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RESUMEN

En el proceso de investigacion de la muerte materna, de lamuerte violentay del
consumo de alimentos transgénicos, emprendimos una revisiéon bibliografica
de la produccién de la antropologia fisica para construir un marco conceptual
que permita explicar esos tres fenémenos contemporaneos. Primero, se des-
cribe la antropologia fisica, cobmo construye sus objetos de estudio, converge
conlabiologiaylamedicinay mantiene elinterés en aportes interdisciplinarios.
Segundo, se analizan tres corrientes tedricas y empiricas generadas en México
y en otros paises en antropologia médica de origen antropofisico y antroposocial.
Tercero, se aborda la relacion entre ambas antropologias en particular lo que
favorece la produccién de conocimiento antropolégico. Al final se discuten los
elementos conceptuales elegidos en la incorporacién de un marco teérico de
antropologia social para los fenémenos en proceso de investigacion.

PALABRAS CLAVE: antropologia fisica, antropologia médica, proceso salud/enfer-
medad/atencion.
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ABSTRACT

During our research about maternal death, violent death and consumption of
transgenic food, we conducted a bibliographic research of physical anthro-
pology’s production aiming to assemble a conceptual frame to explain those
three contemporary phenomena. First we describe how physical anthropology’s
study objects are built, how it converges with biology and medicine and main-
tains an interest for interdisciplinary contributions until the present. Second,
about medical anthropology, three theorical empiric currents are analyzed,
generated in Mexico and other countries of anthropophysical and anthropo-
social origin. Third we address the continuity amongst the relation between
both anthropologies, for it facilitates the production of anthropological knowl-
edge. Last, the conceptual elements chosen on the incorporation of a social
anthropology’s theoretical frame for the phenomena’s research process are
discussed.

KEY WORDS: Physical anthropology, medical anthropology, health/illness/atten-
tion process.

Este trabajo es una revision de las razones por las que la antropologia
médica ha formado parte del abanico de tematicas que se abordan en
la antropologia fisica, para dar cuenta de cémo se construyen sus ob-
jetos de analisis y saber si la relacion entre ellas expresa continuidad
o discontinuidad. Este objetivo lo conduce lanecesidad de elaborar un
marco conceptual para explicar tres fen6menos contemporaneos: la
exposicion a los alimentos genéticamente modificados, la muerte ma-
ternayla muerte violenta;' en ellos la salud, la enfermedad y la muerte
son aspectos que consideramos pertinente estudiar desde la antropo-
logia fisica y que han sido el objeto de estudio de la antropologia mé-
dica, de ahi nuestro interés en su articulacion.

Nos interesa abordar ambas antropologias desde sus resultados,
reflejados en sus conceptos, y describir como han cambiado; entonces,
partimos de dos consideraciones, la primera es entender que ambas
tienen interés por el estudio del cuerpo y que sus herramientas teoricas
ymetodologicas son distintas, yla segunda, que al realizar el andlisis de

' Se trata de tres proyectos en curso (2004-2006) en la Linea de Investigacion
Cuerpo y Poder, dirigidos por la doctora Josefina Ramirez Velazquez, en la Maestria
de Antropologia Fisica, de la ENAH.
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estas disciplinas tratamos de entender los conceptos que utiliza cada
una, tal como lo plantea Sandoval, debido a que hay “la primacia en
sentido metodolégico del concepto sobre la teoria... ya que los con-
ceptos, comprenden los problemas bdsicos a los que intentaron re-
sponder las teorias” (1982: 25). Aunque el origen de cada disciplina es
distinto, en sus primeros anos la antropologia fisica fue estudiada por
médicos que, a diferencia de la practica clinica de la medicina, incor-
poraron la practica antropolégica fisica de investigacion del cuerpo
humano desde una perspectiva biologica, exploraron la herencia y la
variabilidad de las poblaciones humanas. En los anos 50 en México
fueron médicos quienes se integraron a la antropologia médica, que
en su origen como entnomedicina realizaba el estudio de las practicas
y representaciones que asimismo abordaba la antropologia social, sin
embargo incluyeron a la epidemiologia, a la demografia y a las otras
practicas, representacionesy creencias de la medicina, en poblaciones
indigenas y marginadas.

ANTROPOLOGIA FISICA

La antropologiay la antropologia fisica surgieron entre los siglos XVIII
yXIX en un contexto precientifico, dominado por el discurso filoso6fico-
ideologicoy politico de laIlustracion (Sandoval 1982). Laantropologia
fisica, como rama diferenciada de la historia natural, de la filosofia y
de la medicina, nacié en 1859 con la Sociedad de Antropologia en Paris,
como una respuesta a necesidades sociales —economicas, ideolégicas y
politicas— del sistema industrial en boga (Dickinson 1982). En la
antropologia fisica, los elementos ideol6gicos—filosoficos “se estructu-
ran alrededor de la idea del cuerpo humano, en el sentido de la ma-
terialidad, dando significado al término ‘fisico’ del ser humano; si
bien el discurso relativo al cuerpo rara vez aparece de forma explicita,
se manifiesta en las posiciones e intenciones ideologicas” (Sandoval
1982: 40). Entre los fundadores de la Sociedad de Antropologia y de la
Escuela de Antropologia en Paris (1876), Paul Broca consolidé la antro-
pologia fisica en forma independiente de la medicina y, aunque de-
fini6 su objeto de estudio como “la humanidad considerada como un
todo, en sus partes y en sus relaciones con el resto de la naturaleza”,
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esos anos se conocen como “laedad de oro” de la craneologia, en razén
de que se disenaron técnicas y procedimientos para tomar medidas
precisas del craneo y del cuerpo; en ese sentido, la antropologia fisica
clasica es una técnica cuyo nucleo, por largo tiempo, fue la medicién
de la forma corporal, es decir, la antropometria, en sus dos aspectos,
la somatometria y la osteometria (Comas 1966, Dickinson 1982).

Desde finales del siglo XIX hasta el siglo XX, en los paises del he-
misferio norte se ha denominado a la antropologia fisica como antro-
pologiabiolégica, subdisciplina encargada del estudio de la variabilidad
biol6gica de las poblaciones humanas actuales y de la evolucion del
cuerpo humano y lo que se debe resaltar es que muchos autores ins-
criben al cuerpo en un marco social, no s6lo biolégico,

Theodore D. McCown, considera

... en tanto que el hombre no es s6lo un animal, no s6lo es mamifero, ni s6lo
un primate, vive en un mundo de cultura humana, que lo rodea desde su
concepcion hasta la muerte... El mundo natural del hombre, en consecuencia
esta integrado por dos componentes, el organico y el cultural (Comas 1966: 50).

Sandoval explica

...en la antropologia fisica se han establecido relaciones particulares con ciertos
objetos cientificos de estudio; de modo que se ha tratado del cuerpo-organismo
(enlo cual se aproxima a las disciplinas biomédicas), del cuerpo-especie (como la
biologia) y del cuerpo-poblacion (entre la propia biologia y las ciencias sociales)
(1982: 40).

Otros autores aportan definiciones muy diferentes; por ejemplo,
para Faulhaber,

las variaciones fisicas existentes... (son) de suma importancia para la com-
prensién integral de la humanidad; son una premisa para una direccién cons-
ciente de la misma hacia formas sociales capaces de controlar los avances
culturales logrados para el beneficio de todos los hombres... En este sentido,
la antropologia fisica constituye la base biolégica de las ciencias humanisticas
(Dickinson 1982: 54).

Los aspectos culturales son tecnolégicos, sociologicos e ideolo-
gicos. El primero estarelacionado conlas herramientas, los materiales,
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las técnicas y con las maquinas; el segundo comprende las relaciones
que se establecen entre los hombres, especialmente en la familiay en
el trabajo, y el ultimo contiene las creencias, los ritos, las practicas ma-
gicas, religiosas, el arte, la ética, los mitos y, en las civilizaciones de-
sarrolladas, las filosofias y los sistemas juridicos (Lewis 1989).

En México, a principios de los anos cuarenta, la Escuela Nacional
de Antropologia e Historia realizé la apertura de la licenciatura en
Antropologia Fisica, un nuevo campo de estudio que examina la va-
riabilidad biol6gica de las poblaciones que componen al pais. Asi fue
como los primeros trabajos de antropologia fisica contribuyeron a la
investigacion sistemdtica de los restos humanos recuperados de sitios
arqueoloégicos, por medio de su clasificacion por unidad 6sea, edad,
sexo y con el analisis de deformaciones craneanas intencionales. Con
otros criterios se revelaron datos sobre los cuerpos, como patologias,
lesiones de origen osteoarticular o traumatico y malformaciones con-
génitas; entre estas investigaciones, Cardenas (1992) cita a Romano
Pacheco, Los restos 6seos humanos de la cueva de la Candelaria, Coahuila;
de Davalos Hurtado, La deformacion humana entre los tlatelolcas, y a Zaid
Lagunas Rodriguez, Estudios métrico y morfologicos de mandibulas pre-
hispanicas de México.

En las investigaciones de antropologia fisica con el cuerpo como
objeto de analisis,

... se han empleado técnicasy metodologias que —en el dambito de la racionalidad
de Occidente—han guiado su quehacer, y—en el sentido tradicional Kunhiano—
son nociones paradigmadticas, es decir, un conjunto de teorias, métodos y
técnicas avaladas por una comunidad cientifica, que al serlo, orientan el queha-
cer de la misma. Asi, el fenémeno corporal en la antropologia fisica, ha sido
abordado desde una estrategia analitica que hafragmentado el cuerpo humano
para asi poder penetrar lo mas interna y finamente en él con objeto de descri-
birlo, caracterizarlo, clasificarlo, y también, para explicar su variacién y cambio
a través del tiempo (Vera 2002: 53).

En la revision de las tesis profesionales de antropologia fisica
elaboradas en México entre 1944 y 1991 encontramos que mads de la
mitad de ellas trataron temas de osteologia y somatometria; en menor
volumen se investigaron temas de crecimiento y desarrollo, morfologia,
evolucion, primatologia, diferenciacion social de caracteres biolégicos,
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antropologia médica, psicoantropologia, nutricion y salud publica; en
los resimenes de estas tesis (Villanueva 1980) observamos que la salud
del cuerpo se aborda desde la teoria médica cientifica y en este en-
foque biomédico esta el biotipo de poblaciones contemporaneas, otro
concepto importante de la antropologia fisica que ha contribuido al co-
nocimiento de caracteres somdticos diferentes dentro de poblaciones
indigenas. Entre ellos estan los trabajos de autores como Limé6n Gu-
tiérrez, Clasificacion biotipologica del grupo mixteco; Faulhaber, Algunos
aspectos antropologicos de la poblacion de Tepoztlan, Morelos,y Romero Molina,
La poblacion indigena de Tolantongo, Oaxaca (Cardenas 1992).

En otros lugares del mundo en las décadas de 1960 y 1970, con el
doble objetivo de explicar la diversidad biolégica y la evolucion del
hombre, la antropologia fisica abordé el concepto de adaptacion. Se
estudiaron adaptaciones genéticas junto con algunas respuestas no
genéticas de aclimatacion en poblaciones que viven a gran altitud en
los Andes o en climas extremos como los esquimales. Asimismo, con un
enfoque ecoloégico, se investigaron la plasticidad fenotipica, lanutricion,
la enfermedad, los flujos de energia y la migracion, factores influen-
ciados socialmente, es decir, consideraron la interaccion sistémica de
lo cultural, lo fisico y lo biol6égico. En este periodo, el marco tedrico
practico del materialismo histérico dio lugar a una continuidad en la
reflexiéon dentro de laantropologiafisica, sociocultural yarqueolégica,
entonces se formaron nuevas disciplinas y campos de estudio dentro
delaantropologiafisica,? como laantropologiamédicayla antropologia
nutricional (Goodman 1998). Por ejemplo, al final de los anos 60, al
prosperar la antropologia biocultural y ecolégica, se entablé una rela-
cion entre las antropologias fisica y médica y se realizaron continua-
mente estudios pioneros sobre el flujo de las calorias-proteinas en el
cuerpo, asi como algunos factores sociales y tecnologicos (adapta-
ciones) que permiten ala gente explotar recursos de su medio ambiente,

?En la década de los 70, las discusiones teéricas y metodolégicas dentro de las
ciencias sociales, con sus perspectivas politico-econémicas, tuvieron influencia dentro
de algunos trabajos de antropologiafisica, entre ellos, los de Ramirez Diaz, Antropologia
y nutricion; Santiago Genovés, Violencia y comportamiento (Villanueva 1980). De esos
anos hasta la década de los anos 90, en las tesis elaboradas en México continuaron
surgiendo nuevos temas, como la sexualidad, la ergonomia, la antropologia del de-
porte y la antropologia del trabajo, entre otros (Cardenas 1992).
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investigaciones que originaron criticas que aparentemente desunieron
las perspectivas del enfoque cultural con las del biol6gico. Los antro-
pologos sociales, que venian de enfoques politico econémicos y mas
tarde de otros mas humanistas, interpretativos y posmodernos, criti-
caron a la antropologia fisica por mantener en su abordaje de la bio-
logiadel cuerpo una “vision funcionalista de los sistemas como cerrados,
autorregulados”; los evolucionistas biologicos criticaron que “el pro-
greso no es inherente a la evolucion” y advirtieron las inconsistencias
y “el reduccionismo en el empleo del concepto de adaptacion” (Good-
man 1998: 2). Mas alla de lo acertado de las criticas, lo que resalta es
la variedad tedrico metodologica en los estudios sobre el cuerpo hu-
mano en los tltimos 45 anos. Algunos enfoques teoricos para estudiar
el crecimiento, el desarrollo y la enfermedad en poblaciones prehis-
toricas y contemporaneas siguen levantando polémica. Por ejemplo,
los avances teoricos y las nuevas tendencias utiles para comprender la
realidad material procedentes del positivismo permitieron que algunos
investigadores integraran la economia politica antropolégica en sus
estudios y llegaran a conclusiones muy controvertidas, que dieron lu-
gar a un conjunto de respuestas por parte de los antropo6logos fisicos.
En particular citamos dos casos: primero, al economista David Seckler,
quien en 1980 desafio los significados de la baja estatura, propuso que
los ninos bajitos en paises en desarrollo “son chaparros porque se han
adaptado a una disponibilidad de alimento marginal cronica”y que el
cuerpo se ajusta por medio de reducir el crecimiento; ademas, sugirio
que el ajuste homeostatico ocurre sin costo adaptativo: los individuos
son esencialmente “pequenos pero sanos”. El segundo caso es Stuart-
Macadam, quien planteé en 1992 que la hiperostosis porosa es una
respuesta adaptativa del cuerpo a los agentes patéogenos infecciosos.
Dado que la hiperostosis porosa es un indicador de deficiencia de
hierro, Stuart-Macadam sugiere que al secuestrar el hierro la anemia
esunarespuestaadaptativa positivaalainfeccion en las poblaciones de
indios nativos americanos (Goodman 1994). Debemos precisar que
otros antropologos fisicos no llaman adaptaciones a las evidencias
de anemia o baja estatura; en sus investigaciones de poblaciones anti-
guas mayas, Marquez et al. (2005) han incluidola patologia, la economia
politica antropolégica y el contexto arqueolégico para explicar que
hay un ajuste biologico realizado por el cuerpo y que la biologia de las
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poblaciones es modelada por desigualdades sociales en el pasado y el
presente.

En el desarrollo de la antropologia fisica encontramos aportes
de lainvestigacion biomédica y médica antropolégica. Un ejemplo de
esta vinculacion en los anos setenta es el modelo del andlisis osteobio-
grafico del doctor Saul Frank en 1972, que integra técnicas de diagnos-
tico de patologias, condiciones de vida, ocupacién principal y entorno
ambiental. Veinte anos después hallamos otro ejemplo en el trabajo
compilado por Sobolik, sobre la paleonutriciéon de poblaciones mayas
en Honduras y de indios del suroeste de los Estados Unidos, que in-
corporavarios campos de conocimiento, paleopatologia, arqueologia,
zooarqueologiay paleobotdnica; con ello explica algunas migraciones,
practicas de subsistencia, dietay el estado de nutricién, con base en res-
tos 6seos humanos, coproliticos (excrementos fosiles) y 6seos animales.

En el ultimo cuarto del siglo XX, el avance del campo biologico de
la antropologia ha sido de orden metodologico; asi, por ejemplo, los
estudios de endocrinologia han desarrollado maneras mas sencillas
para medir el estrés y los niveles de las hormonas reproductivas en el
cuerpo; los métodos quimicos para el analisis de los huesos y de la
dentadura han permitido determinar la estatura, algunos padecimien-
tosy el estado de salud de poblaciones antiguas. Las metodologias pro-
cedentes de otros campos prometen dar respuestas mds precisas y
poder abordar interrogantes que no habia sido posible estudiar cien-
tificamente.

LA ANTROPOLOGIA MEDICA

La antropologia médica es una rama de la antropologia social, cuyo
origen estd en los trabajos antropolégicos producidos en Europay en
los Estados Unidos en las décadas de los 20 y 30, que se organiz6 como
especialidad entre fines de 1950y principios de los 60. Investigadores
como Juan Comas (1966), De Miguel (1980), Campos (1992) y Aguirre

*Hasta 1958 no se publicé en los Estados Unidos un primer manual sobre salud
y sociedad Patients, Physicians and Ilines compilado por Jaco, que fue muy bien recibido
en parte porque era la época en que Yale y otras universidades influyeron para
investigar las relaciones entre sociedad, cultura y medicina (De Miguel 1980: 19).
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Beltran (1986 y 1992) han realizado la historia de la antropologia mé-
dica. Los sistemas de salud/enfermedad/atencién que operan en las
sociedades han sido el objeto de investigacion de la antropologia mé-
dica (Menéndez 1988a). A continuacién hacemos una breve resena.
A finales de la década de los anos veinte, la antropologia en el
mundo contabaya “con un acervo sustancial de materiales etnograficos”,
entre ellos, la historia de las enfermedades que han mermado las pobla-
ciones en Europa, Africa, Asia y Mesoamérica (Aguirre 1986).

Se destacaron los trabajos de William H. Rivers en la India y su “obra pionera”
Medicina, magia y religion publicada después de su muerte en Inglaterra en 1924,
que planteala existencia en todos los pueblos primitivos de un sistema cognitivo
médico, es decir, de una teoriasobre la causa de laenfermedad, “...le interesaban
las formas como los pueblos combatian la enfermedad, que segin Rivers,
dependia de las creencias acerca de la enfermedad, y estas, a su vez, de la
concepcion global del mundo” (Miguel 1980: 14).

En ese tenor, en México resaltaron los trabajos realizados por Redfield
(1928) sobre la cultura folk o local quien investig6 las practicas de la
medicina en Tepoztlan, Morelos, y describi6 la estructura del sistema
médico de atencionylasrelaciones politicas, religiosas y de parentesco
de los actores sociales que lo formaban. Trece anos después, Redfield,
Villa, Frank y otros colaboradores se insertaron en tres distintos asen-
tamientos rurales y en la capital del estado de Yucatan, con cuatro ob-
jetivos: primero, conocer los patrones de comportamiento adquiridos
ante la revolucion urbana del siglo XX; segundo, describir como
trataban el accidente yla enfermedad; tercero, como eralaaperturade
los habitantes al sistema médico oficial, y cuarto, describir el intercambio
de estas cuatro sociedades con la urbana. En Sociedad y cultura folk en
Yucatan (1941) dan cuenta de los actores sociales que encarnaban los
roles de diagnostico, atencion o el tratamiento de los padecimientos,
también de algunas maneras como la cultura se transforma, se sostiene
y resuelve algunos de sus conflictos, entre ellos, la muerte, la violen-
ciay el abasto alimentario.

Una primera corriente de antropologia médica en México, con
base en los trabajos descritos entre 1928 y 1958, plante6 que era ne-
cesario “reunir en un sistema significativo y coherente, la suma de practicas
y creencias con las que los pueblos nativos arrostran el accidente y la
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enfermedad; en resumen, el doctor Aguirre Beltran, representante de
esta corriente, establecié que la antropologia médica “se ocupa de apli-
car ciertos conceptos y practicas a la interpretacién y al proceso de
cambio de lasideas, patrones de accion y valores que norman el ejercicio
delamedicina” (1986: 30). Para esta corriente, laantropologia médica,
ensusorigenes, eraunadisciplina que se ocupabade estudiar lamedicina
tradicional indigena y campesina, la etnomedicina —como lo hizo
Foster en los anos 1952, 1958, 1974—, de recuperar los conocimientos
de herbolaria, de abordar el analisis de las enfermedades culturalmente
delimitadas como el mal de ojo y la descripcion de las practicas de aten-
cién, sin embargo, no se redujo al estudio de la medicina (Menéndez,
1988a).

En 1935 al crear en México el Departamento de Antropologia en
la Escuela de Ciencias Biol6gicas del IPN, se construyé —muestra de
continuidad—, dentro de esta primera corriente de antropologia médica,
otro objeto de estudio: la descripcion y el analisis de la resistencia de
los indigenas mexicanos a los sistemas curativos y preventivos. El maes-
tro Moisés Saenz en 1936, junto con un grupo de educadores, antro-
pologos, economistas, médicos y trabajadores sociales, se uni6 a la gesta
nacional del gobierno para integrar a los indigenas al “progreso y la
modernidad”y con todo fundaron la Estaciéon Experimental de Incor-
poracion del Indio, para investigar el proceso de mexicanizacion en
territorio tarasco. Aunque el proyecto de la Estacion no tuvo larga vida,
debido segun su propio relato a que no alcanzaron a comprender el
significado real de la resistencia a las innovaciones que se proponian
alosindios,ysololograron, en formalimitada, echaraandar programas
de extensiony de educacion higiénica que no fueron bien recibidos en
la comarca, si fue advertido que en la base de la resistencia a los sis-
temas curativos y preventivos estaban el aislamiento y el “abandono
verdaderamente espantable de nuestra poblacion frente a las enfer-
medades y la muerte” (Aguirre 1986: 33).

Los trabajos con los indigenas en México entre 1920 y 1960 tam-
bién dieron lugar al desarrollo de una segunda corriente de antro-
pologia médica, la cual plante6 como su objeto de estudio la relacion
médico-paciente y la continuidad de su trabajo logroé incluir el conoci-
miento antropolégico en la carrera de medicina. Dos resultados de los
cursos de antropologia han sido, por una parte, establecer una base
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para que los médicos en formacién puedan entender los fundamentos
de los padecimientos culturalmente delimitados, que estan presen-
tes en las consultas médicas hasta nuestros dias, como la caida de la
mollera o el susto, y, por otra parte, cuenten con herramientas teoricas
y conceptuales para ejercer la medicina con pacientes de distintos ori-
genes culturales. A mediados de los anos 70, Leticia Casillas fundé y
dirigi6 en la UNAM la Oficina de Antropologia Médica, dentro de la
Direccion General de Servicios Médicos; desde 1976 realiz6y coordiné
estudios epidemiolégicos sobre los problemas de salud, nutricién y
consumo de alcohol en estudiantes universitarios, que incluyeron su
percepcion de los servicios médicos a los que tenian acceso (Vargasy
Casillas 1992).

Luis Vargas, doctor en medicina y antropélogo, da también cuen-
ta de la historia de la antropologia médica con un origen diferente al
senalado:

...se inici6 con el contacto de los conquistadores y frailes espanoles con la
medicina de los indios, quienes “antes de la conquista, desarrollaron un
conocimiento médico y prdcticas en base a una cosmovision propia ... y a los
recursos de los cuales disponian”, ese corpus sin embargo, fue alterado por la
historia posterior de conquistay colonizacion “y se desarroll6, hasta lo que hoy
conocemos como sistema médico tradicional mexicano”, que es dinamico y
permeable, con o sin influencia prehispanica (Vargas y Casillas 1992: 90).

En sintesis, Vargas, representante de esta segunda corriente de
antropologia médica, plantea que “el interés de los antropélogos mé-
dicos mexicanos, es el desarrollo de técnicas que permitan cerrar la
brecha cultural entre los pacientes ylos médicos entrenados dentro de
la medicina cientifica” (idem).

A partir de los anos 70 en México se desarrollé una tercera co-
rriente de antropologia médica, la cual se distingue por su manera de
abordar el proceso de la salud, la enfermedad y la atenciéon. Eduardo
Menéndez, representante de esta corriente, acuné en esos anos el
concepto de “procesos salud/enfermedad/atenciéon” (S/E/A) como
un sistema universal en todas las poblaciones humanas. Otros autores
proponen que la antropologia médica tiene tres campos de investi-
gacion: “primero la epidemiologia y estudios ecologicos, segundo, los
analisis de actitudes de la poblacion sobre la sanidad y sistemas sa-
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nitarios, y el tercero, la etnomedicina o medicina popular” (De Miguel
1980: 21).

Algunos médicosy antropologos, a partir de la exploracion de las
primeras causas de muerte en el pais, realizaron estudios sobre pade-
cimientos no considerados “enfermedades”, tales como alcoholismoy
laintolerancia alalactosa; encontraron que estos actores sociales eran
marginados por no calificar como pacientes, pero recorrian su propio
procesoy conseguian atencion. Sus investigaciones sobre la enfermedad
ysu tratamiento indicaban que ambos son procesos biolégicos s6lo “en
abstracto”, de ahi que advirtieron la pertinencia de estudiar desde la
antropologia médica las enfermedades culturalmente delimitadas, el
suicidio, el consumo de alcohol, las capacidades diferentes, la violencia
familiar. Padecimientos que incluyen al sujeto tanto como a quienes le
atiendeny conviven con él; por ejemplo, Menéndez por un lado senal6
que la investigacion antropologica revela condiciones y factores que
las investigaciones médicas y epidemiologicas no obtienen, y por otro
lado que si bien ocurren en el cuerpo fisico, los componentes del pro-
ceso S/E/Aydelamuerte también estan inscritos dentro de contextos
politicos, culturales e historicos en todos los conjuntos sociales (Me-
néndez 1988 a). De este modo se comprende que “el hecho de que una
persona enferme, la clase de enfermedad que tiene, y el tipo de tra-
tamiento que recibe depende fundamentalmente de factores sociales”
(Miguel 1980: 32).

La consideracion del punto de vista de los actores sociales, por un
lado, ha revelado la importancia de las relaciones sociales, lo cual ha he-
cho posible no generalizar asi como teorizar con base en las definiciones
de las circunstancias que ofrecen los propios actores; y por otro lado,
ha expuesto que tan importante es el enfoque biomédico en el que se
vive, como lasrepresentaciones que se construyen sobre la enfermedad,
la muerte materna o la muerte violenta que se experimentan porque,
tal como sintetiza De Miguel, “...en la antropologia médica se parte de
la tesis que no s6lo existe una tendencia universal a curar la enfermedad
sino de entenderla” (1980: 24) y, en el momento actual, que de forma
continua la difusiéon de los medios de comunicaciéon nos refleja la
violencia, ;como entenderla?

El concepto de wviolencia desde la antropologia social es el uso
intencional de la fuerza para infligir dano corporal, se refiere a la to-
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talidad de tales actos dentro de una colectividad o a un estado de cosas
en el que prevalecen actos violentos. Sin embargo, en esta definicién
quedan excluidoslos desastres naturalesylosaccidentes de la tecnologia
humana (incendios, explosiones), porque aunque resultan danos, no
hay intencion de danar. Esta definicion también excluye, cosa mas
problematica, las desigualdades sociales, politicas y econémicas, que
incluso cuando son creadas o mantenidas deliberadamente no tienen
como motivacion o resultado primordial el dano corporal (Barfield
2000).

Como construccion metodolégica, los procesos S/E/A y de la
muerte nos dan una doble perspectiva: una acerca de las relaciones
biologia/culturay biologia/sociedad que han sido motivo de preocu-
pacion paralaantropologia fisica, y otra para complementar la dimen-
sion politica econémica de los fenémenos que experimenta el cuerpo
(Menéndez 1988Db).

Antes de avanzar hacia la reflexion, queremos senalar que en la
recopilacion de trabajos de antropologia médicarealizados a mediados
de los anos 80 por Campos encontramos problemas que son de interés
parala antropologia fisica, como la desnutricién, los procesos de cam-
bio de los habitos alimentarios y el desempeno de las instituciones y de
los médicos en regiones campesinas e indigenas de México. En sintesis,
la lista de aspectos socioculturales que han sido objeto de estudio de la
antropologia médica incluye la muerte materna, el consumo de alco-
hol, padecimientos mentales, cronicos, epidémicos, los modelos médi-
cos hegemonico y médico alternativo, procesos autogestivos en salud
relativos al modelo médico de autoatencién, cultura y alimentacion,
medio ambiente, accidentes y salud, y la relacion médico-paciente

(Campos 1992).

LA RELACION ENTRE ANTROPOLOGIA FISICA Y ANTROPOLOGIA MEDICA

Esinteresante saber que las enfermedades han sido un tema constante
de interés para la antropologia fisica y la médica, porque fue a partir de
un enfoque diferente de la enfermedad y de la salud que hubo un
punto de encuentro a mediados de la década de los anos 50 en la re-
lacién que estamos analizando. Los antrop6logos médicos —de la que
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hemos denominado primera corriente—, realizaron un cambio en su
objeto de estudio, para indagar el estado de salubridad de la poblacion
mexicana con la idea de buscarle remedio; asi, se alejaron del enfoque epi-
demiologico para buscar contribuir al estado de salud y dar respuestas
que estimaban imperativas dadas las condiciones de vida en pobrezay
abandono de los indigenas en México; de estas experiencias de in-
vestigacion aplicada se desprendieron “los cuerpos de doctrina mas
importantes en la antropologia médica: los programas de salud, sa-
neamiento del medio, culturaynutricion, cuidado delamadre y el nino,
medicina curativa, preventivay educacion higiénica” (Aguirre 1986: 33),
asi como el control y seguimiento de embarazo, parto y puerperio. Encon-
tramos atencion a tal doctrina en algunos trabajos publicados hasta 30
anos después, los cuales dan continuidad al conocimiento antropolégico
fisico de esos temas contemporaneos, entre ellos: Daltabuit, Nutricion de
las mujeres en paises en desarrollo, y €l realizado en Hidalgo por D’Aloja,
Condicion del recién nacido en Mezquital; Viesca Trevino y Ruge, Aspectos
psiquidtricos y psicologicos del susto, y el de Maria Villanueva acerca de las
falacias y realidades de algunas técnicas de medicion/clasificacion
somatotipolégicas (Manzanilla y Medina 1985).

La tendencia a partir de los anos 60, sin embargo, es la discon-
tinuidad entre ambas antropologias; la médica se dio a la tarea de ex-
plorary analizar los procesos S/E/A en poblaciones con diferentes sistemas
biomédicos, traté de describir y de subsanar errores de la practica médica
cientifica en su contacto con las poblaciones marginadas y de ampliar
la vision estrictamente epidemiolégica de la enfermedad, tal es el caso
del trabajo sobre la enfermedad y cosmovision en Morelos realizado
por Alvarez (1987).

En las investigaciones que estamos realizando queremos dar
continuidad a la relacion entre la antropologia fisica y la médica, por
medio de integrar los procesos de S/E/Ay muerte, esto es por un lado,
despatologizar, desmedicalizar la enfermedad para encontrar c6mo
responden las poblaciones ante los riesgos a la salud y, por otro lado,
considerar que en el amplio campo de conocimiento antropologi-
co fisico mucho queda por indagar acerca del costo para el cuerpo o
el ajuste biolégico que representa estar expuestos a la muerte mater-
na, a la muerte violenta, al estrés o a los alimentos genéticamente
modificados.
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ELEMENTOS CONCEPTUALES PARA UN MARCO TEORICO

Actualmente, la antropologia fisica se ve en la necesidad de abordar
temas que analizan problemas complejos, insertos en el fenémeno
mundial de la globalizacion, nos referimos a la percepcion del cuerpo
humano expuesto a riesgos diferentes o maltratado por la violencia;
por lo cual nos preguntamos ¢para qué se investiga?, ¢a quién sirve lo
que se estudiaylo que se publica? Una pregunta central es ;qué ocurre
en los procesos de salud/enfermedad/atencién y muerte de las po-
blaciones ante los fenémenos que estamos investigando? Asumimos
que los procesos de salud/enfermedad/atencién son un universal que
encierra problematicas estructurales, es decir, lasalud, la enfermedad,
la muerte y su atencion son diferenciales y se expresan en relaciones
de dominacién y resistencia, y también muestran una estructura de
significados, ya que

...cadasociedad y cultura tienen sus propias formas de concebir, experimentar,
usar y darle significado al cuerpo y alos hechos que se asientan en él, por tanto
elaboran sus propias representaciones sobre la naturaleza de éstas, asi como la
manera de actuar sobre ellas, conformando con ello un conocimiento elaborado
y compartido social y culturalmente (Ramirez 2004: 15).

La historia de la relacion entre antropologia fisica y médica nos
conduce a proponer incluir en nuestras investigaciones, desde la antro-
pologia fisica, un marco teérico antropolégico sociocultural. En razén
de quelosfenémenos que estamos analizando ocurren en el organismo
y conllevan riesgosdificiles de medir, paraalcanzaraexplicarlos necesitamos
una matriz que conciba al cuerpo como generador de conocimiento
social/cultural dentro de los procesos S/E/Aymuerte, que describalas
relaciones sociales y el estilo de vida de los actores.

Un concepto estrechamente asociado al concepto estilo de vida, y muy utilizado
por los epidemiologos, riesgo, supone la necesidad de revisarlo desde una pers-
pectiva construccionista. En muchos autores existe un supuesto de que las condi-
ciones econémico-politicas e ideologicas actuales generan mas riesgos que antes
en el ambito colectivo y consideran que los estilos de vida actuales son mas ries-
gosos. La afirmaciéon de que la sociedad latinoamericana vive en mayores
condiciones de riesgo, debe ser analizada dentro de un proceso que reconozca
la continuidad/ discontinuidad de laviolencia en nuestros paises, y especifique
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con claridad de qué riesgos se esta hablando. Una epidemiologia de laviolencia
supondria la necesidad de utilizar la dimensién histérica en términos de epide-
miologia cultural (Menéndez 1998: 50).

Estamos conscientes de la necesidad de analizar los conceptos
enunciados, estilo deviday riesgoy que ambos califican para unarevision
epistemoloégica para rescatarlos del uso que se les da en la epidemiolo-
gia en la actualidad (Menéndez 1998).

En elinterior delaantropologiafisica encontramos planteamientos
ideologicos y politicos; por ejemplo, que el cuerpo es una materia-
lizacién de procesos econ6émicos y sociales —también hemos expuesto
algunos procedentes de la antropologia médica—; lo interesante es, para
nosotros, la continuidad en ambas antropologias de la concepcion
irreducible del cuerpo humano a términos biol6gicos. Como plantean
Smith y Thomas (1996), para los antropologos fisicos el objetivo de ex-
plorar como es que lasrelaciones sociales ejercen influencia en la biologia
humana se ha expandido hasta incluir formas en las cuales los estados
biologicos afectan la estructurasocial. Su planteamiento puede explicarse
ya que Thomas, como antropélogo biolégico con una orientaciéon en adap-
tabilidad humana, y Smith, como antropélogo sociocultural con una pers-
pectiva politico-economica, trabajaron separadamente por varias décadas
en los Andes del Pert, en un periodo de transformacioén acelerada.
Ambos observaron como las comunidades andinas fueron sustancial-
mente reorganizadas al paso del desarrollo rural yla reforma agraria. La
introduccion de varias practicas comerciales por la region destruy6 vir-
tualmente la produccién agricola dependiente enla complementariedad
de las micro regiones ecologicas, y coloc6é una cuna dentro de las con-
figuraciones no mercantiles de las relacionessociales. Y estas condiciones
iniciadas a nivel nacional e internacional tuvieron una influencia pro-
funda en la habilidad de los individuos mas pobres para alcanzar sus
necesidades basicas. No s6lo lasalud fue afectada, sino que tales cambios
iniciaron grandes corrientes de migracion fuera de los Andes. Para la
década de los 80 el telar adaptativo de la gente andina, de cualquier
forma que se juzgara, se habia adelgazado claramente ylarebelion social
se extendio6 por las tierras altas y se derramo hacia las ciudades y areas
bajas. Sus vidas habian sido cambiadas de forma dramatica (Smith y
Thomas 1998).
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Tras larevision de la temdtica abordada por la antropologia fisica
y de las aproximaciones tedricas generadas desde la antropologia
médica de origen antropofisico y antroposocial, podemos elaborar el
marco tedrico conceptual de nuestras investigaciones, que incluye los
riesgos dentro del estilo de vida'y el contexto econémico-politico. Cree-
mos que la forma de hacerlo es describir las respuestas y las represen-
taciones que producen los actores sociales al encarar los hechos que
abordamos, al coincidir con la tesis de la tendencia universal hacia
entender la enfermedad y dar continuidad a los estudios etnograficos
en la historia de la antropologia, los cuales nos revelan que “la en-
fermedad es un hecho social” que genera representaciones y practicas
con significados (Ramirez 2004). Los problemas tienen varias dimen-
sionesy creemos que “es en funcién de incluir riesgos dentro de estilos
de vida entendidos en términos holisticos, como se nos permitira
entender los comportamientos y los riesgos, y no el comportamiento
especifico ensi” (Menéndez 1998). En otras palabras, laincorporacién
de la perspectiva politica y econémica de los actores sociales ante la
muerte materna o violenta, y ante el riesgo e inseguridad alimentaria,
puede abrir nuevas lineas de investigaciéon dentro de la antropologia
fisica, porque hemos de desafiar nuestras categorias de indagacion y
buscar explicaciones mas amplias a la biologia y la salud humanas al
considerar al cuerpo también como actor social (Ramirez 2005).

Al calificar como riesgos a la muerte violenta, a la persistencia de
la muerte materna, al analizar el riesgo alimentario, los convertimos
en problemas de investigacion y vemos su naturaleza estructural de-
bido a que “las biologias humanas son afectadas por la influencia
reciproca de factores como el control, la produccién y la distribucion
de los recursos materiales, laideologiay el poder” (Goodman 1998:9).

¢Dénde nos situamos para investigar? Si mas del 50% de la
poblacion en el pais tiene menos de 20 anos de edad, esto significa que
vive dentro de un ntucleo familiar y en constante exposicion a las emi-
siones de los medios de comunicacién y a los alimentos que les son

*Cuando se senala que gran parte de las conductas de riesgo se han modificado
con base en lainfluencia de las condiciones sociales y culturales que operan en lavida
cotidiana y no por el consejo médico, se esta asumiendo la significacién del estilo de
vida como un efecto de globalidad y no de comportamiento individual (Menéndez
1998).
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suministrados. Todo ello nos invita a examinar los estilos de vida, a to-
mar en cuenta las funciones de atenciéon de miembros menores y ma-
yores de la familia, a reconocer las practicas de cuidado y los factores
que actualmente inciden en el estado de salud. Las trayectorias de la
antropologia fisicay de la antropologia médica, asi como su habilidad
para incorporar otras disciplinas, nos animan a incluir en las nuestras
al conjunto de relaciones que moldean la vida y la biologia humanas.

Estamos dentro de un modelo capitalistay de globalizacion, en el
cual se concentran el capital y muchas de las industrias quimicas,
farmacéuticasyalimentarias; en estaeconomia de mercado —un modelo
economico que utiliza el principio de la propiedad privada—, las
industrias de la salud, las de comunicacion, las cadenas de difusion y
del espectdaculo, las procesadoras de alimentos y bebidas son guiadas
por su interés en las ganancias, en abastecer y ampliar mercados, es
decir, vivimos dentro de la ley del mercado y la industria, lo cual
sugiere que laimportancia de nuestros cuerpos, en términos econémi-
cos, lejos de ser nuestra integridad, consiste en ser consumidores.
Consideramos que las leyes del mercado ponen en riesgo el “bienestar
biol6gico humano y ambiental”, lo cual a la vez esta desafiando la ca-
pacidad de las poblaciones a adaptarse y, siguiendo a Smith y Thomas
(1998), en las poblaciones rurales el ajuste biol6gico sugiere una ero-
sion de las estrategias sociales y de comportamiento; de ahi que des-
cartar la importancia de los ajustes bioculturales a tales condiciones
(de violencia, muerte materna e inseguridad alimentaria), y las con-
secuencias que estos hechos tienen en lasrelaciones sociales, disminuye
seriamente el campo de la interpretaciéon antropolégica fisica.

No somos indiferentes al lastre y al sufrimiento de los actores
sociales ante los fenémenos que estamos investigando; creemos que
no es suficiente describir s6lo biofisicamente la merma de la salud, el
consumo de alimentos transgénicos, la muerte materna o violenta en
lavida cotidiana; todos ocurren en el cuerpo y son fenémenos mas alla
que biolégicos; es decir, no obedecen enteramente a la biologia del
sujeto, son producto de condiciones estructurales tanto como biogra-
ficas. Desde la antropologia fisica deseamos realizar una investigacion
que pueda identificar —junto con el marco tedrico de corte antropo-
l6gico sociocultural—, cuando y donde hay poblaciones en mayor riesgo,
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lo cual tendria sentido para hacer tutiles los recursos y las acciones que
se emprenderian para aprehenderlos.

Desde luego, confiamos en el acervo del gran tronco antropologico
para darle su lugar y su valor a la cualidad simbdlica de los procesos de
salud/enfermedad/atencién y muerte. Las tradiciones sirven para ilu-
minar el presente, esto aplica a querer sostener la habilidad de las
poblaciones contempordaneas antes que encarar sus riesgos e integrar
lamuerte maternaoviolentaolainseguridad alimentaria. Las practicas
culturales que permiten cuidar la salud y prevenir la violencia son una
fuente de conocimiento aseguir explorando. Las poblaciones expuestas
a la muerte y a la violencia tienen posibilidad de recuperar la salud;
muchas prdcticasy tradiciones culturales nos amparan, constituyen re-
sultados de la practica de laantropologia. La miradaalarelacion entre
antropologia fisica y antropologia médica, con base en sus tematicas y
objetos de estudio, nos impulsa a recordar hebras culturales de la condi-
ciéon humana que aterrizan en el cuerpo y en los huesos, ambos una
fuente inmensa de conocimiento.
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