 16 afios de edad

Figura 9. Fotografia frontal mujer de 16 afios de edad

Fuente: Hernan Pérez, “Monstruosa Hipertrofia de la glandula mamaria”, Boletin clinico
revista mensual (Octubre,1934) 500-502. 501, Recuperado de https://bibliotecadigital.
udea.edu.co/handle/10495/1502
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Lajoven representada en la figura 8 y 9 de 16 afios de edad, originaria de Sopetran,
Antioquia, la cual tenia un incremento mamario, no se le da atribucion a ninguna enferme-
dad de la que padeciera y se muestra como otro caso de sexualidad precoz, por el hecho
de que su historial clinico siempre mostrd unas glandulas mamarias mas acordes a la edad
que tenia. El médico Pérez ve una normalidad morfolégica de las glandulas mamarias,
pero que deforman el tejido o arquitectura de los senos. *°

El segundo caso es el de Zoila Rosa de Angostura, Antioquia:

La nina Zoila Rosa media, cuando la vi, 92 centimetros de estatura. Su color era moreno; su
fisonomia dulce y expresiva. Tenia ojos negros, boca bien delineada, cara llena y pelo abundante.
Contestaba por monosilabos, pero se le notaba viveza e inteligencia relativamente despejada.
Miembros toraxicos y abdominales y cabeza bien configurada, guardaban proporciones arm-
oOnicas. Las mamas, eran elasticas, llenas y provistas de un mamelon y de una aureola en la
relacion comun con el volumen de la glandula. Puede decirse que se habia adquirido el des-
arrollo que tendrian, en una puber. Pasando el examen de los 6rganos genito-urinarios, observe
mejor lo raro del caso. Estaba un penil cubierto de vello abundante, formando una linea inter-
media por su contacto inmediato. Entreabiertos éstos, se veian las ninfas, el clitoris, el meato
urinario y el himen, como pudieran observarse relativamente en una joven de 16 afios. El
bocinete era bien desarrollado y las caderas contribuian a formar con mucha gracia y perfec-

cion, esa curva de Venus que resaltaba tan elegantemente del bello sexo.’!

Aunque solo hay una descripcion, este fue uno de los casos expuesto por Juan
de Dios Uribe, también conocido como el Indio Uribe y que se publico en el periodico
“El trabajo” en 1884. Zoila tenia una sexualidad precoz, pero no habia una anormalidad
morfoldgica en su fisionomia, su funciéon menstrual era normal e, incluso, segun su fuerza
vital, podria tener hijos. Lo tnico raro se debia a que la nifia tenia un gran sintoma de
precocidad, desde los 8 meses de edad ya menstruaba y, segiin su partida de nacimiento,
para el momento tenia 3 afios de edad. A pesar de que a muchos de sus vecinos e incluso
gente de otras ciudades les parecia algo moralmente raro y monstruoso, Uribe menciona
en 1883:

En este caso extraordinario no hay una monstruosidad. La estatura regular, las for-

mas proporcionadas, los 6érganos completos y las funciones de acuerdo con la perfeccion

30. Hernan Pérez, “Monstruosa Hipertrofia de la glandula mamaria”, Boletin clinico revista mensual (Oc-
tubre,1934), 502.

31. Marco Botero Guerra, “Precocidad sexual”, Boletin clinico revista mensual (enero, 1939), 139. Recu-
perado de https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/1568
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de estos, hacen, a mi modo de entender, absurda la idea de que estd nifia no pueda llegar
al estado que generalmente define la pubertad.*?

Cabe resaltar que, muchos de los higienistas del siglo XIX asocian las perturba-
ciones sexuales con la delincuencia infantil. A esto se le adhiere una falta de inteligencia
y un desequilibrio en la educacion, porque no se reforzaba una voluntad o un pensamiento
critico en el sujeto. Esto le abre las puertas al médico escolar el cudl era cargado no solo
de la funcion cientifica, sino también de la moralizante, estd la compartia con el maestro
para inspeccionar en todos los aspectos al nifio dentro del establecimiento y obviamente
su instruccion o educacion sexual. A continuacion, se presenta el enunciado del examen
mental de Griselda:

En resumen el examen mental indica un desarrollo intelectual propio de un nifio
de 5 afos, es decir que usa un retardo de cuatro. Hay que tener en cuenta que la mater-
nidad es pierda en general el espiritu de iniciativa y estimula las funciones defensivas
del individuo. De modo que esa nifia antes de ser madre ha debido tener un nivel mental
relativamente mas bajo.” “Tiene pues un coeficiente intelectual de 0,55 que segiin Ter-
man responde a la debilidad mental y se acerca a las fronteras de imbecilidad. —Mayo de
1937"—(Dr. Eduardo Vasco).*

Lo anterior demuestra que la atencion a la sexualidad infantil revela una profunda
preocupacion que trasciende los limites de lo biologico para adentrarse en el &mbito mo-
ral. La conceptualizacion del instinto sexual y su vinculacion con el sistema nervioso
resalta la percepcion de la sexualidad como un elemento psicologico que se desarrolla
de manera intrincada en los primeros afios de vida. La curiosidad natural de los nifios se
presenta como un problema a abordar, asociado a la proximidad con el sexo opuesto y la
exploracion del propio cuerpo. Este enfoque se traduce en la necesidad de una educacion
ligada estrechamente a la higiene, considerando la correccion de supuestos errores heredi-
tarios mediante leyes higiénicas que otorgan al nifio el dominio de su propio cuerpo.

El caso clinico de Griseldina Acufia ilustra la meticulosa atencion de los médicos
hacia la precocidad sexual, evidenciando como las ideas de "anormalidad" estaban fu-
ertemente arraigadas en la diferenciacion de la edad y el sexo. Se destacan las creencias
de la época sobre las nifias y su supuesta incapacidad natural, siendo casos como el de
Griseldina catalogados como deformidades debido al desarrollo excesivo de los 6rganos

sexuales. El analisis de Michel Foucault agrega una perspectiva critica al sefialar como las

32. Botero G, “Precocidad sexual”, 140.

33. Restrepo, “Maternidad precoz”, 488. Este test fue aplicado Colombia, sobre todo en las escuelas. Fue
traido por Pieron y modificado para ajustarse a las leyes higiénicas de Colombia que serian el de Deardorn
de lectura y el de Ballard auditivo.
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"aberraciones de instinto sexual" eran estudiadas en términos de pérdida de autocontrol y
razonamiento, resaltando la importancia de la "higiene en el alma" y "higiene moral" en
la configuracion de la mentalidad y el comportamiento.

Los casos adicionales, como la joven de 16 afios con aumento mamario y Zoila
Rosa, ofrecen mas ejemplos de la complejidad de las percepciones médicas sobre la se-
xualidad precoz. La asociacion de perturbaciones sexuales con la delincuencia infantil
por parte de los higienistas del siglo XX revela una interseccion preocupante entre la
medicina y la moral. Ademas, la falta de inteligencia y desequilibrio en la educacion se
convierten en puntos de conflicto, dando lugar a la figura del médico escolar, quien no
solo desempeia un papel cientifico sino también moralizante en la inspeccion y educacion
de los nifios. En conjunto, este analisis critico evidencia como las nociones de higiene y
moralidad moldearon la percepcion y regulacion de la sexualidad infantil en el contexto

historico colombiano.

Conclusiones

Los estudios teratologicos en la infancia desempefiaron un papel fundamental en la trans-
formacion de la medicina y la higiene en Colombia durante la primera mitad del siglo
XX. Mas alla de su contribucion al proceso de modernizacion en la educacion y la aten-
cion hospitalaria, estas investigaciones reflejan como la medicina se consolidé como un
eje central en la regulacion social y la construccién de normas en torno a los cuerpos
infantiles. Al respaldar sus estudios con evidencia cientifica, los médicos especialistas
legitimaron un discurso que no solo atendia necesidades sanitarias, sino que también
reforzaba jerarquias sociales y raciales en un contexto marcado por proyectos de nacién
y modernizacion.

El énfasis en la interconexion entre la salud fisica y mental, junto con el entorno
social y familiar, revela una narrativa que iba mas alld del diagnéstico médico, molde-
ando el discurso médico-pedagogico que clasificaba, disciplinaba y en muchos casos,
estigmatizaba a los denominados "anormales". Este proceso, aunque permitié avances
en la comprension de anomalias infantiles, también reprodujo discursos de exclusion y
estandarizacion que buscaban ajustar los cuerpos y las mentes a ideales de normalidad
definidos por las élites médicas y politicas de la época.

Asimismo, la relacion entre las teorias de degeneracion racial y los factores her-
editarios destaca como los estudios teratoldgicos no solo respondieron a preocupaciones
médicas, sino que también sirvieron como herramientas para perpetuar prejuicios raciales

y clasistas. Estas teorias, fundamentadas en ideas eugenésicas, orientaron practicas que
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buscaban "corregir" o "prevenir" lo que se percibia como amenaza a la salud social, igno-
rando muchas veces los determinantes estructurales de las enfermedades infantiles.

El andlisis de estos estudios revela una perspectiva médica que no solo veia en
los cuerpos deformes o monstruosos una desviacion bioldgica, sino también un simbolo
de desorden social que debia ser regulado. En este sentido, la teratologia actu6 como un
dispositivo que conectaba los discursos médicos con proyectos mas amplios de clasifica-
cioén y control social, vinculando las anomalias fisicas con construcciones culturales de lo
moral y lo aceptable.

En ultima instancia, este estudio no solo permite comprender coémo la teratologia
influyo en la percepcion de los cuerpos infantiles en Colombia, sino también como estas
percepciones contribuyeron a definir las dindmicas de inclusion y exclusion en la sociedad
de la época. Esto invita a reflexionar criticamente sobre el legado de estos discursos en
la configuracion de la medicina moderna y su impacto en las narrativas contemporaneas

sobre la normalidad, la diversidad corporal y la justicia social.

Fuentes primarias

Anzola, Pedro Pablo. "De la locura moral”. Tesis Doctoral. Universidad de Antioquia,
1904.

Arango, Alberto. Contribucion al estudio de las anomalias y monstruosidades en la espe-
cie humana, en la prostatectomia trasversical en Antioquia como en Medellin, 1924. Tesis
doctoral. Universidad de Antioquia. 1926.

Botero Guerra, Marco “Precocidad sexual” Boletin clinico revista mensual (enero,1939),
138-140.

Greiff, Carlos de. "Décima Conferencia Higiene Moral." En Conferencias de Higiene en
las Escuelas de Medellin. Tip del Comercio, 1907.

Mejia Uribe, Rafael “Malformacion congénita del higado. Ausencia del bazo. Bradiarrit-
mia” Boletin clinico revista mensual (octubre,1934), 280-283.

Pérez, Hernan “Monstruosa Hipertrofia de la glandula mamaria” Boletin clinico revista
mensual (Junio ,1937), 500-502.

Restrepo, Alonso “Maternidad precoz” Boletin clinico revista mensual (Junio,1937), 479-
499.

Sigmund Freud, "Lo inconsciente" (1915), edicion electronica de www.philosophia.cl /
Escuela de Filosofia Universidad ARCIS.

Vasco, Eduardo “Perturbaciones patologicas de la pubertad” Boletin clinico revista men-
sual (octubre,1934), 275- 277.

ISSN: 3100-9077 TELARES| 151



ISSN: 3100-9077

Aries, Philippe. “El descubrimiento de la infancia”. en El nifio y la vida familiar

Bibliografia

en el antiguo régimen. Espafia: Taurus: 82-98. 1992.

Cardona, Hilderman, y Zandra Pedraza. 2014. Al otro lado del cuerpo: Estudios bio-
politicos en América Latina, Ediciones Uniandes, 338.

Cardona, Hilderman. "Theatrum Monstruosum: El lenguaje de lo difuso en el Saber cli-
nico de finales del siglo XIX y comienzos del XX." Coherencia 2, no.3 (2005)

: 16-17.

Cardona, Hilderman. “La experiencia clinica colombiana ante lo monstruoso y deforme.”
Relaciones. Estudios de historia y sociedad 32. n° 126:1-24. 2005

Cardona, Hilderman. “El lenguaje de la enfermedad: el cuerpo como campo del
saber médico.” Contextos 43: 89- 103. 2009.

Figueroa, Claudia; y Carlos Londofio. “Las escuela Normal Superior y los test en Colom-
bia”. Praxis & Saber 5. n° 10: 245-65. 2014. DOI: https://doi.
org/10.19053/22160159.3031

Forero Caballero, Hernando. Momentos Historicos de la Medicina Colombiana. Bogota:
Universidad Nacional de Colombia, 2011. Repositorio Institucional dela Univer-
sidad Nacional de Colombia. https://repositorio.unal.edu.co/handle/unal/2390.

Jaramillo Floérez, Juan. “Medellin: Algunos conceptos sobre la higiene” Icono pacto
volumen 4-5 (2008): 52-65.

Ministerio de Salud, Departamento Nacional de Planeacion. Estudio Sectorial de Salud.
La salud en Colombia. Bogota: Ministerio de Salud, 1990.

Muiioz Rojas, Catalina. Los problemas de la raza en Colombia: Mas alld del problema
racial: el determinismo geogrdfico y las 'dolencias sociales'. Bogota DC: Editorial
Universidad del Rosario, 2011.

Roa Garcia, Paola Andrea. "Salud, cuerpo y vida: una genealogia de la educacion sexual
en la escuela colombiana." Praxis & Saber 8. n° 17, 2017, 67-84. Uni-
versidad. Pedagogica y Tecnologica de Colombia. DOI: https://dx.doi.
org/10.19053/22160159.v8.n17.2018.4714.

Seoane Cegarra, José Benito. "Escuela, higiene y sexualidad infantil." En Pensar criti-
camente la educacion escolar: perspectivas y controversias historiograficas,
coordinado por Juan Mainer Baqué, 229-254. Madrid: Editorial [Nombre de la
Editorial], 2008. ISBN 978-84-7733-141-4.

Tort, Patrick. La razon clasificatoria. Paris, Aubier, 1989. Traduccion de Maria Cecilia

Goémez. Medellin, 2004.

152 | TELARES



Villegas, Alvaro. “Nacion, Intelectuales de Elite y representaciones de degeneracion
y regeneracion, Colombia, 1906-1937”. Revista Iberoamericana. 2011.
Tirado Mejia, Alvaro. Nueva historia de Colombia: Economia, café, industria. Tomo 5.

Editorial Planeta, 1989.

ISSN: 3100-9077 TELARES| 153



