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ORGANIZACION CULTURAL DE LA ENFERMEDAD Y ESTRUCTURAS SEMANTICAS

RESUMEN:

Se presentan resultados etnosemdanticos de una investigacion antropoldgica multimétodo de
enfermedades musculo-esqueléticas en la poblacion Mapuche de Chile. Desde la antropolo-
gia lingiiistica se describen los hallazgos respecto a los mecanismos y estructuras semdanticas
de identificacién y organizacion de los lexemas de las entidades patoldgicas reconocidas
por la lengua mapuche, el mapudungun, asi como sus aspectos culturales y cognitivos. Los
resultados muestran: a) la existencia de una estructura semdntica formal taxondémica para
la clasificacion y organizacion de las unidades relativas a enfermedades; b) la existencia
de estructuras semdnticas tipoldgicas y paradigmadticas, para dimensiones semioldgicas de
las enfermedades; ¢) la presencia de fenomenos de polisemia y homonimia, relacionados,
entre otros, con una pérdida considerable del stock lingiiistico en este campo semantico del
mapudungun.

PALABRAS CLAVE:
Cultura y estructuras semanticas, enfermedades musculo-esqueléticas, lengua mapudun-
gun, Mapuche de Chile.

* Articulo basado en investigacion aprobada por el concurso nacional de investigacion cientifica,
Fondecyt-Chile N° 1100021 (2010-2013) «Construcciéon de una Taxonomia de Enfermedades
Musculo-Esqueléticas en poblacion Mapuche. Un estudio multimétodo».

CULTURAL ORGANIZATION OF DISEASE AND SEMANTIC STRUCTURES IN SKELETAL MUSCLE
DISEASES OF MAPUCHE POPULATION, CHILE

ABSTRACT:

This article presents ethnosemantic findings from a multimethod study concerning musculoskele-
tal illnesses among the Mapuche of Chile. Using the theoretical and methodological approaches
of cognitive anthropology and anthropological linguistics, we describe key findings related to
the semantic and lexical resources of Mapudungun, the mapuche language, for identifying and
organizing cultural and cognitive aspects of musculoskeletal ailments. The analysis will demons-
trate a) the existence of a formal semantic, taxonomic system for classifying and organizing the
semantic domain of illness, b) the existence of typological and paradigmatic semantic structures
related to semiotic dimensions of illnesses, and c) the presence of polysemy and homonymy,
which are related, among other things, to a considerable loss of linguistic stock in this semantic
field of Mapudungun.
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cultural and semantic structures, musculoskeletal ailments, mapudungun language,
Mapuche of Chile.
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Introduccion

El ultimo Censo de poblacién en Chile (INE, 2012), sefial6 que 604.349
personas declararon pertenecer a la etnia y pueblo mapuche. Chile tiene
un 7% de poblacién indigena, el 87,3% de esta es mapuche y constituye
el 4% de la poblacion del pais, siendo uno de los grupos étnicos mas
numerosos de América. Casi un 35% de los mapuche (203.221) vive en
la region de la Araucania (la ex Frontera), su territorio historico durante
siglos, y donde conforman el 23% de la poblacion regional y el 70% de
su poblacion rural.

De acuerdo a la mediciéon nacional socioeconémica de pobreza, la
Araucania es la region mas pobre de Chile, con el 27% de su poblacion
viviendo bajo la linea de la pobreza; el 35% de los mapuche vive bajo
esta condicion, siendo la mas pobre del pais. (CASEN, 2010).

La salud es uno de los dmbitos en que se patenta el deterioro de
condiciones de vida de los mapuche. Histéricamente han presentado las
tasas mas altas de enfermedades infecto-contagiosas, de mortalidad in-
fantil y materna, y evidencian graves problemas de salud derivados de
su pobreza, condiciones de vida, trabajo, y de alimentacion (Aliaga y
Serra, 2002). Un ejemplo de lo anterior es la prevalencia de enfermedades
musculo-esqueléticas (EME) en los mapuche. Estudios de morbilidad en
mapuche adultos de la Araucania indican que las EME ostentan el segun-
do lugar, junto a las circulatorias, en motivo de consulta adulta mapuche
(Kalisky, 2001). Ponce, Larenas y Riedeman (2002) demostraron en una
poblacién de mujeres mapuche sanas, posmenopdusicas que el 80% de
ellas tenia osteoporosis u osteopenia en la columna o cadera, mientras
que solo el 16,8% presentaba una masa 6sea normal. Este resultado ubi-
caba a las mujeres mapuche dentro de las poblaciones con las tasas de
prevalencia mas altas de osteoporosis en el mundo.

Dado que no existe investigacion antropoldgica respecto a EME en
poblaciones indigenas, ni en Chile, se planteé un enfoque holistico y mul-
timétodo para una investigacién destinada a conocer, interpretar y dar
cuenta de la multidimensionalidad del objeto de estudio, en sus aspectos
cuantitativos y cualitativos, y para recoger y analizar la interpretacion y
vivencia de la enfermedad por los sujetos.

Se utiliz6 una perspectiva émica para comprender las concepciones
y construcciones de la cultura mapuche respecto a las EME, y su relacion
con las conductas en salud de la poblacion.

Dada la envergadura de la investigacion, presentamos solo resulta-
dos de su componente etnosemantico. Por tanto, este articulo se vincula a
un tema de antropologia médica y a uno clasico en la antropologia, el de
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la clasificacion y organizacion de dominios del mundo indigena a través
de su lengua y de sus estructuras semanticas formales de organizacion,
cuestiones esenciales en el analisis cognitivo cultural y en el debate acerca
de los universales culturales en antropologia.

Marco teorico

La investigacion se desarroll6 en el marco de la antropologia lingliisti-
ca desarrollada fundamentalmente en EEUU desde fines de la década de
1950, cuando surgieron la etnografia semdntica o semdntica etnografi-
ca, las corrientes de la antropologia cognitiva, y la etnociencia (Berlin,
Breedlove y Raven, 1968; Berlin, 1992; Colby, 1966; Conklin, 1962
y 1964; Frake, 1964 y 1965; Goodenough, 1956 y 1970; Kay, 1971;
Sturtevant, 1964 y 1967).

Los enfoques semdntico etnogréficos esperaban elevar el rigor des-
criptivo de la antropologia, bajo el supuesto de que el analisis semantico
formal darfa validez a los estudios por requerir la coleccién y andlisis
émico de los datos (Pike, 1984).

Para la comprensién de las concepciones y construcciones culturales
dichos enfoques priorizaron el estudio de la conducta denominativa y
clasificatoria presente en toda lengua. Se argumentaba que ella contenia
estructuras semanticas cognitivas que permitian comprender y reprodu-
cir los marcos de andlisis y de decisiones intersubjetivamente compar-
tidos en la cultura, e incluso reproducir la conducta cultural adecuada
del individuo en su cultura. Por tanto era esencial en tales perspectivas
determinar las clasificaciones que los miembros de una cultura hacen de
su universo mediante su lengua y analizar semanticamente los campos
léxicos y sus estructuras formales (como tipologias, taxonomias, paradig-
mas, arboles, etc.). Se asumia que tales estructuras permitirian formular
modelos cognitivos (D’Andrade, 1990) que podrian existir en otros cam-
pos de la cultura o lengua estudiada, y por ende contribuirian ademas
a la investigacion respecto al hallazgo de universales culturales (Brown,
1977, 1985; Casagrande, 1973).

A través del tiempo surgieron diversas criticas a estas perspectivas
(por ejemplo Burling, 1964; Wallace, 1965; Harris, 1978; D’ Andrade,
1990 y 2000). En lo esencial se planted que no todos los ambitos deno-
minados en una lengua presentan ordenamientos semanticos, que si ellos
existen no se conceptualizan uniformemente entre los miembros de una
cultura, y que los resultados émicos pueden ser no reconocidos como
validos por los miembros de la cultura, es decir, no tendrian realidad o
saliencia psicologica.
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Ante estas criticas, desde hace un par de décadas se ha argumenta-
do que la variabilidad, singularidad y disenso intracultural, asi como la
validez y saliencia psicologica pueden ser hoy mejor tratados gracias a
nuevos métodos y software multivariados cuanti cualitativos de andlisis
cultural y de validacion, como los de Consenso Cultural (Boster, 1987;
Handwerker, 1998, 2001 y 2002; Romney, Batchelder y Weller, 1998).
Estos métodos habrian demostrado, mediante anilisis de componentes
principales y otros, que se pueden determinar grados de presencia o au-
sencia de limites semdnticos en los datos y de consenso / diversidad en el
conocimiento cultural. Por ende, se sostenia que si se pueden determinar
grados de variabilidad cultural, presencia o ausencia de limites semanti-
cos en datos y consenso / diversidad en el conocimiento cultural de un
dominio dado.

No obstante, el debate continta, en particular respecto al argumento
de que los sujetos no viven su cultura con conciencia de sus estructuras
profundas, que si son relevantes para orientar y determinar sus conductas.

Método

Este estudio utiliz6 un método de andlisis semdntico etnografico del cor-
pus de las EME en mapudungun (andlisis definicionales, de unidades 1éxi-
cas, sus tipos y estatus, de sustitucion léxica, de contrastes, de relaciones,
dominios, estructuras y dimensiones semanticas) y un andlisis de compo-
nentes principales respecto de consenso y variabilidad cultural.

De la recoleccidn y validacion de los datos
Se utilizaron multiples técnicas:

- Entrevistas grabadas, (en espafiol y/o mapudungun), a 80 mujeres y
27 hombres, un 85% rurales, residentes en comunidades (ex reducciones
indigenas mapuche') del centro-sur de Chile, de 23 a 98 afios de edad
(promedio de edad de 49 afios), con vy sin roles en la cultura propia, pro-
medio de escolaridad aprobada de seis afios. Las entrevistas fueron de
tipo estructuradas, semi estructuradas y abiertas, dependiendo del tipo

1. Las reducciones mapuche se crearon entre 1883 y 1929, luego que el Estado chileno
ocupara militarmente el territorio no sometido a soberania nacional, llamado la Frontera,
donde vivia el grupo étnico mapuche en forma independiente, desde el tratado de Quilin
con la Corona espafiola, en 1641. Tras la ocupacion, el Estado despojé de alrededor de 10
millones de hectdreas a los mapuche y les concedié, mediante lo que se llamé Titulos de
Merced, una cantidad de tierras en reservas o reducciones a los grupos que las solicitaran,
debiendo probar una ocupacion efectiva previa de parte de ellas. El promedio de has.
concedido fue de alrededor de 6 por individuo, para poco mas de 80.000 mapuche.
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de datos e informacién a recolectar. Fueron realizadas por los investiga-
dores y en las dos ultimas siempre con presencia de hablantes expertos
en mapudungun.

- Entrevistas con personal de salud mapuche y no mapuche, de consulto-
rios y hospitales de la region.

- Cuestionarios y listas de consultas a expertos en mapudungun, chama-
nes, e informantes claves, por su conocimiento de la cultura mapuche,
entre otros para efectos de triangulaciones.

- Identificacion, mostracién y revision por los informantes mapuche de
laminas, fotos y dibujos, respecto a enfermedades y sus signos, y a partes
del cuerpo humano.

— Grupos focales (11) con los informantes mapuche en roles culturales cla-
ves en el ambito de la salud, y con chamanes y expertos en mapudungun.

- Observacién participante de actos de diagndstico y terapéuticos de
agentes mapuche y en su contexto cultural.

- Revision sistemdtica de las fichas clinicas de pacientes mapuche y no
mapuche, de ambos sexos, existentes en el Hospital Regional de la capital
de la region.

- Consulta de diccionarios autorizados de mapudungun (Augusta, 2007;
Moesbach, 1962).

Se obtuvo consentimiento informado documentado de todas las personas
mapuche con que se trabajé, y de las instituciones de salud (personeros
de consultorios, postas de salud y hospitales) que se vieron involucradas
en el estudio. Asimismo se obtuvo la correspondiente aprobacion escrita
del Comité de Ftica Cientifica del Ministerio de Salud de Chile, en la
IX Region de la Araucania, organismo que la ley designa para cautelar
las normas exigidas a investigaciones que involucren la participacion de
seres humanos.

Objetivos e hipotesis de la investigacion

Objetivos

- Determinar y analizar la organizacion y clasificacion de las entidades
patolégicas musculo-esqueléticas en el mapudungun de la poblacion
mapuche.

- Reconocer y analizar las estructuras semdnticas formales resultantes



ALDO VIDAL HERRERA Y ANA MARIA ALARCON

(paradigma, drbol, taxonomia, etc.) y sus caracteristicas principales (po-
lisemia, dimensiones semdnticas, niveles y tipos de contrastes, jerarquias,
etc.).

- Identificar dimensiones semdnticas culturalmente relevantes para la po-
blacién, en las EME.

- Comprender aspectos de la concepcion cultural mapuche en estas en-
fermedades.

Hipotesis

- El sistema de clasificacion de las enfermedades musculo-esqueléticas en
el mapudungun correspondera a una estructura taxonomica.

- Se descubriran estructuras semdnticas como tipologias y paradigmas
respecto de diversas dimensiones semanticas de las EME.

- La clasificacién y nosologia de enfermedades musculo-esqueléticas en
poblacién mapuche no se correspondera con las del sistema musculo-
esquelético en biomedicina, pues se fundara en sistemas clasificatorios y
concepciones que demostrardn la existencia de una concepcion semiol6-
gica cultural propia.

- La competencia lingiiistica cultural mapuche se diferenciara significativa-
mente, postuldndose que la mayor competencia se presentard en los adul-
tos mayores, independientemente de poseer roles en salud en la cultura.

Analisis y discusion de resultados

En el estudio de las EME se hallaron dos dominios fundamentales:

El que comprende a las unidades léxicas, su estructura semantica
formal (taxonomia y tipologias) y caracteristicas; se obtuvieron 247 lexe-
mas —de diverso tipo- que designan enfermedades de partes musculo-
esqueléticas del cuerpo humano en mapudungun?.

Y el que compete al componente semioldgico cultural de las EME,
con 260 lexemas organizados en estructuras formales y distintas dimen-
siones semanticas, como tipos de fracturas, de dolores, de signos patolé-
gicos, de etiologias, etc.

2. Para los tipos o status de los lexemas del cuerpo humano en mapudungun, ver Vidal, y Oyarce,
1989.
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I. Unidades Iéxicas, su estructura semantica formal
y caracteristicas

Unidades Iéxicas

a. El analisis semantico mostré que en mapudungun las EME se nombran
afiadiendo al nombre de la parte del cuerpo afectada el término kutran,
que significa dolor o enfermedad (por ej. luku kutran = enfermedad a las
rodillas; kuwu foro kutran = enfermedad a huesos de las manos). Se trata
por tanto de un sistema semantico de referencia topoldgica.

b. Los nombres de partes y tipos de partes del cuerpo se construyen de
dos formas: mediante una designacion que hace referencia a uno de los
cuatro grandes componentes del cuerpo humano a los que pertenece la
parte que se designa, mas el nombre propio de esa parte (lexema com-
puesto); o simplemente con un nombre propio especifico (lexema simple),
sin referencia a ninguno de los componentes del cuerpo, por ejemplo

lipang (brazo), pel (cuello), luku (rodilla).

Para el primer caso los cuatro componentes distinguidos en el cuerpo
humano son: foro = hueso, fun = musculo, froi = articulacién, y matra =
médula 6sea. Por ejemplo, musculos de los dedos de la mano se designa
fun (musculo) + changiillkuwu (dedos de la mano); articulaciones del
dedo menique, como troi (articulacion) + pichike changiill kuwu (chico
dedo); etc.

Estructura semantica formal —taxonomia— y caracteristicas

a. El analisis semdntico de relaciones, dimensiones, atributos, jerarquias
y niveles de contraste de los lexemas demostr6 la existencia de una taxo-
nomia natural (cf. Figura 1).

Ella presenta una categoria de nivel taxonémico 0, es decir, un taxén ini-
ciador unico (el lexema Forokutran, enfermedad o dolor a los huesos), y
al menos dos niveles jerdrquicos subsiguientes, de especificidad creciente
y contraste semantico entre categorias, con los siguientes rasgos en su
estructura semantica:

al. Bajo el nivel taxonémico 0 existe un nivel 1 de taxas de enfermeda-
des, que contrasta semdnticamente cuatro taxones, segin tipos de com-
ponentes del cuerpo humano afectados por enfermedad: foro kutran (en-
fermedades a los huesos), troi kutran (enfermedades a las articulaciones),
matra kutran (enfermedades a la médula), y fun kutran (enfermedades a
los musculos); este nivel puede ser considerado equivalente al de formas
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de vida estipulado por Berlin (1992).

a2. Bajo el taxdn forokutran de nivel 1, a su vez, contrastan semdntica-
mente dos tipos de taxas:

- una genérica monotipica, pues estrictamente dirige solo un tipo de ta-
xas, referidas a enfermedades de miembros o partes del cuerpo humano,
sin especificacion léxico semdntica de pertenencia a alguno de los cuatro
tipos de componentes del cuerpo;

- otra politipica, pues comprende tipos de taxas de enfermedades que
estrictamente afectan partes Oseas, y que se construyen con el nombre
propio de la parte 6sea afectada, mds el lexema foro, que especifica en-
fermedad 6sea y el hueso afectado, mas kutran.

a3. Por tanto, en el nivel 1 de la taxonomia mapuche existe un taxén
(forokutran) que incluye dos niveles taxonomicos clasicos diferentes, uno
con taxones de formas de vida, o tipo bioldgico, y otro de género, cues-
tién no inusual en las taxonomias indigenas (Colby, 1966; Kay, 1971;
Berlin, 1992).

a4. En el nivel 2 de la jerarquia taxonémica se hallan categorias contras-
tadas semanticamente segun tipos de partes afectadas por enfermedad.
Este nivel tiene en general la caracteristica de ser el mas numeroso en
taxas, y el fundamental, mds utilizado y mas inmediato a la conciencia de
los miembros de una cultura.

ENFERMEDADES MUSCULO ESQUELETICAS EN MAPUDUNGUN. ESQUEMA TAXONOMICO

1 FOROKUTRAN
(Enfermedades musculo esqueléticas)
b 2 Y b 4 b 4
2 | Foro kutran I I Fun kutran I I Matra kutran I | Troi kutran ‘

(Enf. huesos) (Enf. musculos) (Enf. médula, huesos) (Enf. articulaciones)
v

Enf. Médula
hueso

v v v v v

parte del Lexema Lexema Lexema Lexema Lexema

cuerpo hueso mosculo matra huesos huesos
o + o ] + Matra + Troi

Kutran Kutran Kutran Kutran + Kutran + Kutran

v v v A v v

Kuwu Luku Fun Lipang Troi
3 + forokutran, furikutran, Matrakutran matrakutran, lukukutran,
Kutran efc. efc. etc. etc.
¥ 2 4 Ad b 4 b 4 i 4
Enfermedad Enfermedad Enfermedad Enfermedad Enfermedad Enfermedad
alas en hueso de musculo médula en médula arficulacion
manos la rodilla espalda del brazo rodilla

FIGURA 1
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aS. En la estructura jerdrquica se construye un nivel 3 de contrastes (no
graficado, por razones de tamafio) en base a grados crecientes de especi-
ficidad que implican mayor discriminacién semdntico-conceptual de par-
tes afectadas por enfermedad. Un ejemplo de mdxima especificidad para
nuestro caso puede ser «pichike ilgnid foro piuke changiill man kuwu
kutran» (enfermedad en la articulacién interfalangica menor del dedo del
coraz6n de la mano derecha). En general en las taxonomias en este nivel
ocurren lexemas compuestos, como muestra el ejemplo.

a6. Finalmente, debe senalarse que las taxonomias pueden ordenarse pre-
sentando hasta cinco niveles jerarquicos de generalizacion y/o especifici-
dad, que son: iniciador unico o reino, forma de vida, y tipos genérico,
especifico y varietal, siendo muy frecuente en las taxonomias indigenas
la ausencia del tax6n o iniciador tnico y la inexistencia de uno o mas de
los niveles taxonémicos de mds alta especificidad, los dltimos en la jerar-
quia taxonémica (Colby, 1966; Berlin, 1968). En nuestro caso existe ese
iniciador unico, pero no se hallaron taxas para un nivel varietal de espe-
cificidad, aunque cambios lingiiisticos culturales podrian desarrollarlas.
Una hipotesis es que dado que la denominacion de enfermedades se hace
mediante lexemas que designan partes del cuerpo humano afectado, la
carencia indicada podria responder a que la medicina mapuche no reali-
zaba o no alcanzé grados de desarrollo considerables en disecciones para
el estudio del cuerpo humano.

a7. La polisemia.

En la taxonomia descubierta se observan fendmenos de polisemia y ho-
monimia, siendo los de mayor frecuencia los de Forokutran y Matra.
Ademas del necesario analisis diacronico de la polisemia, que en
mapudungun es imposible para nuestro tema, pues no existe la infor-
macion necesaria, se han propuesto otros andlisis de ella, como los de
categorizacion y prototipo (Rosch, 1978), los de espacios conceptuales
multidimensionales (Giardenfors, 2000), de arracimamiento o clustering,
de extension metafdrica, etc. En base a los dos primeros, Lakoff (1987)
propone una mejor discriminacién conceptual en el anélisis semantico de
la polisemia, planteando distinciones entre un significado central, aquel
en relacion al cual se organizan los otros significados de una red Iéxica,
y un significado prototipico, el mas representativo y frecuente de una
categoria. También ha evidenciado que en la centralidad puede resultar
que mds de un miembro de una red léxica puede ser mejor ejemplo o re-
presentante, que exista mds de un foco semdntico, y que en el andlisis de
la polisemia pueden descubrirse grados de pertenencia, de modo que en
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algunos casos pueden no estar claros los limites de pertenencia a una red
de un miembro de un lexema polisémico.

b1. Polisemia de Forokutran y Matra.

El lexema Forokutran es polisémico y homonimico, con tres taxones pre-
sentes en la taxonomia:
—un forokutran designa y abarca semanticamente todas las EMF;

- otro abarca las enfermedades de miembros o partes del cuerpo huma-
no, en general;

- otro solo a enfermedades de componentes 6seos del cuerpo.

En el diccionario de Augusta (2007), el lexema figura como dos lexemas
independientes: Foro (hueso), y Kutran (enfermo, dolor, enfermedad).
Suponemos que la metodologia usada en nuestro estudio, entre otros la
de marcos de sustitucion léxica semantica, permitié desvelar los correla-
tos semanticos multiples para foro + kutran, y no solo el de iniciador tini-
co en una estructura taxonomica. Por tanto, no podemos establecer si la
polisemia de este lexema existia en el mapudungun que estudié Augusta
a inicios del siglo XX, o si los distintos significados semdanticos son desa-
rrollos posteriores.

El foco semantico fundamental del lexema seria «enfermedad a los
huesos», y presentaria extension semdantica —quizds de tipo pragmatico—
para su significado como enfermedades musculo-esqueléticas; ademads, en
la concepcion cultural mapuche, huesos, musculos y articulaciones no se
enferman independientemente; existe una concepcion holistica respecto
a que todos ellos son un sistema indivisible respecto al hecho patoldgico,
por lo que una enfermedad de cualquiera de ellos afecta a todo miembro
y al conjunto.

b2. El lexema Matra kutran también es polisémico y homonimico, con
tres taxones: uno designa la médula 6sea en general y su enfermedad;
otro designa la médula 6sea espinal y su enfermedad; y otro designa con-
juntamente la tibia y el peroné, sin diferenciacion de ambos huesos, y la
enfermedad a esos huesos —~Augusta (2007) indica el lexema Makforo
para peroné, que no hemos hallado en la actualidad.

En los actos comunicativos la poblacién identifica y distingue entre
estos significados por el contexto linglistico y pragmadtico. Asimismo,
para las referencias a la médula 6sea en medianos y grandes huesos, y a
sus enfermedades, en general al lexema matra se anexa el lexema de la
parte Osea afectada, por ejemplo matra lipang kutran (enfermedad a la
médula 6sea del brazo).
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Respecto a la polisemia de Matra pueden hipotetizarse dos signifi-
cados centrales o focos semantico-conceptuales: uno referido a médula
Osea (con Matra = médula 6sea espinal, como central); y otro referido a
huesos (con Matra = tibia-peroné como central); el primero estableceria
dos nodos de significacién: uno referido solo a médula espinal y otro,
por extension semantica, a médula 6sea en general. Este postulado para
el primer caso se basa en que el analisis multivariado mostré una mayor
asociacion y un menor disenso respecto de Matra con el significado de
médula dsea espinal.

El segundo foco semdntico presentaria solo un nodo: medianos y
grandes huesos, y se aplicaria solo a los huesos de miembros superiores
o inferiores (por ejemplo matra kuwu = huesos del antebrazo). Nunca
ocurrié para denominar otros tipos de huesos.

Si estas consideraciones tienen verosimilitud cabria preguntarse si
el caso de este lexema deberia representarse en un diccionario de mapu-
dungun con dos entradas, implicando que es polisémico solo dentro de
un primer foco semdantico, y que el segundo foco semantico del lexema
deberia tratarse como caso de homonimia, y no de verdadera polisemia.

Il. El componente semioldgico cultural de la enfermedad
de las EME

Una segunda dimensiéon semdntica se relaciona con los lexemas y es-
tructuras relacionados con diversas conceptualizaciones y ordenaciones
culturales respecto a las EME. Esta dimension la denominamos como
componente semiolégico mapuche, pues hemos hallado estructuras se-
manticas formales respecto a etiologias, signos, evoluciones, duracion,
tipos de dolores, de fracturas, origen y tipos de gravedad de las EME,
algunas de las cuales tienen relacion con componentes de la cosmovision
cultural mapuche, que distingue categorias de tipos de enfermedades; por
ejemplo, seguin gravedad, lapso de tiempo, como Re kutran (enfermedad
grave o cronica), Kuifi kutran (enfermedad antigua), Fiita kutran (enfer-
medad grande); o por conducta inadecuada o desviada, Castigo kutran
(enfermedad por infraccion a normas culturales); o segtin a quién afecta,
Machi kutran (enfermedad que afecta al (la) chaman mapuche), y Winka
kutran (enfermedad de origen no mapuche); o segun enfermedades cau-
sadas por entes o seres malignos, por seres humanos, por personalidad o
caracter alterado, etc. (Citarella et al., 2000).

La descripcion de esta dimension es muy extensa, de modo que pre-
sentamos una sintesis ilustrativa, respecto a una estructura paradigma-
tica hallada en lexemas de tipos de fractura y a una tipologia de tipos
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de dolores, que implican concepciones culturales semioldgicas para el
ejercicio diagndstico y terapéutico.

a. En relacidn a los lexemas de signos relacionados con fracturas, se hall6
que su estructura semdantica formal se ordena como un paradigma, me-
diante las intersecciones en combinaciones binarias —en general, de au-
sencia versus presencia— de los rasgos semanticos contrastados respecto
a las dimensiones semdnticas, para cada caso del conjunto componencial
(en nuestro caso son dimensiones de contraste para las fracturas: la for-
ma, direccion, totalidad, ruptura de tejidos, lateralidad; y son rasgos en
contraste, por ejemplo, «forma arqueada, recta», «hacia arriba, hacia
abajo», «es total o no», etc.).?

Paradigma para fracturas: Dimensiones y rasgos de contraste para
fracturas:

si es arqueada o recta;

si es arqueada hacia arriba o no

si es hacia abajo o no

si es longitudinal o no

si es lateral o0 no

la fractura levanta o rompe la piel, o no
si la fractura es total o no

Ejemplos de lexemas de fracturas.

Arqueada, hacia arriba Chokufpran, chokufpralen
Hacia abajo hueso fracturado, perdiéndose Namnagn
Hacia arriba, levantando la piel Ponorpran
Hacia el lado, levantando la piel Kifie pale rupan
Recta Weluwn

b. En cambio, en el caso de lexemas de dolores, hallamos una clase
de tipologia —que en algunos casos es un criterio de diagnéstico y
terapéutico respecto a tipos de enfermedades, como en la medicina

occidental-, donde entre otros aparecen como rasgos la intensidad,

3. Por exigencias de extension del articulo no incluimos la malla paradigmatica, es decir, las
combinatorias de interseccion entre si, uno a uno, de los rasgos semdnticos. La malla debe
presentar casilleros con resultados tnicos.
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duracién, intermitencia, externalidad, etc.

Ejemplos en mapudungun: tipos de dolores.

dolor por cansancio en huesos o cuerpo ngallnallen
dolor punzante kapifunngen
dolores por puntadas pikiif
dolores agudos, puntadas, mds fuertes cada vez pikiif kutran
dolor como pinchazos, cada vez més fuerte lefkonpu kutran
dolor como pinchazos, picadas, breves y agudos pitrui
dolor como perforacion katan, katafiin
dolor dentro de 6rgano o parte del cuerpo como agujitas riingel

Conclusiones

El stock 1éxico recogido es el mds numeroso conocido, y puede parecer
reducido; sin embargo, no hay fuentes para posibilitar andlisis y com-
paraciones diacrénicas satisfactorias. El analisis indica que hay compo-
nentes musculo-esqueléticos no denominados, que existen casos de de-
nominaciones por procedimientos polisémicos, hecho tradicionalmente
asociado a la pérdida de stock culturales (Brown y Witkovski, 1985), y
que se detecta una pérdida importante del [éxico del mapudungun para el
cuerpo humano®*. No obstante, debemos tener presente que la polisemia
puede ser un mecanismo de retardo o mediatizacién de la pérdida del
stock linguistico, al reemplazar la pérdida de lexemas originales o de ta-
xas por otros lexemas o taxas, ya existentes’ (Brown y Witkovski, 1985).

Un rasgo del sistema semantico conceptual inmediato en la taxono-
mia es que dado que los nombres de enfermedades se realizan mediante
referencia a partes del cuerpo humano conceptualmente distinguidas en
la lengua mapuche, el sistema denominativo y clasificatorio (o de con-

4. En la investigacion se ha comprobado que alrededor de un 50% de los lexemas
relacionados con enfermedades y partes del cuerpo humano, recopilados en el diccionario
mapuche de Augusta de fines del siglo XIX (el mas completo hasta la fecha) ya no son
conocidos en la actualidad.

5. Un estudio inédito del campo léxico del cuerpo humano en mapudungun, de Aldo
Vidal H., realizado en 1990, reuni6 casi un 40% mas de lexemas para el sistema musculo-
esquelético que la cifra que indicamos en esta ponencia. Ello ilustra la pérdida acelerada de
ese stock lingiiistico en alrededor de 25 afios.
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trastes) de las enfermedades es isomérfico respecto a la clasificacion de
partes y 6rganos del cuerpo humano; la diferencia de forma linguistica de
ambos sistemas es solo el lexema kutran, que existe como sufijo de cada
unidad lexemadtica en el caso de enfermedades. En general, entonces, el
sistema de denominacion de las EME seria vicario del sistema de deno-
minacién del cuerpo humano.

Existe por tanto un sistema econdémico de clasificacién y organiza-
cién semdntica, abierto y de productividad potencial alta: la afijacion
de kutran a lexemas de 6rganos y partes permitiria nuevos lexemas de
enfermedad. Al respecto, a la fecha los taxones con mayor productividad
son foro (hueso) y troi (articulacion, coyuntura).

Para las EME, en mapudungun en general no hallamos lexemas que
designen patologias propiamente tales, como en el sistema nosoldgico
occidental, y por ende su campo léxico aparece muy cerrado o inmune
a las posibles influencias denominativas hibridantes, que podrian haber
provenido de los contactos interculturales y lingiiisticos de largo tiempo
de los mapuche con el espafiol.

El analisis cuantitativo mostré que quienes mds tenian conocimien-
tos y competencia respecto al campo 1éxico del cuerpo humano, en rela-
cién a las EME, eran los mayores de 60 afios (ellos conocian alrededor
del 80% de los lexemas), y luego quienes tenian algun rol en la cultura
(conocian alrededor de un 60% de los lexemas), hallazgo que también
apunta al alto grado de pérdida del stock lingiiistico del mapudungun en
estos campos léxicos.

Finalmente y considerando que la taxonomia cultural estudiada
cumple con los rasgos formales de tales estructuras formales, la cultura
mapuche no parece una excepcion respecto a los universales de tipos
de estructuras semanticas formales y posiblemente contiene estructuras
taxonémicas no descubiertas atin (al respecto existe casi absoluta caren-
cia de este tipo de estudios en la antropologia chilena en particular, y en
general en Latinoamérica).
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Anexo
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TABLA 1. Alfabeto Unificado para el Mapudungun.
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