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liticas, sociales e individuales. Se retoma el abordaje teérico de los tres cuerpos, am-
plidandose con enfoques bioculturales que desarrollan indicadores y categorias desde
los modelos de las determinantes de la salud y la mortalidad, con propuestas tedricas
desde la bioarqueologia social, la teoria de nicho y la fenomenologia, que permitan
integrar el concepto de embodiment al tema de la salud y la enfermedad en pobla-
ciones antiguas en México. Su importancia radica en dar cuenta de la cualidad del
cuerpo humano a lo largo del tiempo, en la que los esqueletos forman los cimientos
de la experiencia personal y social con el mundo, mostrandonos evidencias de expe-
riencias culturales con la vida y la muerte; en una vivencia sociohistérica y espacial. En
la primera parte se desarrollan los paradigmas tedricos que han estado presentes en
los estudios del cuerpo en el campo de la bioarqueologia y como los avances que se
estan haciendo en esta drea, estan logrando integrar un enfoque experiencial enfren-
tando varios desafios. En la segunda parte se presenta la articulacion tedrica y meto-
doldgica que se integra al modelo, profundizando en el paradigma de embodiment,
desde su dimensién experiencial y culturalmente situada, para lo cual se ejemplifica
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Abstract

This paper proposes a model based on the extended biocultural synthesis, which
considers that any given human phenomena is determined by multiple aspects that
shape human bodies from political, social, and individual dimensions. The “three bod-
ies” theoretical approach is summarized, expanding it with biocultural approaches
that develop indicators and categories from models of determinants of health and
mortality, and theoretical proposals from social bioarchaeology, niche theory and
phenomenology, which enable the integration of the concept of embodiment into
the topic of health and illness in ancient populations in Mexico. The importance of
the expanded model lies in its ability to account for the characteristics of the human
body over time, in which skeletons form the foundations of personal and social expe-
rience with the world, providing evidence of sociohistorical and spatial experiences
in life and death. In the first part of the paper, the theoretical paradigms in studies of
the body in the field of bioarchaeology are explained, including how the advances
made in this area have been able to integrate an experiential approach while facing
challenges. In the second part, the articulation of theory and method that is integrat-
ed into the model is presented, exploring in greater detail the embodiment paradigm
from its experiential and culturally situated dimensions, and exemplified through its
application in our topics of study. Rev Arg Antrop Biol 26(2), 091, 2024. https://doi.
0rg/10.24215/18536387e091

KEYWORDS: embodiment; body experience; political-body; social-body; individual-
body

“Los cuerpos son una formacién contingente de espacio, tiempo y materialidad, en la cual
han empezado a ser comprendidos como conjuntos de prdcticas, discursos, imdgenes,
disposiciones institucionales, lugares y proyectos especificos”

(Lock y Farquhar 2007: 14)

El cuerpo como objeto de estudio de la antropologia fisica, ha sido uno de los pilares
dentro de las investigaciones osteo-antropoldgicas. A lo largo del tiempo, estos estudios
en México han atravesado por cambios paradigmaticos, desde el siglo XIX el cuerpo se
encontraba plasmado en modelos descriptivos y biologicistas que se limitaban a la ob-
servacioén, medicién, lo cuantitativo y los resultados apegados a la objetividad propia del
modelo cientifico (Dickinson y Murguia, 1982; Pefia, 1982; Ramirez Veldzquez, 2013), sin
tomar en cuenta aspectos socioculturales que han implicado replantear modelos teéricos
y metodoldgicos en el estudio de la variabilidad humana.

En los primeros estudios osteoldgicos, se resalté el énfasis descriptivo, métrico y cla-
sificatorio que caracterizé estas investigaciones para detallar los distintos tipos de de-

EL EMBODIMENT, UNA PROPUESTA DESDE LA BIOARQUEOLOGIA n


https://doi.org/10.24215/18536387e091
https://doi.org/10.24215/18536387e091 
https://doi.org/10.24215/18536387e091 

» A‘ Revista formacion craneal (Lagunas Rodriguez, 2006; Romano Pacheco, 1974) y otros trabajos se
Argentina de

» | Antropologia

P Bioldgica y con incrustaciones encontrados en craneos prehispanicos de distintas regiones de Mé-

centraron en las practicas de modificacion dental, para dar cuenta de los dientes limados

xico (Romero Molina, 1958). En relacién con los estudios osteopatoldgicos, destacan los
trabajos monograficos que se han llevado a cabo con diversas colecciones dseas de dife-
rentes contextos arqueoldgicos. En estos estudios, se describen inicamente los padeci-
mientos hallados en los restos 6seos para buscar un diagndstico. Ademas, en el andlisis de
los materiales arqueoldgicos, se utilizan representaciones de enfermedades encontradas
en vasijas, murales, cédices, figurillas y otras evidencias escritas, las cuales también pro-
porcionan informacién sobre tratamientos curativos (Jaen, 2010). Sin embargo, en estos
estudios los planteamientos biosociales auin no estaban presentes, lo que requiere buscar
la causalidad de los fendmenos, y eliminar las interpretaciones que separen las causas
bioldgicas de las socio-histéricas y culturales (Sandoval Arriaga, 1984).

Para la segunda mitad del siglo XX, se observa un auge en el uso de tecnologias y
técnicas novedosas (secuencias de ADN, evidencia isot6pica de la dieta, la migracién y
la salud), continuando con la métrica como herramienta en el estudio del cuerpo y se
profundiza en el conocimiento anatomofuncional, dimensioproporcional, biomecanico
y morfogenético (Vera Cortés, 2002), sin cambiar enfoques epistémicos que indaguen
en las variaciones fisicas entre los distintos grupos humanos, en relacién con su medio
ambiente, sobre una base econdmica, social y politica (Dickinson y Murguia, 1982). En
el campo de la osteologia desde que en 1977 Buikstra acuia el término “bioarqueolo-
gia", se emerge en un area de practica distinta para reconstruir las formas de vida de los
pueblos del pasado, tomando elementos tanto de la nueva antropologia fisica como de la
nueva arqueologia, con preguntas enfocadas en las relaciones existentes entre las dinami-
cas socioecondémicas, patrones de subsistencia y adaptacién poblacional (Buikstra, 1977;
Larsen, 2018).

En la década de los 80°s en México, esto lleva a replantear el cuerpo como objeto de
estudio, lo que implico reconocer la complejidad del fendmeno humano y la interven-
cion de distintas disciplinas que permitieran desarticular el paradigma cartesiano cuer-
po/mente, que solo redunda en una excesiva fragmentacion y atomizacién del cuerpo.
Como lo sefala Vera Cortés (2002), tal visidn aspira a ser objetiva, al explicar de manera
causal los procesos que se dan en el cuerpo, dejando a un lado los aspectos vivenciales
que lo acompanan. Por su parte, la osteologia antropoldgica tuvo influencia del materia-
lismo histérico y dialéctico, el cual enfatizaba en la integracién de los sistemas biolégicos
y sociales para comprender el papel de la salud junto con sus relaciones con el medio
ambiente, la poblacién y la sociedad y que buscaran la reconstruccion de la experiencia
individual y colectiva desde el esqueleto (Marquez Morfin, 2012).

Esto permitié que en los 90°s, los estudios bioarqueoldgicos retomaran las propuestas
del enfoque biocultural, en los que Goodman y Leatherman (1998) amplian el alcance de
lainvestigacidn al incorporar perspectivas politico-econémicas, con aportes desde la me-
dicina social, la nutricién, la demografia, la arqueologia, la biologia, la antropologia social,
asi como de las fuentes histéricas y etnohistoéricas, para atravesar los abismos tedéricos y
metodoldgicos entre la antropologia bioldgica y la sociocultural. Desde este enfoque,
el paradigma sociedad-salud propuesto en México desde 1996, surge alrededor de los
procesos de microadaptacién de poblaciones humanas, a través de la evaluacién integral
de condiciones de vida y salud en grupos antiguos, buscando enfoques integrativos. En
esta propuesta Marquez Morfin y Herndndez Espinoza (2009), integran dos modelos bio-
culturales: uno que aborda indicadores osteolégicos de la salud y nutriciéon (Goodman y
Martin, 2002), y otro basado en las determinantes de la salud (Frenk et al., 1991).
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salud a través de restricciones ambientales que involucran recursos limitantes en cuanto

rasitos y depredadores, asi como factores culturales relacionados con sistemas tecnolé-
gicos, sociales e ideoldgicos; los cuales pueden funcionar como amortiguadores o como
agresores afectando la resistencia individual, y pueden causar alteraciones en el creci-
miento, desarrollo, enfermedad y muerte (Fig. 1). Por su parte, el modelo de las determi-
nantes de la salud que surge desde el marco de la salud publica, las ha definido “como los
factores de riesgo, los procesos, atributos o exposiciones que determinan la probabilidad
de que ocurra una enfermedad, muerte o condicién de salud” (Frenk et al., 1991, p. 453).
Este modelo ha sido adaptado a poblaciones antiguas por estas autoras e incluyeron a su
propuesta algunas categorias como (la poblacién, condiciones de vida, modos y estilos
de vida, condiciones de salud, trabajo, riesgos ocupacionales, mecanismos de distribu-
cion de recursos, género, contexto ecoldgico y riesgos biologicos) (Fig. 2).

FIGURA 1. Modelo de estrés sistémico adaptado para poblacion antigua, adaptacion propia modifi-
cada de Goodman y Martin, 2002.

FIGURA 2. Modelo de las determinantes de salud para poblacién antigua, elaboracién propia adap-
tado por Mérquez Morfin y Herndndez Espinoza, 2009 de Frenk et al., 1991.
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pone en marcha una metodologia sistematica, con el fin de realizar preguntas concretas

México. De estos trabajos surgen propuestas desde la osteobiografia, y aunque la bioar-
queologia estda ampliamente orientada a la poblacién, también se han desarrollado otras
areas de investigacion relacionadas con la biohistoria y el individuo, para resaltar casos
atipicos que se encuentran en las series esqueléticas y buscar la reconstruccién de las
experiencias de vida a partir de un cuerpo que se constituye como portador y constructor
de conocimiento (Hosek, 2019; Larsen, 2018; Stodder y Palkovich, 2012).

Del enfoque poblacional varias de las investigaciones incluyen procesos de adapta-
cién causados por cambios en los modos de subsistencia y en sus estilos de vida, refleja-
dos en las diferencias en la salud y en el cambio de los perfiles demograficos. Algunas de
ellas dan cuenta sobre la salud y la nutricién en el drea maya, en interaccion con el entor-
no ecoldgico, la alimentacion, la densidad poblacional, los recursos naturales y su expo-
sicidn con agentes patdgenos que aumentaron las infecciones y repercutieron en la mala
absorcion de nutrientes, lo cual se demuestra con indicadores de hiperostosis, criba y
periostitis en los esqueletos analizados (Marquez Morfin y Hernadndez Espinoza, 2009). En
estos trabajos se emplean metodologias estandarizadas para registrar indicadores dseos
y se proponen alternativas explicativas para reconstruir perfiles paleoepidemioldgicos,
con el fin de comprender como los contextos ambientales y tecnoldgicos influyeron en
las condiciones de vida y salud. En otros estudios se analiza la dinamica demografica a
través de distribucion por edad y sexo, comparando varias series osteolégicas para inves-
tigar como la organizacion social, politica y los modos de subsistencia pueden afectar los
patrones de fecundidad y mortalidad en los resultados (Hernadndez Espinoza y Marquez
Morfin, 2009).

En otras investigaciones que se realizaron para el periodo colonial en la Ciudad de
México, las y los antropdlogos, obtuvieron los perfiles bioldgicos de las series e interpre-
taciones basadas en los porcentajes de los indicadores de salud y nutricion identificados,
utilizando ademas recursos de la historia de esta ciudad, para dar un panorama general
sobre las condiciones de vida que enfrentaron los grupos de estudio (Cabrera Gallardo,
2005; Del Castillo Chavez, 2000; Del Castillo Chavez y Marquez Morfin, 2006; Susano Go-
mez, 2001). Estos trabajos destacan por su metodologia mixta, la cual integra bioindi-
cadores de tipo cualitativo propuestos por Goodman y Martin (2002) y cuantitativos y
descriptivos propuestos por Saul (1972), donde los indicadores se eligen a partir de la
pregunta de investigacidn ;jquiénes son?, ;de dénde vinieron?, ;qué pasé con ellos? y ;qué
podemos decir de sus condiciones y estilos de vida?

A partir del 2010 a la actualidad, las investigaciones comenzaron a dar otros giros
abordando al menos tres direcciones de investigacion: la comprension de la experiencia
humana, la complejidad de la salud y el cuerpo como constructo cultural. Estos trabajos
que han retomado el enfoque a nivel colectivo, muestran que las vidas estan estructura-
das por factores estocasticos, contingencia histérica y por interaccién de complejas redes
de circunstancias (Del Castillo Chavez, 2000; Ruiz Gonzalez, 2011). Poco a poco se han
ido abordando temas como el cuidado y la discapacidad, padecimientos o afectaciones
causadas por las actividades de la vida diaria, la relacion de la salud con el género y la
violencia, los factores de riesgo y la susceptibilidad diferencial, interpretados desde las
determinantes de la salud del modelo biocultural y desde eventos histéricos de la vida
cotidiana (Del Castillo Chavez y Marquez Morfin, 2009; Granados Vazquez, 2021; Medrano
Enriquez, 2009; Marquez Morfin y Meza Manzanilla, 2015; Ramirez Loépez, 2019; Zarate
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quienes no eran visibles en la bioarqueologia mexicana, con contribuciones para pro-

desde una perspectiva de género, con trabajos sobre la vida, la enfermedad, la muerte,
el crecimiento, algunos aspectos tedricos sobre el sistema sacrificial mesoamericano y
lo que sus huellas éseas reflejan sobre la desigualdad social y sus efectos en la salud
(Marquez Morfin, 2010). De esta manera poco a poco, se ha destacado que indudable-
mente los estudios de la salud y la enfermedad, deben incluir todas las reconstrucciones
posibles en las interpretaciones de los restos 6seos, teniendo como raiz la experiencia
humana dentro de sus contextos (Martin et al., 2013).

No obstante, el enfoque experiencial aun ha presentado desafios y no se ha logrado
integrar por completo en todos los trabajos, razén por la que se contindan buscando
alternativas explicativas. Para la década de los 90°s, la tematica de la corporeidad es inte-
grada al estudio de poblaciones contemporaneas en México. Desde esta perspectiva Vera
Cortés (2002) sugiere incluir también el abordaje fenomenolégico’, en el que se involucre
la percepcion, la experiencia, la conciencia de la existencia y la agencia, en la que este
dinamismo, de sentido al ser y a la accién, para poder percibir al cuerpo como un texto,
donde priman la interpretacién y la expresioén; es decir, como especie humana no inter-
pretamos ni experimentamos desde el cuerpo bioldgico, sino desde el cuerpo que existe,
que vive, siente y experimenta el mundo (Pefaranda, 2004). Estas ideas a su vez, han sido
retomadas de autores como Merleau-Ponty (1994) y Csordas (1990), quienes proponen
el concepto de embodiment, como una base para incluir la existencia de relaciones ana-
témicas, bioldgicas o neurolégicas, para comprender la vivencia como una experiencia
corporeizada; es decir, desde este postulado el cuerpo no es un objeto para ser estudiado
en relacién con la cultura, sino para ser considerado como el sujeto de la cultura (Csordas,
1990, p. 5). Estudios desde la arqueologia, han enfocado la interpretacién de los cuerpos
en los sistemas de enterramiento, como practicas culturales que relacionan la percep-
cion con la agencia que tienen los vivos sobre los muertos (Boyd, 1996). Estos estudios
comienzan a introducir los conceptos de embodiment y de persona social, para reconocer
el papel de la agencia. En ellos lo que se busca es la asociacion de los enterramientos con
sus objetos, pero sin dejar a un lado el rol de los deudos en estas practicas, considerando
también que el cuerpo politico es indivisible de la persona social (mortal); puesto que se
reflejan las expectativas que el individuo cumplié en vida y que lo seguira caracterizando
después de la muerte (Binford, 1971). En este sentido también cabe mencionar que al in-
troducir el concepto de personhood, se parte de la premisa de que las personas se conci-
ben a través de sus relaciones dentro de la sociedad, como integrantes fundamentales de
la experiencia o prdactica cotidiana con acontecimientos e interacciones concretas, pero
ademas sus identidades también pueden implicar cambios constantes a través de sus
relaciones con objetos, lugares, esencias animales o espirituales, anteponiendo la idea de
que la persona no solo forma parte de la dimensién material, si no que la personalidad
puede transformarse de un estado a otro, lo cual implica reconocer que la condicién o
estado de ser persona constituye una amplia definicién (Fowler, 2004).

En este sentido, el empleo de la fenomenologia no se reduce a un simple esquema
tedrico, sino que funciona como una hermenéutica que permite a la arqueologia hacer
inferencias sobre las experiencias de la gente del pasado, integrando la idea de subjeti-
vidad como parte de las experiencias propias de cada cultura (Rodriguez y Ferrer, 2018).
En este marco, el desarrollo posprocesualista de la nueva arqueologia cobra relevancia,
porque busca ilustrar la experiencia corporal a partir de algunos elementos clave como
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ser en el mundo, para describir a las personas como agentes que experimentaron a través

los medios que nos permiten sentir y percibir en relacién con los entornos que habitamos
(Soafer, 2006).

Por tal razén las evidencias materiales que proporcionan los restos dseos, los registros
de archivo, los objetos, la iconografia y los documentos escritos, sirven como recursos
para explorar a través de la identidad (incluyendo edad, género, clase social, origen ét-
nico), y su interaccién con lo biolégico, ambiental, sociocultural y psicosocial, cémo se
producen las experiencias de vida en varios dmbitos (Craig y Harvey, 2024). Asimismo,
la adopcion de la narrativa historica o la etnografia histérica, permiten generar hipétesis
sobre sucesos, creencias, comportamientos sociales y estados de salud, que dan un rostro
alos individuos que conforman parte del grupo de estudio que se elige, para comprender
quiénes fueron, cdmo vivieron y cdmo construyeron sus sociedades, lo que lleva a gene-
rar biografias sociales e histéricamente situadas (Fabra et al., 2020).

En vista de ello, se reconoce que la dualidad del esqueleto como entidad bioldgica y
cultural, ha formado la base tedrica de la bioarqueologia junto con otros enfoques biocul-
turales, con perspectivas que incluyen los tres cuerpos: fisico, social y politico (Scheper y
Lock, 1987) el curso de vida (Gilchrist, 2004), el sexo y el género, la edad, la identidad, las
circunstancias de muerte, la violencia, los roles sociales, la discapacidad, la corporeidad
e incluso la agencia post-mortem de los restos humanos (Hosek y Robb, 2019; Stodder y
Palkovich, 2012). Parte de nuestra contribucion al modelo que estamos construyendo, es
incluir estos conceptos, enfoques y categorias de los modelos bioculturales para ampliar
la propuesta tedrica-metodoldgica del embodiment que se ha venido trabajando desde
la bioarqueologia social, y que ahora queremos proponer en las investigaciones que esta-
mos llevando a cabo en México, ante la necesidad de una comprensién mas profunda de
las formas de vida del pasado, lo que requiere de elementos de la investigacién bioldgica,
conductual, ecoldgica y social.

Bases conceptuales y tedricas: ;Qué es el embodiment?

El embodiment ha sido conceptualizado como una incorporacion, que hace referencia
a la experiencia de experimentar el propio cuerpo, o pensar a través del cuerpo, es decir
desde su encarnacién o corporeidad (Moragdn, 2008). En ese marco, el cuerpo es el vehi-
culo de estar en el mundo, es mediador de la propia existencia y frontera entre la persona
y su medio (Merleau-Ponty, 1994). Desde la bioarqueologia este concepto se aplica a la
cualidad del cuerpo humano que, a lo largo del tiempo, ha tenido una vivencia sociohis-
torica y espacial, en la que el organismo forma los cimientos de la experiencia personal y
social con el mundo, de esta forma los restos éseos representan el pasado personificado,
de sociedades que crearon cultura e hicieron historia en sus contextos, a través de sus
distintos modos de vida (Soafer, 2006). En este enfoque, el embodiment se refiere a como
las personas incorporan el mundo en el que existen biolégicamente; es decir son seres
sociales y organismos bioldgicos de manera simultdnea, y a partir de sus esqueletos se
pueden contar historias acerca de las condiciones de su existencia, reflejadas por sus es-
tilos de vida y sus experiencias (Krieger, 2005).

La antropologia también ha discutido el cuerpo como un sistema que depende del
contexto, y ha enfatizado en que las personas crecen y son activas en su compromiso
social con el mundo, descartando la idea estatica que se tenia sobre el cuerpo a través
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un cuerpo como artefacto (Joyce, 2005). Hoy, el cuerpo tiene un lugar en la experiencia

curso de la antropologia social sobre la encarnacion, ha situado al cuerpo en su contex-
to ambiental y se ha esforzado por utilizar conceptos como el “cuerpo incrustado” y las
“biologias locales” para resaltar la importancia de la experiencia individual y las variables
externas en la vivencia del cuerpo (Lock, 2015), por lo que este giro encarnado (o corpo-
reizado) solo se ha ocupado de la experiencia corporal y situada (en un entorno determi-
nado). En el dmbito mas reducido de la filosofia y de las ciencias sociales, este giro solo
daba cuenta del cuerpo como un intermediario del contacto cognoscitivo y pragmatico
con el mundo. En este sentido, los estudios que se realizan desde esta perspectiva de la
encarnacion, no analizan al cuerpo per se, contindan ocupandose de “la cultura y la expe-
riencia en tanto ellas pueden ser entendidas desde el punto de vista del ser-en-el-mundo
corporal” (Csordas, 1999, p. 143).

Esto propicié criticas desde la filosofia posestructuralista, en la que se discute que la
antropologia no habia dejado lugar a la introduccién de la experiencia individual y subje-
tiva del cuerpo, pues todo quedaba subordinado a la cultura, a lo politico o lo social (Bat-
tan, 2015). Desde la osteoarqueologia, los cuerpos se identificaban como una construc-
cién social y cultural especifica, ahora la perspectiva fenomenoldgica apunta a un cuerpo
esquelético que genera interpretaciones. La identificacion del cuerpo como humano,
permite el estudio de las personas como una unidad a través del tiempo y el espacio,
dando lugar al enfoque experimental; es decir, a través del cual las y los arquedlogos, en-
cuentran y entienden el mundo desde sus propias vivencias para acceder a la experiencia
corporal de las personas del pasado, enfatizado en las subjetividades especificas usando
dos lineas principales de pensamiento: fenomenologia y encarnacién (Soafer, 2006).

Desde esta postura, se evita un determinismo bioldgico, para sucumbir ante el de lo
sociocultural, razén por la que la perspectiva del embodiment considera sustancialmente
incorporar los referentes de la fenomenologia y la hermenéutica, para complementarlas
con la dimensién experiencial de la corporeidad humana, lo que permite desdibujar esta
falsa dicotomia, restaurando el valor de lo biolégico y lo cultural en la ambigua e irreduc-
tible existencia del cuerpo humano. En relacién a esto, la experiencia del cuerpo propio
no es, ni puede ser limitada, a un conjunto de acontecimientos o vivencias, ni mucho me-
nos fijada en una estructura, ya sea la de la especie o la de la cultura. Hay un intercambio
dialéctico entre estos niveles, que va dando lugar a nuevas experiencias, la percepcion y
accién intencional son los pilares fundamentales, y desde ellos es como se establece un
campo significativo para construir una experiencia trascendental en cada persona (Bat-
tan, 2015; Merleau-Ponty, 1994).

Para la bioarqueologia, esto ha implicado aceptar otras directrices que ayuden a inte-
grar varios enfoques, conceptos y reflexiones tedricas para poder aplicar el embodiment
al estudio de la salud antigua, lo cual ha representado varios retos en las interpretaciones,
pues lo que ahora se busca es reconocer practicas culturalmente intangibles como la
sexualidad, ideas culturales sobre la feminidad y la masculinidad y como estas se repro-
ducen socialmente, experiencias corporales con la enfermedad, vivencias sociales con
el estatus, la marginacidn, la pobreza, el trabajo, la alimentacién, los estilos de vida, etc.
(Agarwal, 2016; Joyce, 2005). Al respecto, es necesario destacar que el estudio de la salud
y la enfermedad en el pasado se enfrenta con algunas limitantes, pues esta experiencia
estd relacionada con aspectos bioldgicos, socioculturales y subjetivos, que son compli-
cados de abordar y comprender, y no permiten que se pueda conocer en su totalidad
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esclarecer los efectos del comportamiento humano en el cuerpo (Soafer, 2006), es decir

namente vivido, experimentado y actuado por el sujeto y la colectividad social (Canning,
1999). En particular el énfasis fenomenologico consiste en considerar que los cuerpos
son heterogéneos y en asumir que cada cuerpo tuvo una experiencia de vida diferente
con cualquier ambito de su vida cotidiana (Craig y Harvey, 2024), ubicando las acciones
de los cuerpos como puntos de referencia en los que se ordenan los espacios para ser
experimentados.

De tal manera que el enfoque de embodiment, resulta una propuesta que puede abar-
car varios niveles de analisis para enfrentar estos desafios, pues su estudio conlleva la
interaccién de los cuerpos, con varios componentes que estan presentes en el mundo
en el que viven. Para ello, consideramos que el tema de la salud y la enfermedad desde
su dimension experiencial, puede explicarse desde una visidon que integra tres perspecti-
vas provenientes de la antropologia médica: (1) como un cuerpo-yo individual, fenomé-
nicamente experimentado, (2) como un cuerpo social, simbolo natural para pensar en
las relaciones entre la naturaleza, la sociedad y la cultura y (3) como un cuerpo politico,
artefacto de control social y de regulacion (Scheper y Lock, 1987). Desde esta propues-
ta Martin et al. (2013), hacen uso de esta teoria social junto con indicadores esqueleta-
les que se eligen para interpretar cada uno de estos cuerpos, a través de la compresion
de los sistemas sociales y del comportamiento humano. Pensamos que esta propuesta
ayuda a identificar las distintas dimensiones del embodiment, pero es necesario evitar la
reduccion y la division de las mismas, para llevar a cabo una interpretacién conjunta. Al
respecto, coincidimos con Canova et al. (2020), quienes resaltan que no hay una division
determinante entre el cuerpo bioldgico, social y politico; sino que mas bien es difusa, por
ello todos los indicadores que se materializan en el cuerpo individual, pueden contribuir
en la interpretacion de estos tres cuerpos, puesto que son el reflejo de la estructura, de la
cultura y de la misma subjetividad.

Asimismo, creemos que la construccion de este modelo requiere de un enfoque mixto
queincluya tanto evidencia osteoldgica, arqueoldgica y documental, como una estrategia
6ptima en este abordaje, lo que también conlleva evaluar si el periodo de estudio cuenta
con las fuentes necesarias para su aplicacion. Ademas es importante la integracién de la
perspectiva fenomenoldgica, la cual requiere dejar a un lado los enfoques materialistas
que tienen una capacidad limitada para dar cuenta de todos los aspectos de la experien-
cia humana (Soafer, 2006). Para ello es necesario el componente de la historia local para
poder acercarnos a la identidad propia y colectiva, a la personalidad y a la subjetividad; y
asi profundizar en aspectos intimos de las personas que nos permitan plantear escenarios
hipotéticos sobre la dimension psicosocial que genera la experiencia con la enfermedad.

Propuesta tedrico metodolégica “el embodiment en la salud de po-
blaciones antiguas en México”

La construccién de esta propuesta esta constituida por distintos niveles de analisis
para comprender la complejidad del fendmeno, en ella se parte de reconocer que todas
las experiencias corporales primero se encarnan en sus ecologias regionales; es decir, el
enfoque de la antropologia de la encarnacion busca situar a los cuerpos en un tiempo
y un espacio (Azcorra y Dickinson, 2020; Lock, 2017). Para ello, se propone incluir en el
angulo superior del modelo el concepto de nicho humano, como el contexto donde se
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y ecolégicas en sus comunidades, y donde crean y participan en el conocimiento com-

de accion y percepcion, elementos en los que la agencia contribuye en el resultado final
de sus condiciones de vida dentro de un sistema (unidad doméstica, comunidad, grupo,
sector, region o pais) (Fuentes, 2016; Smit y Wandel, 2006).

En este componente el papel de la microhistoria cobra relevancia para entender los
escenarios de la vida social de las colectividades en el tiempo, en sus espacios, en socie-
dady en las vicisitudes (Gonzélez Garcia, 1968). Aqui la informacién osteoldgica como la
de fuentes histéricas (actas de defuncidn, archivos parroquiales, registros de salud, ingre-
sos hospitalarios, entre otros), proporcionan informacion de las historias en el nivel de la
vida diaria, para reflexionar en la expresién de actitudes determinadas por rutinas, creen-
cias, habitos y costumbres cotidianas, para penetrar en aspectos propios de una época
y un lugar dentro de sus comunidades (Escalante Gonzalbo et al., 2010). Esta propuesta
tedrica requiere una selectividad del grupo de estudio sin sesgar a las personas, prescin-
de de los nombres propios, evita el culto a los héroes y no pretende una coleccién de bio-
grafias, presta la misma atencion al individuo que a la multitud (Gonzalez Gracia, 1968);
es decir desde este enfoque, no se privilegia la atencién solo en personajes de la élite, lo
que se realizaba en trabajos en los que las experiencias de vida de algunas personas en
el pasado, eran mas visibles que las de otras (Canning, 1999). Asi este analisis permite un
mejor acercamiento a la perspectiva fenomenoldgica y a la hermenéutica en la interpre-
tacién, para poder aproximarnos a las personas como agentes actuantes, pensantes, que
se movian y que generaban emociones.

Por otra parte, tanto la mortalidad como la morbilidad, dependen de diversas varia-
bles, pues la resistencia o no, de las personas a los virus o bacterias, es multicausal. En
este proceso, se deben considerar sus interrelaciones con distintos factores que influyen
unos sobre todos. Del enfoque biocultural se retoma la propuesta de Hernandez Espino-
za (2008), quien construye un modelo sobre las determinantes de la mortalidad y en las
que identifica un conjunto de variables que influyen sobre los riesgos en las poblaciones
pretéritas de manera directa; ya sea sobre la fecundidad, la mortalidad o en el proceso de
salud-enfermedad. De su modelo, se retoma la influencia de factores ambientales, bio-
l6gicos, socioculturales, socioeconémicos y sociopoliticos, sobre categorias que forman
parte de las determinantes sociales de la salud de Frenk et al. (1991), las cuales actian
como mecanismos en los cambios de salud y en sus posibles consecuencias, y que se inte-
gran a las tres dimensiones del embodiment, para reforzar el papel central de los entornos
sociales y de las desigualdades estructurales en la configuracién de la biologia y la salud
humana (Fig. 3).

Las dimensiones del embodiment

El cuerpo politico

En este nivel de analisis se consideran las variables socioeconémicas y sociopoliticas,
que tienen su base en la organizacién social y giran en torno a la estructura econémica,
politica y laboral. Estas pueden determinar el nivel de bienestar de la sociedad y la crea-
cién de reglas que configuran una estratificacidn social entre los diferentes grupos, lo que
influye en las condiciones de vida, reflejadas en el acceso a los recursos, alimentacion,
vivienda, educacion, vestido, sanidad, condiciones laborales y riesgos ocupacionales
(Frenk et al., 1991). De principal interés revisten la comida y la vivienda, ya que involucran
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sistencia a las infecciones (Hernandez Espinoza, 2008). De esta manera se reconoce que los

dividuos son reguladas por distintos mecanismos de poder y de control; es decir, el cuerpo
es formado en un orden biolégico y discursivo, a partir de las instituciones que le imponen
disciplina y de la persona, que lo experimenta desde el “cuerpo vivido” (Voss, 2008).

FIGURA 3. Modelo elaborado por las autoras con las categorias de analisis a desarrollar, a partir de
los modelos de Frenk et al., 1991; Goodman y Martin, 2002; Saul, 1972; Scheper-Hughes y Lock, 1987;
Herndndez, 2006; Goodman y Leatherman, 1998; y, Ginsburg, 1976.

Desde esta perspectiva Galtung (2009) plantea que la violencia estructural surge
como un sistema politico y econémico que provoca una segmentacion social, con el fin
de promover diferencias sociales con intercambios desiguales. La marginacién también
se ha utilizado como otra estrategia de exclusion, para dejar fuera de los intereses politi-
cos, a una gran parte de la poblacién. Este tipo de violencia es incorporada por la cultura,
la cual tiene como funcién delegar el trabajo, la ocupacién y los roles de género, es decir,
en base a las decisiones reguladas por acuerdos sociales que dictan e influyen en la ma-
nera en cémo se fuerza a grupos de personas a vivir de cierta forma y a ejercer ciertos
tipos de trabajo o actividades (Scheper y Lock, 1987).

Los conceptos materialistas del poder vertical, visualizan un segmento de la sociedad
que posee y controla los recursos, de manera que excluye a otro u otros grupos, para
generar formas de desigualdad social con las que se puedan crear y reproducir a base
de explotacién y acaparamiento de oportunidades, una estratificaciéon social y una dis-
tribucién desigual de los recursos, con la que se pueda jerarquizar a las personas como
inferiores y superiores dentro del grupo social (Gonzélez Licdn, 2011). Una manera de
poder dar cuenta de estas estratificaciones, es justo desde la categoria del trabajo, pues
desde tiempos pretéritos las sociedades han implementado una divisién social del mis-
mo, y a partir de sus distintos modos de subsistencia, algunas de estas divisiones pueden
resultar en trabajos definidos a partir del sexo, la edad, las habilidades individuales o el
conocimiento de actividades especificas para lograr una produccién compartida para la
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P Biolégica lo que ha generado desigualdades basadas en el acceso diferencial a los recursos y en el

do que estas divisiones implican jerarquias laborales y con ello una estratificacion social,

control sobre la tierra (Gonzalez Licon, 2011).

Esta desigualdad ejerce una presion sobre la salud y la mortalidad (Powell, 1985), la
cual también pone en evidencia quiénes son las personas mas vulneradas dentro del mis-
mo grupo social, a partir de diferencias bioldgicas y sociales atravesadas por (género,
edad, etnia, estado civil, estatus y actividad). En este sentido, investigar a partir de los
materiales que proporciona la bioarqueologia y las fuentes, resulta de gran importancia
en la reconstruccién de las experiencias de vida de los grupos de estudio que elegimos.
Schilling (2008), sefala que el cuerpo es una entidad que va moldedndose de acuerdo
con los distintos procesos sociales, econdémicos y productivos que va viviendo el indivi-
duo. En este sentido, la clase social se inscribe en el cuerpo y se perpetua a través de lo
que Bourdieu (1972) plantea como habitus, y que puede ser inculcado, heredado o im-
puesto desde etapas tempranas. Asi, el cuerpo constituye el vector seméntico, por medio
del cual se construye la evidencia de su relacién con el mundo (Le Breton, 2002). De este
modo, se puede configurar una relacion espacio-cuerpo, en un proceso de construccion
sociocultural que produce y funda estrategias de poder y relaciones asimétricas entre sus
miembros, sobre todo cuando un mismo espacio puede estar ocupado por clases sociales
y grupos de origenes étnicos y socioculturales muy diversos (Sironi, 2019).

A lo largo de la historia se ha visto como las “élites o el estado superior’, ha obligado
a ciertos grupos de personas a vivir bajo la opresién; algunas de ellas estando cautivas
y realizando trabajos forzados, o principalmente mujeres obligadas a ejercer la prostitu-
cion, situaciones que afectan fisicamente a las poblaciones. Por ello desde la bioarqueo-
logia, estas personas también se han vuelto temas de estudio, puesto que la sociedad
a través del control politico, puede afectar la salud o el bienestar, las diferencias en el
acceso a los recursos y adoptar forma en problemas nutricionales, en multiples pade-
cimientos o marcadores de actividad y evidencia de trauma, enfermedades crénicas y
muertes tempranas (Martin et al., 2013). Ramirez Velazquez (1991), desde el enfoque de
cuerpos politicos, inicié una reflexién sobre la relacion cuerpo y trabajo, como actividad
que sujeta, explota y controla a las y los obreros. Dicha perspectiva fue fundamentada
desde la teoria marxista y foucaultiana, para asumir que el trabajo puede analizarse en un
doble sentido: como cuerpo productivo y como cuerpo disciplinado.

En este sentido el cuerpo es un instrumento que se va moldeando para adquirir la
fuerza, el perfeccionamiento y la habilidad para el trabajo, y a su vez cuando se le im-
ponen coacciones y obligaciones, se encuentra inmerso en mecanismos de poder que
lo explotan, lo desarticulan, lo recomponen, lo someten y lo fuerzan (Foucault, 1976).
Esta propuesta permite adentrarse en el andlisis del cuerpo y la enfermedad, desde una
perspectiva histdrico-social y situando a los cuerpos como agentes sociales y politicos,
que han sido objeto de regulacién desde diferentes ambitos: la religion, la moral, la cos-
tumbre, la tradicion, la educacion, la familia, la estética, el género o el aparato guber-
namental (Lozano, 2010). De esta relacidon cuerpo-trabajo, se entiende entonces que las
disparidades de la salud y los efectos nocivos de la desigualdad dentro y entre las pobla-
ciones, se originan a causa de la violencia estructural que sufren las sociedades a partir
de actividades sancionadas culturalmente y disefiadas por quienes estan en el poder para
subordinar, controlar y perjudicar a grandes porciones de la sociedad, con el fin de crear
mas riqueza para ellos. Como consecuencia, esto ha definido un acceso restringido a re-
cursos como alimentos, agua, vivienda y atencion médica. Cuando estos recursos son
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grupos sin acceso generalmente sufren mas, con una mayor carga de morbilidad y de

lencia estructural en los cuerpos, se ha pensado no solo en indicadores esqueléticos, sino
también en las categorias de las determinantes sociales de la salud, propuestas desde la
antropologia biocultural, las cuales inciden sobre la biologia humana.

El cuerpo social

Scheper y Lock (1987), lograron describir el cuerpo social como “un simbolo natural
con el que se piensa en la naturaleza, la sociedad y la cultura” (p. 7). Las personas desde
sus experiencias, aprenden los distintos usos sociales que les dan a sus cuerpos; a través
de sus consumos, habitos de alimentacidn, higiene, sexualidad, actividad fisica, atencién
médica, modificaciones corporales y cuidados diferenciales, de acuerdo con la clase so-
cial y los roles genéricos de los grupos en cuestion (Boltanski, 1975). El estudio de restos
humanos ofrece una vision de la forma en la que el cuerpo se hace presente en el mundo.
Por lo tanto, un primer enfoque consiste en examinar cémo fueron encontrados. El con-
texto mortuorio incluye la presentacion del sitio, del entierro, la ubicacién, la presencia'y
cantidad de ajuar funerario; en conjunto, son un indicador importante del cuerpo social
y la identidad, y puede revelar mucho acerca de la sociedad y el periodo histédrico al que
pertenecia; ademas de conocer la cosmovisidn que se tenia después de la muerte (Martin
etal., 2013; Tiesler, 1997).

El cuerpo social estd mas centrado en el contexto y en como éste se expresa en el cuer-
po fisico, es decir, en los tejidos, los dientes y los huesos. En este nivel, se analiza su mani-
festacion a través de las variables socioculturales que incluyen la identidad, el género, la
ideologia, las instituciones sociales en que viven las personas y otras formas en las que se
encarna la cosmovision cultural, lo cual se puede observar en el contexto arqueoldgico,
respaldado ademas con el apoyo de las fuentes. La construccion de la identidad como
persona social, se hace desde factores socioculturales y socioeconémicos. Cabe destacar
que las personas tienen distintas identidades, que parten de elementos biolégicos como
el sexo y la edad, y como tales son dindmicas, cambiantes e influidas o modificadas por
otras variables (Marquez Morfin y Gonzalez Licon, 2022). Incluso las distintas identidades
sociales en vida, son base para tratamientos mortuorios diferenciales; es decir, la persona
social es reconocida al momento de morir, ya sea por su edad, sexo, género, rol social,
posicion, afiliacion étnica o actividad que realizaba (Binford, 1971).

Desde la dimensién del cuerpo social, se reconoce que la persona puede verse expre-
sada a través de tres identidades consideradas las mas relevantes: la de género (sexo y
edad); étnica y socioecondémica, que define la estratificacion social y el estatus (Marquez
Morfin y Gonzalez Licon, 2022). Estas categorias tienen implicaciones en los papeles so-
ciales que las personas desempenan al interior y exterior de sus grupos domésticos, asi
como en el transcurso de sus vidas (Marquez Morfin y Gonzélez Licén, 2018). Para la bioar-
queologia, la identidad de género ha cobrado importancia porque permite reconstruir la
vida social de mujeres y hombres a partir de la relacion que los restos 6seos puedan tener
con espacios estructurados socialmente, y con las evidencias materiales de sus practicas
sociales (Sanahuja, 2007).

Cabe senalar que ahora los estudios han superado la clasificacion binomial del géne-
ro, y han tomado nuevas directrices, pues se explora en términos de diversas identidades,
roles y relaciones; esto quiere decir que se intersecta no solo con el sexo, sino con otras
variables como la edad, origen étnico, la clase social y el estado civil, para mostrar la ex-

M. I. ZARATE ZUNIGA Y L. CORRALES BLANCO/REV ARG ANTROP BIOL 26(2), 091, 2024. https://doi.org/10.24215/18536387e091 m


https://doi.org/10.24215/18536387e091

» A‘ Revista presion de un sistema complejo de estructuras de opresion que pueden ser multiples y
Argentina de

» | Antropologia

P Biolégica culturas pueden haber construido identidades de género en diferentes etapas del curso

simultédneas (Cubillos Almendra, 2015). De particular interés son las formas en que otras

de lavida, pues algunos trabajos bioarquedlogos generalmente no cuestionaban la cone-
xion entre el sexo y el género, y automaticamente se realizaba una asociacion entre ellos
como un aspecto central de la estructura social, situando los datos biolégicos dentro de
la esfera cultural (Geller, 2008).

En este sentido hay que considerar que, por ejemplo, las divisiones del trabajo basadas
en el género no siempre estén expresadas en el contexto mortuorio, y que otros indicado-
res como las entesopatias pueden dar informacién sobre manifestaciones no binarias, lo
cual nos lleva a reconocer como bioarquedlogos que nuestras interpretaciones no deben
estar sesgadas por enfoques presentistas, androcéntricos y/o heteronormativos y que en
el pasado se pudieron expresar multiples identidades y roles de género (Geller, 2008;
Hollimon, 2011; Joyce, 2008). En los trabajos actuales la edad también es fundamental
en esta construccion social, ya que condiciona actividades a través de la socializacién de
géneroy es una variable dindmica y cambiante de la infancia a la vejez. Esto también lleva
a repensar el papel dicotémico de hombres y mujeres en la divisién del trabajo y pensar
que las otras categorias también generan experiencias diversas (Soafer, 2013).

Por otra parte, el enfoque de interseccionalidad resalta la forma en como las identi-
dades sociales manifestadas en raza, clase, género, sexualidad, etnicidad, nacionalidad,
habilidades y edad se entrelazan en lugar de operar de manera aislada, de tal forma que
ocasionan que se ponga de manifiesto su convergencia con experiencias Unicas y com-
plejas de discriminacion y de asimetrias generadas por la violencia estructural (Crenshaw,
1989; Geller, 2021). Esto nos lleva a repensar en las multiples variables y ejes de diferen-
ciacion, puesto que el género pone en juego distintas posiciones que estan relacionadas
con lo econdmico, social, politico, ideoldgico y experiencial, en contextos histéricamente
especificos (Joyce, 2017). De este modo las distintas identidades cobran importancia por-
que también definen jerarquias reflejadas en el estatus, el poder, el prestigio, el parentes-
co y la riqueza econémica. Aunado a lo anterior, todos los grupos humanos tienen una
division social del trabajo, que en muchos casos se traduce en jerarquias y estratificacion,
lo que resulta en desigualdad social (Gonzélez Licén, 2011).

Desde la dimension del cuerpo social, el género es importante, ya que, en sociedades
jerarquizadas, se puede ver reflejado en un acceso desigual a los recursos entre mujeres,
hombres, nifas y nifos, ancianas y ancianos, personas enfermas o con alguna discapa-
cidad. Estas diferencias se pueden observar en el estado nutricional, en el acceso a la
atencion médica través de la informacion de los archivos histoéricos y en la exposicion a
enfermedades infecciosas. Asimismo las identidades de género ponen en juego los di-
versos papeles sociales, ya que implican distintos riesgos que deben ser traducidos en
variables a considerar (Stinson, 1985; Zarate Zuniga, 2020). Precisamente, estas construc-
ciones socioculturales que se expresan en la ocupacion, el trabajo pesado, el trauma por
actividad, la violencia y las modificaciones corporales, deben analizarse cuidadosamente,
para poder interpretar cambios 6seos que se manifiestan a partir de las condiciones en
que vivieron los individuos (Aufderheide y Rodriguez, 2003; Goodman y Martin, 2002;
Ortner y Putschar, 2002).

Desde una perspectiva marxista, en las divisiones sexuales del trabajo se ponen en
evidencia relaciones sociales de produccién y de reproduccién, con un impacto diferen-
cial en condiciones y riesgos ocupacionales (Zarate Zufiiga, 2020). Como lo sefala Rami-
rez Velazquez (2012), las personas como agentes se encuentran inmersas en relaciones
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subsistencia son vistos como el resultado de las estrategias de comportamiento moldea-
das por el ambiente biofisico y sociocultural (Joyce y Winter, 1996).

El cuerpo Individual

Lock (2015), define que “los cuerpos individuales no son meros contenedores llenos
de entidades biol6gicas que envejecen y mueren después de toda una vida, sino mas
bien, productos de la evolucidn humana; de ambientes expansivos y locales; de comu-
nidades en las que viven, de las dietas que consumen; de las toxinas, estrés y abusos a
los que estan expuestos; asi como del bienestar que pueden alcanzar en sus entornos”
(p. 171). En los primeros estudios osteoldgicos se argumentaba que caracteristicas tales
como la edad, el sexo y la estatura, son simplemente productos de la genética, el creci-
miento, el desarrollo y la dieta. Sin embargo, la realidad es que el cuerpo nunca es solo
un producto de los genes y de la biologia, es influenciado también por factores sociocul-
turales y estructurales, que forman la expresion de las caracteristicas fisicas. El cuerpo de
los seres humanos es muy pléstico y sensible a las fuerzas culturales y es precisamente en
este nivel, cuando el cuerpo-yo individual, refleja los efectos del cuerpo social y politico
(Martin et al., 2013; Scheper y Lock, 1987).

La bioarqueologia para profundizar en el cuerpo individual recurre a osteobiografias
como una estrategia metodolégica, que le permite reconstruir las diferentes historias de
vida en los esqueletos. Con ello se obtiene el reflejo del body-self, considerado el aspecto
de laidentidad que mas se acerca al perfil biolégico, y que comprende el sexo, la edad, la
estatura, la ancestria, el parentesco, la actividad fisica y las disrupciones fisioldgicas que
deja la desnutricion, la enfermedad y el trauma (Fabrega, 1972). La evaluacién de estos
bioindicadores se lleva a cabo con las herramientas metodolégicas que provienen del
modelo de estrés de Goodman y Martin (2002), quienes sefalan que este concepto se
entiende como una medicién de perturbacién fisioldgica que tiene consecuencias en las
personas y poblaciones y que se expresa en cicatrices reconocibles en los tejidos éseos.

En este primer nivel, el sexo es una categoria que define diferencias entre hombres y
mujeres a partir de caracteristicas fisicas y bioldgicas que los distinguen, por tal razén,
representa una determinante en la susceptibilidad individual hacia enfermedades, ade-
mas cabe destacar que no esta ligado en todas las sociedades con el género de las perso-
nas, lo cual nos lleva a repensar el papel de ambas categorias en las interpretaciones; ya
que tanto diferencias biolégicas como sociales influyen en las disparidades en la salud.
Se reconoce que el sexo es un factor que contribuye en factores desreguladores del
sistema inmunoldgico; por ejemplo en las mujeres se suelen manifestar mas enfermeda-
des inflamatorias y autoinmunes como la artritis reumatoide, pero son mas resistentes a
enfermedades con mayor carga infecciosa (viral o bacteriana), particularmente durante
sus anos reproductivos (Klein y Roberts, 2010). En cambio, los hombres tienen mayor
riesgo de neoplasias malignas, enfermedades infecciosas y una esperanza de vida mas
reducida, lo que también sugiere la existencia de diferencias sexuales fundamentales en
la competenciainmunolégica. No obstante, estas diferencias tampoco se generalizan en
las interpretaciones, puesto que en estos procesos no solo se ve la influencia de una ana-
tomia y fisiologia diferencial, sino también el impacto de los roles de género, las condi-
ciones de vida, los cambios en los modos de subsistencia y las dinamicas de interaccion
social (Klein y Flanagan, 2016; Zuckerman y Crandall, 2019).
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agentes externos provocan que las personas se vuelvan propensos a sufrir algun dafo.

depende de su relacion con las condiciones de vida (Granados Vazquez, 2021). Por otro
lado, la fragilidad se refiere a las caracteristicas bioldgicas individuales asociadas a las di-
ferencias persistentes entre personas en cuanto a susceptibilidad, propension o riesgos
relativos con respecto a una enfermedad o muerte (Vaupel et al., 1979). Estos dos con-
ceptos, nos centran en una perspectiva de historia de vida (con sus siglas en inglés LHT),
que se refleja de manera diferencial en los cuerpos individuales. Bogin (2003) la describe
como un campo de la biologia, relacionada con la estrategia que utiliza un organismo
para asignar su energia al crecimiento, mantenimiento, reproduccién, crianza de la des-
cendencia hasta su independencia y supervivencia. Esta teoria supone que los recursos
son limitados para estas funciones esenciales de la vida, por lo que tiene implicaciones
en la funcién inmune y en la salud humana; es decir, un organismo con frecuencia se ve
sujeto a estresores que le llevan a desarrollar respuestas adaptativas para los distintos
ecosistemas (Hochberg, 2012).

Cabe sefialar que estos conceptos y esta teoria han sido una contribucién para la
osteobiografia porque amplian las discusiones sobre el cuerpo biolégico o individual. En
este sentido, el término historia de vida se utiliza para describir estas caracteristicas clave
que pueden actuar de manera diferencial en las personas durante los distintos procesos
del ciclo de vida (Stearns, 1992). Desde esta teoria, se puede hablar también de una
fenomenologia de la salud, a partir de su expresién diferencial en el cuerpo individual,
atravesada por transformaciones bioldgicas, ambientales e interacciones evolutivas, y
que reflejan distintas experiencias de vida, las cuales se pueden ampliar de lo individual,
al sistema de estrés colectivo (Klaus, 2008). En esta escala se reconoce también la expe-
riencia del cuerpo propio con la enfermedad, pues se debe profundizar en componentes
personales e individuales que son interiorizados en la experiencia vivida (Barragan Solis,
2011).

Para ello, la bioarqueologia ha optado por focalizar la variacién individual de la en-
fermedad a pequefa escala, que quedaba oculta en las interpretaciones poblacionales
y supeditada a procesos a largo plazo y a gran escala (Hosek y Robb, 2019; Stodder y
Palkovich, 2012). En este sentido los indicadores evaluados en el esqueleto y la infor-
macién de las fuentes histéricas de los archivos, permiten la posibilidad de hacer in-
terpretaciones sobre las personas en el pasado, como agentes que sentian, se movian,
sufrian de alguna discapacidad y eran dinamicos en el tiempo y el lugar (Dornan, 2012).
Recientemente en la investigacion paleopatoldgica, han surgido perspectivas humanis-
tas que buscan abordar el cuidado y las emociones que surgen de las enfermedades,
a través del estrés psicosocial que debieron generarles, dadas las condiciones de vida
que tuvieron en sus espacios (Boutin, 2023). En este marco, el enfoque fenomenoldgico
cobra relevancia porque presta atencion en la persona individual para comprender de
manera especifica la singularidad de la experiencia. Por ello, busca ahora enfatizar en las
experiencias acumuladas a lo largo del curso de vida, pues desde esta perspectiva no
se presenta a los individuos como entes estéticos, y se argumenta que, a lo largo de sus
vidas, responden a distintos estimulos biopsicosociales.

En esta reconstruccion la perspectiva de curso de vida, contextualiza el ciclo de vida
a través de eventos histdricos, cambios econémicos, demograficos y socioculturales que
moldean tanto vidas individuales, como las de grupos o poblaciones (Armelagos, 2003;
Buikstra y Beck, 2006). Este enfoque, se preocupa por analizar cémo estos acontecimien-
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uno de estos conceptos es importante, ya que distintos procesos bioldgicos, fisiolégicos
y corporales son moldeados por diversos dmbitos o dominios: el trabajo, la vida repro-
ductiva, la migracion, las redes de parentesco, el matrimonio, la muerte y la enfermedad.

En la bioarqueologia se aplica el concepto de curso de vida a través del examen de
la morfologia 6sea, tanto a nivel individual como colectivo, pues también se argumenta
que ciertos eventos desfavorecedores pueden atravesar a varias generaciones provo-
cando cambios epigenéticos en grupos afectados por traumas masivos a largo plazo o
por procesos de colonizacién, que han propiciado que las estructuras sociales contribu-
yan a la mala salud y que pueden mostrar tasas mas altas de enfermedad, sobre todo
observada en grupos étnicos minoritarios, que tienen profundas huellas causadas por
sus condiciones historicas de pobreza, desigualdad y discriminacién (Kuzawa y Gravlee,
2016).

Los huesos y los dientes albergan informacién Unica sobre trayectorias e historias de
desarrollo, que se han utilizado para examinar el estrés en la vida temprana y su relaciéon
con la morbilidad y la mortalidad en las poblaciones esqueléticas (Agarwal, 2016). En
este sentido, las personas a lo largo de la vida tienen periodos de mayor vulnerabilidad,
lo cual permite valorar la respuesta bioldgica ante el estrés, a través de la asignacién de
recursos energéticos y en sus compensaciones, que pueden incurrir en costos en otros
procesos corporales, ya sea en ese momento u otro posterior (Goodman y Martin, 2002;
Hochberg, 2012; Mansilla Lory, 1994). Estos periodos criticos pueden propiciarse duran-
te la etapa de crecimiento y de desarrollo, y pueden generar desajustes fisiolégicos pro-
vocados mediante efectos de estrés y de tensidn, que amenazan el estado homeostatico
del organismo, por fuerzas perturbadoras fisicas o emocionales sobre todo en la nifiez,
si existen periodos criticos prolongados de enfermedad (Bogin, 1999).

Otros aspectos que no se deben dejar a un lado en las interpretaciones, son los de-
safios que propone la paradoja osteoldgica en la cual Wood et al. (1992), consideran
dos conceptos importantes: la mortalidad selectiva y la heterogeneidad o fragilidad in-
dividual. El primero se refiere a que, en una serie esquelética no se cuenta con todos
los individuos que estuvieron en riesgo de morir a determinada edad; es decir, es una
representacion parcial de las poblaciones a las que pertenecieron y no reflejan la estruc-
tura original de la poblacién de donde provienen. El segundo plantea que los individuos
tuvieron diferente susceptibilidad a la enfermedad y muerte, es decir, esta fragilidad no
es homogénea; por lo tanto, la respuesta individual a diferentes factores estresantes es
desigual y no siempre en todos los esqueletos, se pueden observar evidencias de expre-
sién de alguna enfermedad. De la misma manera, el hecho de que algunos de los mar-
cadores de estrés sean visibles, significa que tardan un tiempo en formarse y volverse
detectables, razén por la que algunas personas con lesiones 6seas pudieron haber sido
mas saludables, dado que pudieron sobrevivir a la desnutricidén, trauma o enfermedad
el tiempo suficiente para que estas se pudieran formar. Sin embargo, en esta interpreta-
cion también es necesario considerar la edad a la muerte, puesto que los subadultos/as
menores de cinco aios o que no llegaron a la edad reproductiva, nos estan indicando la
fragilidad individual a la que estuvieron expuestos.
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l6gica, documental y cultural para examinar como aspectos relacionados con el cuerpo
politico, social y biolégico en contexto histéricos y espaciales especificos, se expresaron
en las personas que forman parte de nuestros grupos de estudio, para poder reconstruir
sus experiencias de vida en el ambito de la salud y la enfermedad.

Caso 1

En el primer trabajo® se explora cdmo las condiciones de esclavitud que vivieron tra-
bajadores y sus familias durante la época del porfiriato (1877-1910) en las haciendas he-
nequeneras de Yucatan, generaron problemas de salud y una alta mortalidad en estas
personas. En este contexto, habia personas de distintos origenes étnicos debido a la can-
tidad de mano de obra que requirié la agroindustria en este periodo, con un mecanismo
de salario deuda que hizo uso de un bajo salario con préstamos y compras en tiendas
de raya para el abastecimiento, con condiciones de vida diversas a partir del tipo de ac-
tividad, de si eran naturales del lugar, si venian en calidad de deportacion o de si eran
libres o acasillados. En las haciendas predominaba la insalubridad, el hacinamiento, un
régimen laboral estricto con jornadas muy largas y mecanismos de coercion (castigos en
celdas, encierros y aislamiento, latigazos y golpes a quienes desobedecian), situaciones
que generaron un acceso limitado a recursos, malas condiciones laborales y estrés biop-
sicosocial que causé distintas enfermedades. Se aplicé en conjunto el andlisis mixto de
80 esqueletos de 4 sitios arqueoldgicos que corresponden a cementerios de haciendas
(San Rafael Xtul, San Antonio Hool, Uaymituin y Kikteil) y de 490 actas de defuncién que
corresponde a la Jurisdiccion de Mérida del periodo de 1906-1910* y de las cuales se
obtuvo informaciéon sobre sexo, edad, estado civil, origen étnico (maya, yaqui, coreano,
chino, huasteco, gente del centro del pais) y ocupacion, lo que permitié hacer inferencias
sobre cédmo las diversas identidades de género, provocaron cargas laborales distintas y
cémo les generaron multiples problemas de salud.

Los resultados reflejaron que la distribucién por sexo y edad de las personas de los
sitios arqueolégicos, consta de hombres y mujeres de todas las edades. No obstante, se
encuentran atravesadas por el sesgo de la representatividad y selectividad, puesto que
solo dan informacion de las personas que pudieron ser exhumadas en esos cementerios
y no de las personas fallecidas en esa época y esos lugares. En cambio, la informacién de
las actas de defuncién revelé un panorama mas confiable, porque reflejan a las personas
que quedaron registradas en esos lugares, razén por la que corresponden con los perfi-
les de mortalidad que se esperan en una poblacién natural. En ellas se observé una alta
mortalidad en los menores de 5 afos, el pico disminuye después de esta edad hasta los
20 anos y vuelve a aumentar en etapa adulta entre los 20 y 50 afos, después de esta edad
la mortalidad desciende en adultos mayores como es de esperarse, lo cual indica la baja
esperanza de vida y los mayores cuidados en los sobrevivientes.

Los indicadores osteoldgicos evaluados, mostraron evidencias de criba e hiperostosis,
con mayor severidad en los hombres, lo cual puede asociarse con su mayor inversién en
el dmbito productivo y que pudo ocasionarles problemas de desnutricién mas prolon-
gados. En las mujeres fueron mas moderados y pueden relacionarse con requerimientos
mayores de hierro durante la vida fértil en general (Marquez Morfin y Hernéandez Espino-
za, 2007) y porque al dedicarse mas al ambito doméstico, quiza tuvieron un mayor acceso
a recursos alimentarios durante el dia. Las reacciones periostales que se identificaron en
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y corroboran las enfermedades encontradas en las actas de defuncién: infecciosas diges-

nia, pulmonia, tuberculosis, tisis pulmonar, bronquitis, sarampién, paludismo), deficien-
cias nutricionales (anemia, consuncion, caquexia, pelagra®) y padecimientos infantiles
(debilidad congénita, convulsiones, meningitis), ademdas de presentarse otras causas de
muerte como enfermedades hepaticas, cardiacas, osteoarticulares, suicidios y muertes
por vejez. En los esqueletos se observaron también lesiones osteoarticulares, algunas de
origen congénito (hipoplasia e hiperplasia mandibular), genéticas (espondilitis anquilo-
sante), osteoartritis y diversos deterioros en extremidades superiores y en vértebras rela-
cionadas con estrés biomecanico, que dan evidencias del trabajo realizado dentro de las
haciendas, asi como algunas evidencias de traumas antemortem en costillas, metacarpos
y falanges, escapulas y claviculas que pudieron ser consecuencia de caidas, golpes y ac-
cidentes laborales.

De estos resultados se discute que la violencia estructural hizo uso de la biopolitica, la
cual se reflejo en explotacion laboral, trafico de personas, marginacién y discriminacion,
lo cual generd altos indices de morbilidad y mortalidad infantil, desnutricion endémica,
falta de acceso a recursos médicos y alimenticios. Asi mismo los mecanismos de coercién
generaron estrés psicosocial, violencia fisica y casos de suicidios. De la dimensién social
el enfoque de interseccionalidad da cuenta de cémo las distintas identidades de género
provocaron disparidades en la salud. Entre hombres y mujeres se identificaron diferencias
biolégicas ligadas a lainmunocompetencia, a través de grados mas severos de disrupcio-
nes en los hombres y diferencias sociales relacionadas con los roles de género, lo cual se
pudo ver reflejado en una esperanza de vida mas corta en los hombres, debido a la mayor
inversiéon de energia utilizada en el trabajo y que les generé mas costos. De acuerdo a la
edad, los adolescentes desde los 12 afos se insertaban en el dmbito productivo, y comen-
zaban a tener mas riesgos a accidentes y de salud que las mujeres, quienes se dedicaban
mas al ambito doméstico. Dentro de la division del trabajo que consistia aproximadamen-
te en 14 tareas para el proceso de fabricacion de la fibra, quienes se dedicaban a la siem-
bray trabajo en maquinas tenian mas riesgo de accidentes y de sufrir lesiones y fracturas,
y los que se dedicaban al tendido y secado, tenian mayor riesgo de tisis pulmonar y tu-
berculosis por el polvo que despedia esta fibra. Del estado civil, los hombres casados reci-
bian mejor sueldo que los solteros por contribuir en la produccién y reproduccién social,
pero se enfrentaban con mayores problemas de salud, alcoholismo, pelagra y suicidios,
derivados del estrés psicosocial. Las mujeres que se conservaron solteras, realizaban una
doble carga laboral en lo doméstico y en lo productivo con un sueldo bajo, pero lograban
sobrevivir mas que las casadas, puesto que no enfrentaban los costos de la reproduccion.
En cuanto a las diferencias étnicas, se menciona que principalmente los foraneos se en-
frentaban a mayores muertes causadas por la fiebre amarilla, enfermedad endémica en
Yucatdn y que no atacaba de manera grave a los nativos.

De la dimension individual se identificd que estos factores estructurales y sociales,
moldearon los cuerpos de estas personas a través de ajustes, costos y compensaciones
durante sus cursos de vida. En los infantes se expresaron condiciones enddgenas que
reflejan la salud materna durante el periodo gestacional, y que pudieron provocarles un
bajo peso al nacer y enfermedades como meningitis, eclampsia, debilidad congénita, re-
gistradas en las actas de defuncién y en la etapa de la nifiez, las condiciones exégenas
reflejaron muertes vinculadas con el ambiente (desnutricidn, infecciones y parasitosis).
De la etapa puberal se reflejaron los cambios fisiolégicos que requieren inversion de
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e inversion de energia en el ambito productivo, afectdndoles el sistema inmune y provo-

reproduccién y una doble carga laboral que interactué con enfermedades infecciosas y
nutricionales, y los hombres padecieron también enfermedades infecciosas, nutriciona-
les, accidentes, alcoholismo y agotamiento laboral.

Cabe sefalar que desde la dimensién individual, también algunas huellas 6seas dan
evidencias sobre las experiencias del cuerpo propio, por ejemplo con el dolor agudo;
a través de lesiones o traumas y con el dolor crénico provocado por osteoartropatias,
lesiones osteoarticulares, enfermedades congénitas o especificas como la espondilitis, la
tuberculosis y la osteomielitis (Lerma GOmez y Barragan Solis, 2023) o por algunos otros
padecimientos registrados en las actas como la pelagra, la epilepsia, afecciones cardio-
vasculares y el mismo alcoholismo o casos de suicidio; que permiten reflexionar sobre el
estrés psicosocial y las emociones que estas enfermedades les debieron generar a causa
del malestar, la incapacidad o discapacidad, los periodos de crisis, preocupacién, angus-
tia, entre otras situaciones que enfrentaron y que formaron parte de las experiencias que
estas personas vivieron en las haciendas. En particular, los padecimientos que les gene-
raron cambios morfologicos y funcionales, nos revelan experiencias individuales con la
discapacidad y que pueden definirse como puntos de inflexién en las trayectorias de vida,
porque limitan movimientos y requieren de cuidados parentales, y fueron determinantes
en las percepciones de debilidad al impedirles el acceso a su adecuada integracién social,
acentuando con ello la diferencia con respecto a las demas personas en un contexto don-
de el trabajo era el eje del nicho productivo.

Por otra parte, algunas narrativas encontradas de esta época sefalan que las situa-
ciones que complicaban la vida diaria de los trabajadores y sus familias, estaban en su
condicion de servidumbre. Rivero Canto (2016) apunta a los distintos claroscuros de las
haciendas, pues mientras que en unas existian algunas condiciones de libertad para sus
trabajadores, en otras se sumaba la realizacion de faenas que causaban un mayor agota-
miento, asi como la coercién por violencia. El cansancio diario en las labores del campo,
producia un malestar a los trabajadores que los conducia al alcoholismo, a intentos de
fugay, en ocasiones al suicidio, lo que también nos revela los problemas sociales por los
que atravesaban en sus espacios de cotidianeidad y que se materializaban en sus corpo-
reidades, a partir de un conjunto de acciones que suscitaban estas acciones destructivas.
En este contexto la esclavitud y sus relaciones de violencia, dejan al descubierto que la
Unica libertad que tenian muchas de estas personas, era la de decidir sobre sus propias vi-
das; es decir, el suicidio persiste como una apropiacién de sus corporeidades. De acuerdo
con Dilthey (2015), la vida se halla condicionada por la relacidn que las personas tienen
con el medio en el que se encuentran, y con la manera en cémo la experimentan en sus
cuerpos desde su mundo vivido.

Caso 2

En el segundo trabajo® se explora el tema de la sifilis en la ciudad de México, para
abordar como la violencia estructural a través de factores socioeconédmicos, étnicos y
de género, causaron efectos en las mujeres que padecieron esta enfermedad durante
la época colonial. El analisis que se estd aplicando es de corte mixto con esqueletos
de seis contextos de esta ciudad (Hospital San Juan de Dios, San José de los Naturales,
San Andrés, Catedral, Pantedn de Santa Paula, Santa Cruz y Soledad). Esta por realizarse
andlisis de mercurio con elementos trazas y se consultaran archivos de salud de algunos
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de acuerdo al sexo, edad, etnia y clase social. Retomando la perspectiva de nicho como

un ambiente en el que esta enfermedad prosperd y su entorno influencié en la manera
en cémo las personas vivian y trataban esta enfermedad. La capital novohispana fun-
cion6 como un centro de poder y de comercio, con una densa poblacién que propicié
un terreno fértil para la propagacion de la sifilis, porque estuvo intimamente ligada con
la prostitucion y su consumo reiterado por todas las clases sociales (Arrom, 1988; Bai-
[6n Vasquez, 2014, 2016a). La transmision de la sifilis estuvo afectada por las redes de
interaccion, donde la accién humana desempeid un papel crucial en las condiciones
de vida dentro del sistema social, ya sea en hogares, vecindarios, sectores o la regién
completa, que hicieron que el mal galico fuese endémico (Marquez Morfin y Meza Man-
zanilla, 2015).

El enfoque de la microhistoria, es de importancia para comprender cémo las perso-
nas de este contexto experimentaron la sifilis en distintos momentos del periodo colo-
nial en la Ciudad de México, lo que permitird conocer mas a fondo sus rutinas, creencias
y costumbres cotidianas. Por ello, el Archivo General de la Nacion (AGN), el Archivo Ge-
neral de la Secretaria de Salud (AGSS) y la Hemeroteca Nacional de México, que seran
consultados proporcionaran informacion sobre los reglamentos de la sifilis, e incluso los
registros de las mujeres publicas, permitirdn acceder a aspectos de sus vidas para cono-
cer los efectos negativos que causaron en la salud sus ambitos laborales. Hasta el mo-
mento, los resultados preliminares indican que, desde la dimensidn politica, la respuesta
a la sifilis se reflejaba en la manera en que las autoridades coloniales y post-indepen-
dientes gestionaban la salud publica y controlaban la moralidad y el comportamiento
sexual. Las autoridades establecieron reglamentos estrictos para las personas con sifilis,
especialmente para las mujeres involucradas en la prostitucion (Bailén Vasquez, 2014,
2016a; Estrada Urroz 2007, 2013; Nunez Becerra, 2002), implementando medidas coer-
citivas como la policia de la higiene, que obligaba a las mujeres a someterse a controles
médicos rutinarios y tratamientos con mercurio, demostrando el poder de las institu-
ciones en el control de la salud y la moral (Delgado, 1993; Departamento de Salubridad
Publica, 1932). Al respecto, los hospitales y recogimientos actuaban como instituciones
totales (Goffman, 1970), segregando a los enfermos del resto de la sociedad y no solo no
proporcionaban un tratamiento médico adecuado, sino que también imponian una mo-
ralidad especifica segun las normas de la Iglesia y el Estado (Muriel, 1974). Desde estas
instituciones, la enfermedad estaba intimamente ligada a la moralidad de las personas,
razén por la que padecerla implicaba una marginalidad, afectando el acceso a recursos
médicos, lo cual se puede ver en los huesos de las personas del grupo de estudio, pues
algunas de ellas, presentan grados severos de sifilis.

A partir del concepto de social skin en el que el cuerpo se ve como un lugar de signi-
ficado transformado y mediado por el contexto social, asistiendo al drama de la sociali-
zacion (Turner, 2012), la sifilis visible en la piel en sus etapas avanzadas, era imposible de
ocultar y disruptiva para las interacciones sociales. Algunos doctores evitaban comunicar
el diagnéstico para prevenir el estigma, creando una brecha en el tratamiento: los ricos
se trataban en casa, mientras que los pobres ingresaban en hospitales como el de San
Juan de Dios, si habia vacantes (Sanchez, 2010). Estos hospitales, siguiendo la teoria de
Foucault (Muller et al., 2020; Toro Zambrano, 2017), servian como espacios heterotépi-
cos que segregaban a los enfermos y permitian experimentar curas contra la enferme-
dad. Conventos y recogimientos abiertos para luchar contra la prostitucién, funcionaban
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Corona (Goffman, 1970). Desde la dimension social las normas, practicas y simbolismos

esto incluye la manera en que la enfermedad y los cuerpos eran percibidos y tratados por
la sociedad. Padecer la enfermedad, era visto como un signo de inmoralidad y promiscui-
dad especialmente para las mujeres, pues se les asociaba con la prostitucién aunque no
todas se dedicaran a este ambito laboral, lo cual nos deja ver como desde la fenomenolo-
gia, el mundo de vida para cada una de ellas (Dilthey, 2015), era diferente en funcién de
sus condiciones y del estigma que vivian socialmente, lo que revela distintas formas de
experimentar la enfermedad.

El reflejo de estas experiencias, se puede explicar desde la expresién del cuerpo politi-
co a través del control social sobre los cuerpos enfermos, el cual hacia presente numero-
sos tabues y practicas regulatorias (Bailén Vasquez, 2016b; Departamento de Salubridad
Publica, 1932), pues a medida que avanzaba el mal galico, era imposible de ocultar y
perturbaba las interacciones sociales. La regulacién del comportamiento sexual y la hi-
giene personal, eran parte de las practicas impuestas para controlar la propagacion de la
enfermedad y mantener el orden social. Finalmente, en la escala del cuerpo individual,
aun se estd analizando como en cada esqueleto la enfermedad se expresé de manera di-
ferencial en los cuerpos, lo que permitira contextualizar la cronicidad de la enfermedad y
su experiencia con la misma. Por esta razén, es fundamental entender cdmo los sintomas
de la sifilis y sus tratamientos, impactaron en los cuerpos de manera diferencial, pues ésta
causaba desde afecciones en la piel, hasta llegar a los tejidos y los huesos (Shmaefsky,
2003). Al respecto, cabe mencionar que los tratamientos de la época, como el uso de
mercurio, tenian efectos secundarios graves que podian dejar marcas permanentes en el
cuerpo (Zuckerman, 2016, 2017) y desde el andlisis de los restos 6seos de estas personas,
se pueden revelar estas evidencias (Jaén et al., 1995; Lépez y Frasquet, 1999; Marquez
Morfin y Sosa Marquez, 2016; Méndez Ruiz, 2016).

En este sentido, las osteobiografias permitirdan reconstruir de manera individual las
historias de vida de las personas que forman parte de este estudio, no solo desde su
expresion bioldgica, sino desde las distintas esferas que afectaron sus cotidianeidades
incluyendo la nocién del cuerpo propio. Cabe mencionar que la expresion de la sifilis
en grados severos, nos permite destacar que el dolor crénico fue parte de la vivencia de
esta enfermedad, y desde el inicio del padecimiento, debié de ser un sintoma para que
estas personas la reconocieran, lo cual nos permite inferir que debid estar acompanado
de un conjunto de emociones relacionadas con malestar, inquietud, tristeza, desespera-
cion, preocupacion, por mencionar algunas. Desde esta perspectiva, se puede describir
la experiencia de la enfermedad como un momento liminal, que forma parte del proceso
en el que las personas comienzan a percibir riesgos en sus condiciones de salud y en el
que experimentan la transicion de su bienestar a la enfermedad (Gonzalez Pefa, 2012).
Tal como lo sefala Merleau-Ponty (1994), es a través de esta percepcién como se da esa
relacién entre la conciencia y el mundo para inscribir la experiencia, vivida como un pro-
ceso en el que la enfermedad irrumpe la “normalidad”, pues las personas reaccionan, se
afectan y ven alteradas sus cotidianeidades, sobre todo cuando la reconocen como un
proceso de larga duracién (Barragan Solis, 2011). En este sentido la importancia del em-
bodiment y de la perspectiva fenomenoldgica para el objetivo de este estudio, radica en
el hecho de que la sifilis es un buen ejemplo de cémo “la enfermedad no solo lesiona la
integridad bioldgica, también compromete su integridad personal y su insercién social”
(Boixareu et al., 2008, p. 210).
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tructural que se ejercid en periodos historicos distintos, pero que fueron coyunturales por
una serie de procesos politicos y econédmicos que se vivieron durante la época colonial
y en el periodo post-independiente, afectando a gran parte del grueso de la poblacién
y provocando impactos negativos entre las personas de menos recursos. El tema de la
salud y la enfermedad es un eje esencial en ambos trabajos, y el analisis en conjunto
de varias fuentes de informacion, ha permitido tener una mejor aproximacién a la re-
construccion de estas experiencias de vida, a partir de que nos han mostrado de manera
mas clara, cémo los padecimientos que enfrentaron en sus contextos estas personas, se
encuentran atravesados por influencias estructurales y sociales que las hicieron mas sus-
ceptibles, lo que pudo verse reflejado tanto en el desarrollo de indicadores éseos, como
en el registro de los padecimientos que quedaron escritos en las fuentes histdricas, mos-
trandonos las consecuencias corporales de vivir con distintos problemas de salud, bajo
condiciones adversas.

Por otra parte, categorias como el sexo, el género y el estatus social, constituyen facto-
res clave en la relacién que tienen con la enfermedad y en las experiencias corporales que
tuvieron estas personas con sus problemas de salud en sus espacios de cotidianeidad. Por
un lado, porque se ven atravesadas por diferencias bioldgicas, pero también por diferen-
cias sociales que estan relacionadas con sus roles genéricos, los cuales fueron analizados
no solo desde el enfoque binomial de género, sino también desde la interseccionalidad
de esta categoria con otras identidades, que permitieron reconocer para el caso del con-
texto de las haciendas henequeneras, quienes fueron las personas mas vulneradas a cier-
tos padecimientos, enfrentandose con disparidades en la salud y con desigualdades so-
ciales que estos les generaron, y que se vieron reflejados tanto en patrones de morbilidad
como de mortalidad, asi como en el acceso a los recursos. Por otra parte, en el tema de la
sifilis nos permitié identificar que las mujeres fueron quienes padecieron las condiciones
de desigualdad, puesto que la sexualidad como otra categoria que también se intersecta
con el género, muestra que cuando esta sale del molde de la reproduccion, suele causar
estigmas en algunas personas que se enfrentaron con enfermedades como la sifilis que
prevaleci6 durante el periodo colonial. En el imaginario social de México en el que pre-
dominaba el pensamiento higienista, se tenia la idea de que esta enfermedad era de las
personas pobres, promiscuas, sucias y de las mujeres prostitutas; sector marginado que
recibia tratos diferenciados porque lo consideraban foco de contagio, lo que nos muestra
como los cédigos sociales, son fundamentales en la manera de corporeizar la enferme-
dad, pues su vivencia depende de la exclusion que la sociedad prescribe por condiciones
de género, etnia o clase social y que no les permitié tener un acceso de calidad a los re-
cursos médicos (Zarate Zuniga, 2020).

Cdémo se ha argumentado el enfoque interdisciplinario en estos estudios, nos ha per-
mitido comprender que las experiencias encarnadas de estas personas, no estuvieron
determinadas solo por la ausencia o presencia de caracteristicas patoldgicas, si no que
ocurrieron dentro de contextos sociales con significados mas amplios, que permiten re-
flexionar sobre las implicaciones que incidieron en sus cursos de vida. En particular, por-
que se trata de sectores minorizados que se enfrentaron con distintos padecimientos, y
con distintas experiencias, al encontrarse con situaciones de fragilidad, percepcion de
riesgos, limitaciones en sus rendimientos corporales y con un peor bienestar fisico, men-
tal y social, que les generaron sus condiciones de vida.
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cas, historicas y sociales, asi como de la perspectiva fenomenoldégica, permiten pensar

aspectos cruciales como el dolor, la discapacidad, el malestar y los sintomas que hayan
padecido estas personas, porque reflejan parte de la experiencia vital que tuvieron con
su mundo exterior, ya que al verse limitadas por los problemas de salud que enfrentaron,
estos ejercieron presion en sus existencias, dentro de unidades temporales donde se ob-
servan procesos inarmonicos o disarmonicos y, que surgen en situaciones de conflicto
(Barragan Solis, 2011; Dilthey, 2015; Turner, 2002). Desde esta nocién de experiencia, es-
tos elementos psicosociales que forman parte de la subjetividad, son pertinentes porque
permiten que desde la bioarqueologia nos aproximemos de manera mas profunda al en-
foque de embodiment, porque confirman que las personas que estudiamos del pasado,
tuvieron una vivencia corporal con la enfermedad, como un fenémeno que se encarna
en la experiencia e irrumpe en la vida social. De tal manera que este fenémeno exige, de
quien ve perturbado su régimen cotidiano de comportamiento, sus sensaciones, emocio-
nes, capacidades y desempenos, el reconocimiento de esa posiciéon de quebrantamiento
(Moreno Altamirano, 2006).

CONCLUSIONES

En este trabajo, nos hemos dado a la tarea de desarrollar una propuesta tedrica y
metodoldgica que integre perspectivas bioculturales, interdisciplina y fenomenologia a
nuestros temas de estudio, para poder aproximarnos al embodiment como una herra-
mienta esencial que nos permita abordar los desafios del estudio de la salud y la enferme-
dad en contextos arqueoldgicos. Parte de nuestras motivaciones a estos temas, surgieron
de discusiones académicas que hemos tenido en seminarios de nuestro posgrado, sobre
laimposibilidad de acercarnos a este enfoque desde la bioarqueologia, ya que desde esta
perspectiva, el cuerpo individual estaria intimamente ligado a las emociones, percepcio-
nes, conciencia y experiencia (Csordas, 1990; Turner, 2012), para concebir a las personas
como cuerpos-sujetos-agentes que piensan y actian dentro de la historia, la cultura y lo
ideoldgico, capaz de negociar y renegociar sus realidades (Ramirez Velazquez, 2012).

Bajo esta mirada, una de las limitantes que enfrentamos en los contextos arqueoldgi-
cos, es el no poder recuperar la subjetividad de la persona de viva voz, para adentrarnos
en la experiencia individual. No obstante, consideramos que las osteobiografias nos per-
miten rescatar el reflejo de las experiencias personales, a través de las historias de vida
que cada persona experimento en sus cuerpos, a través de correlatos politicos y sociales,
en los que se retoma como punto clave el factor de la agencia, en tanto que las personas
que estudiamos fueron participes y activos en la cultura y la experiencia humana. Por tal
motivo la aplicacion de modelos integrales, nos han ayudado a dar cuenta de cémo las
personas que forman parte de nuestros objetivos de estudio, vivieron y experimentaron
el mundo dentro de un cuerpo, actuaron mediante el mismo, padeciendo limitaciones,
sufriendo desigualdad y atravesando enfermedades, dentro de dindmicas culturales y
materiales que definieron su posicidn en la sociedad y por la que asumieron una iden-
tidad.

Por consiguiente, la importancia de considerar la perspectiva de nicho, permite situar
a estos agentes en contextos histéricos y culturales que dan cuenta de las situaciones
de fragilidad y de vulnerabilidad a las que se enfrentaron, ya que en ellos operan una
variedad de fuerzas y relaciones que potencializan sus distintas experiencias corporales,
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a partir de la manera en que cada comunidad o persona vive sus distintas realidades. Por
ello, la microhistoria constituye una herramienta crucial en esta aproximacién, pues nos
proporciona una narrativa mas completa de las vidas en el pasado, en la que las personas
se comprenden como agentes que se apropian de sus corporeidades, y con ello pueden
también afectar o beneficiar las condiciones que determinan y atraviesan sus vivencias,
es decir, las personas pueden dinamizar el mundo para forjar sus historias y para vivir sus
vidas (Dilthey, 2015). De esta manera nos asumimos dentro de la visiéon de Lock (2015)
cuando dice que“los cuerpos no son entidades individualizadas limitadas por la piel, sino
que son activos en el centro de procesos extremadamente complejos que ocurren tanto
externa como internamente” (p. 161).

En este sentido, la enfermedad desde el enfoque de embodiment permite que nos
desprendamos de la mirada biomédica, bajo la premisa de que ésta es una construccién
social que varia en el espacio y el tiempo y que debe ser contextualizada para ser com-
prendida, abriendo la veda para aproximarnos a las practicas sociales del grupo y las pro-
pias del individuo (Silva Pereira, 1995). Por ello, pese a que Durkheim (1998) subray6 que
el cuerpo es un factor de individualizaciéon que distingue a las personas a través de sus
experiencias de vida, hay que destacar que los procesos de salud-enfermedad, se asumen
desde la practica social y colectiva. La amenaza y el riesgo se perciben individualmente,
pero se asumen simbolicamente con base en la moralidad, religion, ciencia o practicas de
la época, reflejando la expresién de la estructura politica y de los cuerpos sociales sobre
los bioldgicos, desde la naturaleza temporal de la vida y permitiendo captar la idea de

estudio. movimiento a lo largo de tiempos histéricos y biograficos.
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