
82	 Panace@   |  vol. XX, n.º 49. Primer semestre, 2019

Tribuna	 <http://tremedica.org/panacea.html>

La metáfora y la metonimia en el lenguaje de 
la diabetes: el caso de la variante chilena1

Rocío Moreno-Madirolas *

*  Universidad de Granada, Granada (España). Dirección para correspondencia: mrmormad@correo.ugr.es.

Resumen: La metáfora y la metonimia son dos fenóme-
nos lingüísticos utilizados frecuentemente para explicar 
conceptos propios del conocimiento especializado. En 
medicina, suponen una herramienta utilizada tanto por 
especialistas, con el objetivo de transmitir conocimien-
to, como por pacientes, con el propósito de dar expli-
cación a los síntomas de padecen y a las sensaciones 
que perciben. En este trabajo, se han descrito variantes 
denominativas motivadas por el uso de la metáfora y la 
metonimia a partir de un corpus de textos sobre la dia-
betes redactados en español de Chile.
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Abstract: Metaphor and metonymy are two linguis-
tic phenomena frequently used to explain concepts of 
specialized knowledge. In medicine, they are a resource 
used by specialists with the aim of transmitting knowl-
edge, as well as by patients for the purpose of explaining 
the symptoms they suffer and the sensations they per-
ceive. In this work, denominative variants motivated by 
the use of both metaphor and metonymy are described 
using a textual corpus on diabetes written in Chilean 
Spanish.
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1.	 Introducción

La diabetes es un trastorno metabólico crónico cuya preva-
lencia está aumentando significativamente en los últimos años. 
Aunque bien es cierto que algunos tipos de diabetes (como 
puede ser la diabetes tipo 1) no presentan unos antecedentes ni 
cuentan con unas medidas de prevención, sí es cierto que los 
nuevos hábitos de vida han favorecido el incremento de casos 
de esta enfermedad. De hecho, según el último perfil de países 

elaborado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 
materia de diabetes, en Chile, el número de casos de diabetes en 
hombres y mujeres no ha parado de crecer en los nacidos entre 
1980 y 2014, alcanzando así el 10 % de la población (OMS, 2016). 
En el plano lingüístico, este crecimiento hace que exista una 
mayor producción de textos en aras de informar a los pacientes.

Además, la evidente frecuencia de los movimientos migra-
torios ha favorecido la heterogeneidad de los territorios, de 
manera que, en un mismo espacio, podemos encontrar hablan-
tes de una misma lengua pero que, a su vez, utilizan variantes 
terminológicas diferentes. Este fenómeno migratorio, además, 
hace que los servicios sanitarios reciban pacientes internacio-
nales que presentan características lingüísticas propias y que 
desarrollan estrategias diferentes para expresar conceptos es-
pecializados.

A propósito de estas realidades, los servicios sanitarios, co-
mo receptores de pacientes internacionales y productores de 
textos, necesitan contar con herramientas que faciliten la comu-
nicación personal sanitario-paciente. Del mismo modo, tanto 
traductores como intérpretes de esta área precisan de recursos 
terminológicos que recojan las variantes denominativas de los 
conceptos para poder hacer frente a los encargos recibidos.

Por estos motivos, en este trabajo se pretende realizar un es-
tudio de las variantes denominativas motivadas por el uso de la 
metáfora y la metonimia conceptual. Para ello, se ha recopilado 
un corpus comparable monolingüe (Aston, 1999; Bernardini 
et al., 2003; Bowker y Pearson, 2002) especializado en diabetes 
(procedentes de páginas web y recursos proporcionados por 
asociaciones de pacientes y profesionales, clínicas, laborato-
rios, revistas especializadas e instituciones gubernamentales y 
educativas) redactado en español de Chile, y se han extraído las 
expresiones metafóricas y metonímicas de los conceptos per-
tenecientes a las denominaciones de la enfermedad, episodios 
(hipoglucemia), tratamiento, medios diagnósticos y complica-
ciones. Finalmente, a partir de estos resultados, se han descrito 
las realidades que motivan la creación de esas analogías.

2.	 Variación denominativa y multidimensionalidad 
en el lenguaje médico

Tradicionalmente, la terminología especializada se ha tra-
tado como un fenómeno inequívoco y sin apenas opción a va-
riación. Sin embargo, los conceptos se pueden denominar de 
maneras diferentes en función de aspectos conceptuales, socia-
les y pragmáticos (Tercedor, 2011: 181), y esto se conoce como 
variación denominativa o terminológica. De hecho, resulta inte-
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resante incluir este fenómeno en los estudios terminológicos, ya 
que permite recopilar un amplio abanico de denominaciones, 
de manera que podemos visualizar con mayor exhaustividad 
el léxico de un área de especialización. De acuerdo con una vi-
sión funcional, la variación denominativa se define como «un 
fenómeno léxico-semántico que permite evitar repeticiones en 
las alusiones a un determinado concepto» (Prieto Velasco et al., 
2013: 168).

De igual forma, en los estudios terminológicos, este fenó-
meno se ha alineado con el de sinonimia (Felber y Pitch, 1984), 
pero las corrientes cognitivistas y comunicativas de la termi-
nología han rechazado esta vinculación. Esto es debido a que 
la variación denominativa responde a motivaciones cognitivas 
(Bowker y Hawkins, 2006; Tercedor, 2011) y comunicativas 
(Fernández-Silva et al., 2011), mientras que la sinonimia pre-
senta un carácter arbitrario (Freixa, 2006: 54). Dichas moti-
vaciones se relacionan estrechamente con la clasificación de 
causas de la variación denominativa que propone Freixa (2006: 
53-64). Estas son:

1  Preliminares. En este grupo se incluye el fenómeno 
de la redundancia lingüística, que hace que sea necesa-
rio denominar una idea de diferentes formas para evitar 
una repetición excesiva, y la arbitrariedad del signo lin-
güístico, el cual se considera, en este caso, motivado por 
factores vinculados a la relación del especialista con el 
término, y no como un fenómeno estrictamente aleatorio.

2  Dialectales. Se trata de causas que responden al uso 
de la lengua y, por tanto, se distinguen tres tipos de va-
riación: variación geográfica, variación cronológica y va-
riación social.

3  Funcionales. Como su nombre indica, están relacio-
nadas con el uso de la lengua, con un énfasis en la nece-
sidad de adaptación del mensaje por parte de emisores 
expertos para su transmisión a receptores de niveles de 
especialización inferiores.

4  Discursivas. Son aquellos recursos utilizados con 
fines retóricos y estilísticos (economía del lenguaje, énfa-
sis de una idea, etc.).

5  Interlingüísticas. Causas que vienen dadas por el 
contacto entre las lenguas, de manera que los emisores 
pueden optar por el uso de una forma lingüística ya sea 
por razones de prestigio, de efectividad en la comunica-
ción y por motivos culturales.

6  Cognitivas. En este caso, se vinculan el punto de vis-
ta y las percepciones que el receptor recibe de la realidad 
con la selección de un término frente a otro para referirse 
a un concepto.

La medicina, como ciencia, somete el conocimiento espe-
cializado que la compone a una constante revisión, de manera 
que los nuevos avances hacen que se tengan que aplicar modi-
ficaciones y proponer nuevas soluciones para designar nuevas 
realidades. Estos hechos afectan directamente a la forma en que 
se elabora la terminología de cada especialidad, pues se dota de 
dinamismo a los conceptos especializados, esto es, se favorece 

que existan diferentes opciones para lexicalizar los conceptos 
en función de parámetros como, por ejemplo, la especialidad o 
aspectos destacables por el emisor o la situación comunicativa 
(Tercedor-Sánchez y López-Rodríguez, 2012: 157). El uso de este 
dinamismo permite enriquecer el vocabulario (Tercedor-Sán-
chez, 2017: 28) del texto y dotarlo de una mayor coherencia.

Esta dinamicidad se ha estudiado en terminología bajo el 
nombre de multidimensionalidad, entendida, en palabras de 
Tercedor-Sánchez (2017: 30), como «un fenómeno dinámico y 
cognitivo relacionado con cómo una intención particular, inte-
rés o un conocimiento del mundo puede llevar a resaltar una 
faceta del concepto, que en última instancia también se mani-
fiesta en las variantes terminológicas». Por tanto, reiteramos la 
existencia de una motivación cognitiva en la selección y cate-
gorización de las variantes, así como de motivaciones comuni-
cativas que responden a factores diatópicos, diastráticos, etc. 
(Prieto Velasco et al., 2013: 179).

Finalmente, cabe decir que la variación denominativa es un 
fenómeno que se da en todos los niveles de especialización (Mo-
reno-Madirolas y López-Rodríguez, 2017), aunque su frecuen-
cia de aparición suele ser mayor cuando el discurso va dirigido 
a receptores no especialistas, pues puede ser un recurso para 
facilitar la comprensión de conceptos especializados (Terce-
dor-Sánchez y López Rodríguez, 2012: 153-154); o bien son estos 
individuos no expertos los que, de forma inconsciente, recu-
rren a la variación denominativa como medio para denominar 
conceptos especializados e incluso para describir realidades 
(objetos, superficies, fenómenos naturales, etc.) y sensaciones 
(signos, síntomas, sentimientos, etc.) que perciben de su inte-
racción con el medio.

3.	 Metáfora y metonimia en las ciencias de la salud

La metáfora y la metonimia son dos fenómenos lingüísticos 
que han sido ampliamente estudiados desde la perspectiva de 
la lingüística cognitiva (LC) (Barcelona, 2000ª, 2000b, 2003; 
Dirven, 2003; Jakobson, 2003; Jakobson y Halle, 1971; Lakoff y 
Johnson, 2003). En este sentido, ya no se habla de figuras retó-
ricas con una finalidad estética, sino como una herramienta de 
cognición. De acuerdo con esta línea, el discurso se desarrolla 
en dos líneas semánticas dependiendo de si un tema conduce a 
otro mediante relación de similitud, en el caso de la metáfora, 
o de continuidad, como sucede con la metonimia (Jakobson y 
Halle, 1971: 90).

En contextos especializados, se recurre a la creación de me
táforas y metonimias para facilitar la adquisición y compren
sión de nuevas realidades y conceptos complejos. Concreta-
mente, en medicina, se trata de un recurso utilizado tanto 
por expertos, semiexpertos y legos tanto para designar par-
tes del cuerpo como para explicar síntomas, enfermedades 
(López-Rodríguez y Tercedor-Sánchez, 2017) e incluso propo-
ner tratamientos.

A continuación, se mostrará una descripción de ambos fenó-
menos lingüísticos y un breve repaso de cómo se han aplicado 
en el lenguaje de las ciencias de la salud.
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3.1.  Metáfora
En aras de ofrecer una definición dentro de los términos de 

la LC, se considera la metáfora como un mecanismo cognitivo 
(Barcelona, 2003) que nos permite comprender conceptos de 
un dominio a partir de una relación de analogía recurriendo a 
elementos de un dominio diferente. En palabras de Barcelona 
(2003: 211):

Metaphor is the cognitive mechanism whereby one 
experiential domain is partially mapped onto a different 
experiential domain, the second domain being partially 
understood in terms of the first one. The domain that is 
mapped is called the source or donor domain, and the do-
main onto which it is mapped, is called the target or re-
cipient domain. Both domains have to belong to different 
superordinate domains.

Su funcionalidad, por tanto, se basa en la estructuración de 
un concepto a partir de una relación de semejanza con otro con-
cepto. Sin embargo, esta relación no unifica todos los aspectos, 
sino que se sirve de aquellos que le permiten establecer la rela-
ción, dejando a un lado otras características (Lakoff y Johnson, 
2003: 11-13; Dirven, 2003: 89). De acuerdo con la perspectiva 
de Barcelona (2003: 212-213), esta correspondencia se establece 
entre un dominio fuente (source domain) y uno meta (target 
domain) a partir de relaciones ontológicas y epistémicas o de 
conocimiento, es decir, sujetas a la experiencia personal que de-
termina nuestra forma de concebir el mundo. De hecho, afirma 
que, a partir de estas correspondencias epistémicas, se pueden 
desarrollar nuevas correspondencias ontológicas (ibid.: 213). 
Sin embargo, la creación de estas correspondencias puede traer 
interacciones entre metáforas y metonimias (Barcelona, 2000a) 
que pueden conllevar confusiones a la hora de diferenciar y cla-
sificar un fenómeno u otro. Como criterio de diferenciación, 
se basa en la dependencia o no entre dominios y subdominios. 
De este modo, afirma que, en la metáfora, la relación se esta-
blece entre dos dominios independientes, mientras que, en la 
metonimia, el dominio fuente y el meta son subdominios de un 
único dominio principal (Barcelona, 2000ª: 919). Igualmente, 
propone una clasificación de estas interacciones entre dos tipos 
principales: interacción conceptual y aquellos casos en los que 
metáfora y metonimia coinciden en una misma expresión y 
no mantienen ningún vínculo conceptual (Barcelona , 2000b). 
Dentro de la interacción conceptual, a su vez, se designan dos 
subtipos de interacciones, que son (ibid: 931):

1  La motivación metonímica de la metáfora, en la que 
la expresión metafórica viene dada por elementos meto-
nímicos.

2  La motivación metafórica de la metonimia, donde 
la metonimia viene determinada por una expresión me-
tafórica.

Del mismo modo en que esta clasificación permite estable-
cer diferencias entre metáfora y metonimia e incluso da luz a 
la identificación de una tipología de metáfora y metonimia, 

existen otras clasificaciones específicas para la metáfora. Así, 
Lakoff y Johnson (2003) proponen una clasificación de tres ti-
pologías: metáforas estructurales, orientacionales y ontológi-
cas. Las primeras, metáforas estructurales, son aquellas en las 
que «un concepto se estructura metafóricamente en términos 
de otro concepto» (Lakoff y Johnson, 2003: 16). Se trata, pues, 
de la concepción general de la metáfora como mecanismo cog-
nitivo. No obstante, al designar un segundo tipo, las metáforas 
orientacionales, consideran que la relación metafórica no se 
realiza únicamente entre conceptos aislados, sino también entre 
sistemas conceptuales que se basan en nuestra experiencia físi-
ca, cultural, etc. (ibid.: 16). Por último, las metáforas ontológicas 
permiten representar entidades abstractas (emociones, ideas, 
etc.) como entidades o sustancias (ibid.: 23).

Además de esta clasificación, Temmerman (2000), en su 
análisis de los modelos metafóricos en las ciencias naturales, 
identifica dos tipos que responden al objetivo con el que se uti-
lizan las metáforas en los textos de esta área de conocimiento. 
En este caso, el razonamiento metafórico puede darse cuando 
se utiliza como un componente creativo utilizado para iden-
tificar y comprender nuevas realidades, recurriendo así a me-
táforas creativas o científicas; o cuando se emplean para que el 
conocimiento especializado sea fácilmente comprendido por 
receptores no expertos (metáforas didácticas) (Temmerman, 
2000: 205).

De acuerdo con estas clasificaciones, coincidimos con Ló
pez-Rodríguez y Tercedor-Sánchez (2017: 217-218) en que las 
metáforas cumplen tres funciones en el lenguaje médico:

1  con fines neológicos, para dar nombre a nuevos con-
ceptos y fenómenos;

2  con un propósito comunicativo, para divulgar el co-
nocimiento científico entre el público general, y

3  como un medio para facilitar la comprensión del 
conocimiento especializado y favorecer la comunicación 
médico-paciente.

La medicina ha sido uno de los focos de interés en el estudio 
del uso de metáforas (Climent y Coll-Florit, 2017; Faber y Már-
quez Linares, 2005; López-Rodríguez y Tercedor-Sánchez, 2017; 
Pamies y Rodríguez Simón, 2005; Méndez-Cendón, 2004), pues 
se trata de un área de conocimiento sometida a una evolución 
prácticamente constante y en la que, de manera habitual, inte-
ractúan interlocutores con distintos niveles de conocimiento. 
Además, el aumento de los movimientos migratorios ha favo-
recido que, en un mismo territorio, interactúen personas pro-
cedentes de distintos países y, por tanto, lenguas diferentes. Por 
ello, el manejo del conocimiento especializado ya no es tarea 
únicamente del personal sanitario, sino también de expertos en 
servicios lingüísticos.

Por estos motivos, los esfuerzos se han orientado hacia el 
funcionamiento de este fenómeno en el lenguaje médico to-
mando como referencia, por ejemplo, áreas de especialidad e 
incluso maneras de transmitir las sensaciones. En línea con esto 
último, Pamies y Rodríguez-Simón (2005) realizan una recopi-
lación y clasificación de las metáforas utilizadas por pacientes 
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para transmitir enfermedades y síntomas. En cuanto al estudio 
de metáforas en áreas de especialización médica, Méndez-Cen-
dón (2004) se centra en el estudio de las metáforas del radio-
diagnóstico, y Climent y Coll-Florit (2017) analizan las metáfo-
ras utilizadas por especialistas en psiquiatría. Por último, otro 
ejemplo de estudio de las metáforas en el lenguaje médico es el 
llevado a cabo por López-Rodríguez y Tercedor-Sánchez (2017), 
cuyo enfoque está orientado hacia la identificación y compren-
sión de las metáforas relacionadas con la cardiología por parte 
de estudiantes de Traducción.

3.2.  Metonimia
Al igual que la metáfora, la metonimia es un mecanismo 

cognitivo (Prieto Velasco et al., 2013: 174) por el cual se designa 
un concepto utilizando el nombre de otro concepto con el que 
se mantiene una relación de continuidad: causa-efecto, la parte 
por el todo, continente y contenido, etc. De acuerdo con Bar-
celona (2003: 215), «metonymy is a cognitive mechanism whe-
reby one experiential domain is partially understood in terms 
of another experiential domain included in the same common 
experiential domain». Para el autor, en la relación metonímica, 
el dominio origen se asocia al dominio meta, pero, a diferencia 
de la metáfora, en este caso, el dominio origen y el meta per-
tenecen al mismo dominio funcional y se vinculan mediante 
funciones pragmáticas (ibid.: 246).

En este caso, la función que prima es la referencial, aunque 
no descarta cumplir con un propósito de facilitación de la com-
prensión de entidades complejas (Lakoff y Johnson, 2003: 30). 
Además, se trata de un mecanismo que permite estructurar no 
solo el lenguaje, sino también el pensamiento, las actitudes y las 
acciones, pues los conceptos de carácter metonímico también 
se basan en la experiencia (ibid.: 32).

Para Dirven (2003: 80), la metonimia forma parte de la ha-
bilidad cognitiva para relacionar entidades de manera que una 
entidad pueda ser representada por otra dentro de contextos 
determinados, y, por tanto, son un reflejo de las intenciones 
del emisor. En términos de clasificación, Dirven (2003) distin-
gue tres tipos de metonimia: linear, conjuntiva e inclusiva. Esta 
distinción sirve para diferenciar la metáfora de la metonimia 
en términos de distancia conceptual. Considera, por tanto, una 
progresión de un sentido no figurativo (metonimia) al figura-
tivo (metáfora), es decir, el sentido figurativo será aquel en el 
que entre los dominios exista una gran distancia conceptual 
(ibid.: 93-96). En consecuencia, la metonimia se concibe como 
un mecanismo útil para eliminar la ambigüedad y como un re-
curso economizador del lenguaje (Ruiz de Mendoza, 1997: 164).

En el análisis del lenguaje médico, siempre ha existido una 
preferencia hacia el estudio de la metáfora. También algunos 
autores se han adentrado en la descripción de este fenómeno 
en la medicina. Por ejemplo, Navarro (2013) describe el térmi-
no pathology como un uso incorrecto de una metonimia por 
la cual no se designa la disciplina, sino su objeto de estudio, es 
decir, la enfermedad (ibid.: 159). De otra parte, Castro Delgado 
(2014) indica brevemente un listado de términos metonímicos 
relacionados con la anatomía. Sin embargo, lo cierto es que la 
metonimia no es un elemento ausente en el lenguaje médico. Es 

cierto que su frecuencia es bastante inferior con respecto a la 
metáfora, pero también contribuye a la construcción de la ter-
minología de las especialidades médicas.

4.	 Metodología

El enfoque metodológico de esta investigación es de tipo top-
down y bottom-up. De acuerdo con esta metodología, el enfo-
que top-down se basa en la utilización de material de referencia 
(diccionarios, enciclopedias, etc.), así como en la consulta a ex-
pertos. Por su parte, el enfoque bottom-up consiste en la utili-
zación de técnicas de corpus para la obtención de información 
lingüística (Lexicon Research Group, s. f.).

Concretamente, este estudio se compone de tres fases prin-
cipales: recopilación del corpus, análisis y relación de los resul-
tados del corpus con los significados obtenidos del material de 
referencia y con la descripción de las metáforas y metonimias.

4.1.  Recopilación y compilación del corpus
El uso de técnicas de corpus nos permite conocer el funcio-

namiento del lenguaje en contextos reales, es decir, sin sufrir 
modificaciones para adaptar su contenido a los objetivos del 
estudio. Por esta razón, concebimos el corpus como una reco-
pilación de textos originales cuya selección responde a crite-
rios específicos (Bowker y Pearson, 2002: 9). Así, conseguimos 
emplazar la información dentro de un área de especialización 
determinada.

Gracias a Internet, podemos acceder a una extensa variedad 
de textos (Buendía-Castro y López-Rodríguez, 2013; López-
Rodríguez y Buendía-Castro, 2011) que se ajustan a las necesi-
dades del análisis que se pretende hacer en cada caso, de manera 
que la información ya no queda sujeta únicamente a materiales 
de referencia (diccionarios, enciclopedias). De hecho, «un cor-
pus correctamente diseñado proporciona al traductor informa-
ción lingüística y conceptual que no siempre es posible encon-
trar en los diccionarios» (López-Rodríguez y Buendía-Castro, 
2011: 2).

Para llevar a cabo este estudio, se ha recopilado un corpus 
comparable monolingüe: comparable porque contiene textos 
originales (no traducidos), y monolingüe porque se compone 
de textos en una única lengua. Este tipo de corpus nos permite 
identificar términos y variantes dentro de contextos con el ob-
jetivo último de recopilar múltiples opciones terminológicas 
para un mismo concepto y escoger entre posibles soluciones de 
traducción (Bowker y Pearson, 2002: 198).

4.1.1.  Criterios de diseño del corpus
Como se ha mencionado anteriormente, la utilización de 

técnicas de corpus nos permite observar el funcionamiento de 
los términos dentro de contextos reales, de manera que la fiabi-
lidad de estos resultados es un aspecto primordial en este tipo 
de estudios. Por esta razón, a la hora de recopilar un corpus es 
necesario establecer unos determinados criterios de diseño del 
corpus. En este caso, los criterios seguidos atienden a la pro-
puesta de Bowker y Pearson (2002: 49-52) que se compone de:
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ӹ  Tamaño del corpus. Para el estudio que nos propo-
nemos realizar, necesitamos contar con un corpus exten-
so que nos permita abarcar una variedad de resultados 
representativos del fenómeno a estudiar.

ӹ  Selección de textos completos frente a extractos. 
En este caso, nos decantamos por la utilización de textos 
completos.

ӹ  Formato. Los textos que compondrán el corpus se 
presentarán en formato electrónico.

ӹ  Temática. Todos los textos estarán relacionados con 
la diabetes: presentación de la enfermedad, diagnóstico, 
tratamiento y complicaciones.

ӹ  Tipos de textos. Se han seleccionado textos de tipo 
informativo y prescriptivo.

ӹ  Autoría. Todos los textos poseen autoría reconocida 
a nivel de persona física o jurídica.

ӹ  Idioma. Son textos en español delimitados diatópi-
camente (Seghiri, 2011: 18), es decir, están redactados en 
la variante chilena.

ӹ  Género textual. Dependiendo del subcorpus al que 
pertenezcan, los textos pueden ser artículos de investiga-
ción, protocolos y guías clínicas, prospectos, manuales, 
material formativo, páginas web, blogs, foros de pacien-
tes, guías de pacientes y revistas de divulgación.

4.1.2.  Protocolo de compilación del corpus
Una vez definidos los parámetros de diseño de nuestro cor-

pus, es recomendable seguir un protocolo de compilación. Para 
ello, se han tomado como referencia los pasos propuestos por 
Seghiri (2011): búsqueda, descarga, normalización y almacena-
miento.

4.1.2.1.  Búsqueda de textos del corpus
Para localizar en la web los textos que componen el corpus, 

se han seguido tres tipos de búsqueda: una primera que com-
bina palabras claves con operadores booleanos; una segunda, 
de tipo búsqueda institucional, que es «aquella que se realiza en 
sitios webs específicos de instituciones, asociaciones u organi-
zaciones nacionales e internacionales» (ibid.: 18), y una tercera 
en bibliotecas virtuales. Asimismo, la garantía de que se trate de 
textos escritos en la variante chilena se ha obtenido a partir de 
la búsqueda de elementos web cuya extensión finalice en .ch, así 
como se ha establecido que la filiación de los autores correspon-
da a alguna institución o asociación afincada en Chile.

Para la primera búsqueda, a partir de un trabajo documen-
tal sobre el tema, la diabetes, se han seleccionado una serie de 
términos candidatos de búsqueda (Sánchez-Ramos, 2017: 137) 
que, además, atendieran a las distintas subáreas temáticas (pre-
sentación de la enfermedad, diagnóstico, tratamiento y compli-
caciones). Así, esta lista se compone de términos como: diabe-
tes, hipoglucemia, hiperglucemia, glucosa, glucemia, tratamiento, 
diagnóstico, complicaciones, insulina, hipoglucemiante. A su vez, 
en el buscador, estos términos se han combinado con operado-
res booleanos (AND, OR, WITH, etc.). De esta búsqueda, se 
han obtenido principalmente resultados de portales de salud, 
páginas web, blogs y foros.

En el segundo tipo de búsqueda, hemos identificado las 
principales instituciones, organizaciones y asociaciones para la 
diabetes en Chile, así como los laboratorios que trabajan para 
desarrollar tratamientos para la diabetes. De estos sitios web, 
hemos podido recuperar textos pertenecientes a los siguientes 
géneros: guías y protocolos clínicos, guías y folletos para pa-
cientes, revistas divulgativas, prospectos, manuales y material 
formativo. Finalmente, de bibliotecas virtuales hemos obtenido 
artículos de investigación.

4.1.2.2.  Descarga
Uno de los problemas que se plantean al trabajar con textos 

procedentes de la web es que estos textos en formato HTML 
suelen venir acompañados de etiquetas que pueden interferir 
posteriormente en los resultados obtenidos en el software de 
procesamiento de corpus. Además, se trata de un formato de 
descarga con una estructura de almacenamiento «incómoda» 
para el trabajo que realizamos. En consecuencia, la descarga 
se ha hecho en archivos PDF. Además, para su descarga, se ha 
establecido el siguiente código de denominación de archivos:

Nivel de especialización:	 EXP / SEM / LEG
Tema:	 	 DIAB
Género:
	 Artículo:	 ART
	 Libro:	 LIB
	 Página web:	 WEB
	 Folleto:	 FLL
	 Foro:	 FOR
	 Blog:	 BLG
	 Revista:	 REV
	 Guía:	 GU
	 Prospecto:	 PR
	 Protocolo:	 PROT
Número de orden

De esta forma, el archivo de un artículo de investigación del 
subcorpus experto quedaría denominado: EXP_DIAB_ART_1.

4.1.2.3.  Normalización
Aunque el procesador de corpus que utilizamos, Sketch En-

gine, nos permite trabajar directamente con archivos PDF, op-
tamos por transferir estos archivos a texto plano (.txt) para 
evitar cualquier tipo de interferencia en el procesamiento de 
los textos.

4.1.2.4.  Almacenamiento
Finalmente, para el almacenamiento del corpus, se ha creado 

una carpeta principal (Corpus español de Chile) que se compone 
de tres subcarpetas —una para cada macrocategoría— y, den-
tro de las mismas, de dos carpetas más: una, titulada Biblioteca, 
para almacenar los archivos descargados en .pdf, y, otra, titu-
lada Corpus Experto / Semiexperto / Lego, para los archivos ya 
normalizados.
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4.1.3.  Descripción del corpus
En definitiva, se trata de un corpus que cuenta con un total 

de 467 388 palabras, pero, como entre los objetivos figura tam-
bién el propósito de observar en qué nivel de especialización 
de textos se produce con mayor frecuencia el uso de la metáfo-
ra y la metonimia, se han establecido macrocategorías (Prieto 
Velasco et al., 2013: 174): subcorpus con textos para expertos, 
subcorpus con textos para semiexpertos y subcorpus con tex-
tos para legos. La siguiente tabla es un resumen del corpus y las 
macrocategorías.

Tabla 1.  Descripción del corpus

Corpus del español de Chile

Tema Diabetes
Formato Textos en formato electrónico
N.º total de tokens 467 388
N.º total de textos ?

Subcorpus experto

Tamaño del corpus
N.º de tokens 135 555
N.º de textos 47

Información general

Descripción de 
especialistas

médicos especialistas (endocrinólogos)
investigadores en diabetes

Géneros 
textuales

artículos de investigación
guías de tratamiento
protocolos

Fuentes

Escuela de Salud Pública de la 
Universidad de Chile
Sociedad Chilena de Endocrinología y 
Diabetes
Scielo Chile

Subcorpus semiexperto

Tamaño del corpus
N.º de tokens 227 976
N.º de textos 33

Información general

Descripción de 
semiexpertos

educador diabetológico
enfermeros/as
farmacéuticos/as
nutricionistas

Tabla 1.  Descripción del corpus

Géneros 
textuales

guías clínicas
manuales
material de formación
prospectos de insulinas y antidiabéticos 
orales
artículos de investigación (enfermería, 
farmacia y nutrición)

Fuentes

Ministerio de Salud del Gobierno de Chile
páginas web de especialistas
Vademécum Chile
laboratorios (Roche, Novo Nordisk)
universidades chilenas
revistas especializadas

Subcorpus lego

Tamaño del corpus
N.º de tokens 103 857
N.º de textos 47

Información general

Descripción 
de legos

pacientes
familiares de pacientes

Géneros 
textuales

portales de salud
páginas web
blogs
guías, manuales para pacientes y 
presentaciones
revistas y noticias
foros

Fuentes

Asociación de Diabéticos de Chile
Sociedad Chilena de Endocrinología y 
Diabetes
Fundación de Diabetes Juvenil

4.2.  Análisis del corpus y extracción de resultados
La herramienta utilizada para el análisis del corpus es Sketch 

Engine, una herramienta web que nos permite realizar búsque-
das de concordancias en el corpus y obtener listados de fre-
cuencias, y que cuenta con la prestación WordSketch (Kilgarriff 
et al., 2004) para recopilar información sobre colocaciones que 
coocurren con un lema o frase. Además de estas prestaciones, 
también presenta otras para elaborar tesauros, listas de palabras 
y extracción terminológica automática.

4.2.1.  Método de búsqueda
Para la obtención de resultados del corpus, nos hemos cen-

trado principalmente en dos prestaciones de Sketch Engine: la 
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herramienta Wordsketch y la herramienta Concordance. No 
obstante, para identificar lemas que nos puedan ser útiles para 
las búsquedas, hemos recurrido a la prestación Keywords para 
realizar una extracción terminológica. De esta extracción, se 
han tomado como referencia para lemas términos como diabe-
tes, glicemia, hipoglicemia, insulina, glucosa, síntoma, complica-

ción, tratamiento, diagnóstico, etc. La figura 1 muestra resulta-
dos derivados del uso de Keywords con el corpus lego.

A continuación, utilizando estos lemas, hemos recurrido 
a la herramienta Wordsketch para obtener una visión general 
de los sustantivos, verbos y modificadores que coocurren con 
nuestros lemas de búsqueda. Esto nos permite, además, agili-
zar el proceso de obtención de resultados, ya que nos facilita 
conseguir información sobre posibles variantes terminológicas. 
Asimismo, presenta los resultados vinculados a las concordan-
cias, por lo que podemos acceder rápidamente al contexto. En la 
figura 2, se indican wordsketches para el lema insulina.

Finalmente, en la búsqueda avanzada de Concordance, se ha 
utilizado la sintaxis Corpus Query Language (CQL) de Sketch 
Engine para identificar variantes y metáforas en el corpus. A tal 
fin, se han combinado los lemas con marcadores discursivos 
para la obtención de variantes —«también conocido/llamado 
como», «o», «es decir», etc.— y marcadores que pueden acom-
pañar al uso de elementos metafóricos (p. ej., «[lema] es como/
parece…»). La figura que aparece a continuación muestra resul-
tados de concordancias para esta sintaxis:

[lemma=“diabetes”] [] {2,5} [word=“también”].

En este caso, vemos un lema de búsqueda [diabetes] que que-
remos que vaya acompañado de la palabra [también] y en cuyo 

Figura 1.  Ejemplo de extracción terminológica con 
Keywords

Figura 2.  Wordsketches 
para el lema insulina

Figura 3.  Resul-
tados de variantes en 
concordancias para el 
lema [diabetes]
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espacio intermedio admitimos un rango de 2 a 5 palabras. Los 
resultados muestran variantes de los conceptos diabetes me-
llitus, cuya variante podría ser diabetes sacarina y diabetes 
insípida, para la que se asigna la variante diabetes de agua.

En el siguiente apartado, comentaremos el material de re-
ferencia utilizado para analizar los resultados obtenidos en el 
corpus.

4.2.2.  Búsqueda de significados en material de referencia
Como estamos tratando con conocimiento especializado, 

necesitamos apoyo documental que nos permita comprender 
la información con la que trabajamos y extraer conclusiones 
para los resultados obtenidos. Por esta razón, se han utilizado 
diccionarios especializados en medicina, en medicina y traduc-
ción, etimológicos y de lengua general. Entre estos diccionarios, 
figuran:

1  Diccionario de términos médicos (DTME) de la Real 
Academia Nacional de Medicina (RANM).

2  El Libro Rojo, diccionario de dudas y dificultades de 
traducción del inglés médico.

3  Diccionario médico-biológico, histórico y etimológico 
de la Universidad de Salamanca.

4  Diccionario de la Lengua Española (DLE), de la Real 
Academia Española.

En el siguiente epígrafe, presentamos los resultados obteni-
dos del corpus y su relación con la información proporcionada 
por el material de referencia.

4.3.  Relación de resultados del corpus con significados
En el estudio que hemos realizado, nos hemos encontrado 

con dos tipos de resultados: por un lado, tenemos variantes ter-
minológicas motivadas por un uso metafórico o metonímico y, 
por otro, explicaciones de conceptos mediante metáforas.

En primer lugar, recogemos en la tabla de arriba la relación 
de los conceptos, las variantes, la motivación metafórica y me-
tonímica y el nivel de especialización según su aparición en los 
subcorpus.

En segundo lugar, se han encontrado casos en los que la me-
táfora daba explicación a conceptos abstractos. La tabla que se 
muestra seguidamente recoge la relación entre el concepto y su 
explicación metafórica. En esta ocasión, no se muestra el nivel 
de especialización porque es un resultado que ha aparecido úni-
camente en el corpus lego.

Tabla 2.  Relación de variantes con significados y clasificación por motivación y nivel de especialización

Concepto Variante

Motivación: 
metáfora /
metonimia Significado Nivel de especialización

diabetes
diabetes mellitus

metáfora
miel experto, semiexperto, lego

diabetes sacarina azúcar lego

diabetes insípida diabetes de agua metonimia efecto-causa: agua lego

hipoglicemia
baja

metáfora
sensación de decaimiento

lego
caída del nivel de glucosa descenso brusco

insulina ultrarrápida Humalog metonimia marca comercial-objeto

experto, semiexperto, legoinsulina intermedia insulina NPH metonimia investigador-descubrimiento

insulina lenta Lantus

metonimia marca comercial-objetobomba de insulina MiniMed semiexperto, lego

glucómetro Flash Free Style Libre semiexperto, lego

hipoglicemiante oral metformina metonimia parte-todo: principio activo experto, semiexperto, lego

glucosa plasmática en 
ayunas glicemia metonimia todo-parte experto, semiexperto, lego
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Tabla 3.  Asignación de metáforas a 
conceptos abstractos del corpus

Concepto Metáfora

pie diabético dedos de los pies chamuscados
insulina llave
hipoglucemia borde del precipicio
glucosa gasolina/combustible

En el apartado siguiente, comentaremos el contenido de las 
tablas y ampliaremos la información contenida en las mismas 
de acuerdo con la metodología propuesta.

5.	 Resultados y discusión

Como se ha comentado en el epígrafe anterior, en esta inves-
tigación se han recogido dos tipos de resultados: por un lado, 
encontramos variantes motivadas metafórica o metonímica-
mente y, por otro lado, conceptos abstractos explicados en los 
textos a partir del uso de metáforas.

Primeramente, vamos a explicar el significado de las varian-
tes motivadas metafóricamente; posteriormente, explicaremos 
el funcionamiento de las referencias metonímicas encontradas 
y, finalmente, ilustraremos el caso de los conceptos explicados 
por metáforas.

Según se aprecia en la tabla 1, existen variantes terminológi-
cas motivadas por un sentido metafórico. Concretamente, nos 
referimos a las variantes de los conceptos diabetes e hipo-
glicemia. Para el primer concepto, se han identificado dos 
variantes: diabetes mellitus y diabetes sacarina.

El término diabetes mellitus recibe su denominación a partir 
de la base mellitus (procedente del latín, que significa ‘de miel’ 
[DLE, 2019]). De acuerdo con el Diccionario médico-biológico, 
histórico y etimológico, la adjetivación de mellitus, con el sentido 
de ‘diabetes con sabor a miel’ fue acuñada por Thomas Willis, y 
hace referencia al sabor dulce que tenía la orina de los diabéticos 
(https://dicciomed.usal.es/palabra/diabetes). Este sabor dulce 
se debía al incremento de los niveles de glucosa en sangre y ori-
na y a la semejanza del olor dulce y el color con la miel.

En el caso de diabetes sacarina (del ingl. saccharin, formado 
sobre el lat. sacchărum, ‘azúcar’, y este del gr. σάκχαρον sákcha-
ron, y el ingl. -in, ‘-ina’, [DLE, 2019]), también hace referencia al 
componente azucarado en sangre y orina de los diabéticos. No 
obstante, según el Diccionario de la Real Academia Nacional de 
Medicina, es preferente el uso de esta variante frente a diabe-
tes mellitus por razones de concordancia de género de acuerdo 
con la norma española (http://dtme.ranm.es/buscador.aspx?-
NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=diabetes%20mellitus).

En el caso del concepto hipoglicemia, encontramos dos 
variantes: baja y caída del nivel de glucosa. En este caso, resulta 
interesante observar la definición propuesta por el DTME para 
el concepto hipoglicemia (http://dtme.ranm.es/buscador.
aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=hipoglucemia): 

hipoglucemia (hypó gr. cient. ‘bajo nivel de’ + gluce-
mia; docum. en ingl. desde 1894; véase también → -emia) 
[ingl. hypoglycemia]

1   s.f. [CIE-10: E16.2] Disminución anormal de la con-
centración sanguínea, plasmática o sérica de glucosa, de 
causa diversa, que cursa con síntomas vegetativos, como 
hambre, sudación, palpitaciones, temblor, ansiedad, cam-
bios del comportamiento, confusión, crisis convulsivas y 
pérdida del conocimiento; si se prolonga en el tiempo, 
puede producir la muerte. Con frecuencia es yatrógena, 
por administración excesiva de insulina o algunos anti-
diabéticos orales.

Nótese que, en esta definición, hemos señalado tres térmi-
nos: disminución, confusión y pérdida de conocimiento. Con esta 
información, podemos deducir que, cuando la hipoglucemia se 
denomina baja, el significado se debe tanto a la disminución de 
la concentración de glucosa sanguínea como a la sensación de 
confusión y decaimiento. En lo referente a la caída del nivel de 
glucosa, el peso del significado metafórico recae sobre la palabra 
caída. Como tal, esa caída se refiere al descenso, brusco o no, de 
la concentración de glucosa en sangre.

En cuanto a las variantes motivadas por relaciones meto-
nímicas, se han detectado resultados para los conceptos dia-
betes insípida, insulina ultrarrápida, insulina 
intermedia, glucómetro, hipoglucemiante oral 
y glucosa plasmática en ayunas.

Para el concepto diabetes insípida, tenemos la variante 
diabetes de agua. Para entender por qué consideramos que en 
esta variante hay una motivación metonímica de efecto-causa, 
nos tenemos que remitir a la definición de este tipo de diabetes 
en el DTME de la Real Academia Nacional de Medicina (http://
dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=-
diabetes%20insipida):

diabetes insípida [ingl diabetes insipidus]
1   [CIE-10: E23.2] Enfermedad debida a una secreción 

o acción deficitarias de la vasopresina y caracterizada por 
la emisión de una orina abundante, hipotónica, diluida e 
insípida por la incapacidad del paciente para concentrar-
la. Se manifiesta por un síndrome poliúrico importante 
acompañado de sed; si esta necesidad no es satisfecha, 
como sucede en ocasiones con los niños, puede desarro-
llarse una deshidratación hipernatrémica.

Como podemos observar en la definición, en este tipo de 
diabetes, la causa es un déficit de vasopresina que provoca un 
aumento de la sed y, al ingerir grandes cantidades de agua (efec-
to), se orina de manera abundante y con un aspecto diluido e 
insípido, pues esta cantidad de agua no permite su concentra-
ción. Por eso, cuando nos referimos a la diabetes insípida como 
diabetes de agua, estamos resaltando una relación metonímica 
de efecto-causa, pues prima el efecto de la ingesta del agua.

Los siguientes casos de metonimia afectan de la misma for-
ma a los conceptos insulina ultrarrápida (Humalog), 
insulina lenta (Lantus), glucómetro (Flash Free Style 
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Libre) y bomba de insulina (MiniMed). En todos estos 
casos, la metonimia responde a una relación de marca comer-
cial por objeto, es decir, nos referimos a un objeto nombrando 
directamente una marca. Sin embargo, en el caso del concepto 
insulina intermedia, tenemos como variante el término 
insulina NPH. Aunque, a efectos prácticos, se trata de un objeto 
que también se utiliza en el tratamiento y, por tanto, presenta 
la misma naturaleza que los anteriores, la relación metonímica 
que motiva esta variante es de investigador por descubrimiento. 
En vista de la entrada del DTME (http://dtme.ranm.es/busca-
dor.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=nph), las siglas NPH 
responden a:

insulina NPH
1  = insulina isófana.
OBS.: Las siglas NPH corresponden a neutral protami-

ne Hagedorn (Hans Christian Hagedorn fue el descubri-
dor de esta insulina).

Por un lado, es una siglación que hace referencia a un tipo de 
protamina que fue descubierta por Hans Christian Hagedorn y 
que, por lo tanto, lleva el nombre del descubridor. Asimismo, 
por economía del lenguaje, se opta por la siglación, de manera 
que, en un principio, este aspecto del término queda oculto.

Los dos últimos casos responden a relaciones de parte-todo 
y de todo-parte, aunque realmente no guardan relación entre sí. 
En primer lugar, está la variante para referirnos al concepto hi-
poglicemiante oral, metformina. Lo que se entiende por 
metformina, según el Diccionario de Términos Médicos (http://
dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=-
metformina) es:

metformina [ingl. metformin]
1   s.f. [fórm. quím.: C4H11N5; DCI: metformina] An-

tidiabético del grupo de las biguanidas que disminuye los 
niveles de glucosa en el plasma. Reduce la neoglucogéne-
sis hepática y potencia la acción de la insulina disminu-
yendo la resistencia a la misma. También disminuye la 
absorción intestinal de la glucosa. De efecto hipogluce-
miante, está indicado en el tratamiento de la diabetes me-
llitus de tipo 2 no controlable con dieta y ejercicio, y es 
fármaco de primera elección para diabéticos obesos. Se 
administra por vía oral.

 Se trata, pues, de un principio activo utilizado en la elabo-
ración de antidiabéticos orales. Por esta razón, consideraríamos 
los hipoglucemiantes como el «todo» y la metformina como la 
«parte». De este modo, al referirnos al hipoglucemiante con el 
término metformina, estamos resaltando una parte de sus com-
ponentes.

En segundo lugar, tenemos la glicemia como variante uti-
lizada para referirnos al concepto glucosa plasmática 
en ayunas. Al contrario que en el caso anterior, nos encon-
tramos ante una relación de todo-parte. Esto se debe a que 
estamos relacionando dos realidades con una relación muy 
estrecha, la glucosa (http://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NI-

VEL_BUS=3&LEMA_BUS=glucosa) y la glucemia (http://dt-
me.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=-
glucemia), pero que, realmente, una es contenido de la otra. 
Observemos ambas definiciones:

glucosa (fr. glucose [glyk- gr. ‘dulce’, gr. cient. ‘glucosa’ 
+ -osa quím. ‘carbohidrato’]; acuñado por Dumas en 1838 
con anomalía gráfica, frente al esperado glycose) [ingl. 
glucose]

1  s.f. [fórm. quím.: C6H12O6] Monosacárido de seis 
átomos de carbono y un grupo aldehído. En estado na-
tural se encuentra solo en forma dextrógira (D-glucosa o 
dextrosa), pero químicamente existe también una forma 
levógira (L-glucosa o sinistrosa). Sin.: coloq.: azúcar.

glucemia (fr. glycémie [glyk(o)- gr. ‘dulce’, lat. cient. 
‘azúcar’ + -haimíā gr. ‘sangre’]; docum. desde 1872; véase 
también → -emia)

1  [ingl. glycemia] s.f. Presencia de glucosa en la san-
gre, en el plasma o en el suero.

2  [ingl. blood sugar (level), blood glucose (level)] s.f. 
Concentración sanguínea, plasmática o sérica de glucosa.

Como vemos en las definiciones, la glucosa es un monosa-
cárido, es decir, una sustancia, el azúcar. En cambio, la glucemia 
es la concentración o presencia de esta glucosa en la sangre, el 
plasma o el suero, o sea, no nos referimos a ella como sustancia, 
sino como cantidad o valor. En este sentido, estamos resaltando 
un todo, la glucemia, sobre una parte, la glucosa.

Para terminar con estos resultados, es importante destacar 
cómo la gran mayoría se corresponde con textos pertenecientes 
a los subcorpus de menor nivel de especialización, pues, dado 
el carácter referencial de la metáfora y la metonimia, reflejan 
cómo establecemos relaciones de semejanza para comprender 
y designar realidades complejas y abstractas.

En lo que se refiere a los conceptos explicados con metáforas, 
teníamos cuatro casos:

PIE DIABÉTICO = dedos de los pies chamuscados
INSULINA = llave
HIPOGLUCEMIA = borde del precipicio
GLUCOSA = gasolina/combustible

El primero está relacionado con una complicación de la dia-
betes que engloba varias alteraciones en el pie. Una de ellas es 
la necrosis, por lo que se relaciona el aspecto oscuro de un ob-
jeto quemado (chamuscado) con este oscurecimiento de la piel. 
En el segundo, se entiende la insulina como hormona presente 
de forma natural en el cuerpo humano y se alude a su función 
como «llave» que permite el paso de la glucosa a las células. 
El tercero, como se ha comentado en el caso de las variantes, 
se refiere a la caída de los valores de glucosa, un efecto que se 
asemeja a una caída desde un precipicio. Finalmente, la gluco-
sa se relaciona con el efecto del combustible o gasolina para el 
funcionamiento de un motor, pues esta sustancia es la energía 
para que funcione el organismo y podamos realizar actividades.

http://tremedica.org/panacea.html
http://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=nph
http://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=nph
http://dtme.ranm.es/dtm/ver.php?id=121038&cual=0
http://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=metformina
http://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=metformina
http://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=metformina
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6.	 Conclusiones

En esta investigación se han estudiado las variantes deno-
minativas del español de Chile en un corpus sobre la diabetes. 
Estas variantes, en concreto, están motivadas metafórica o me-
tonímicamente. De hecho, a pesar de existir un mayor número 
de estudios enfocados en la metáfora, hemos mostrado cómo la 
metonimia no es un componente aislado en el lenguaje médico. 
Además de estos resultados, también se han detectado casos en 
los que las metáforas no funcionaban como términos, sino co-
mo mecanismos para explicar conceptos abstractos.

Este tipo de estudios nos permite conocer con mayor pro-
fundidad la terminología de un área de especialización y pro-
poner soluciones de utilidad para traductores e intérpretes, que 
tienen que lidiar con todo tipo de barreras lingüísticas incluso 
cuando no se trata de lenguas diferentes. Además, esta informa-
ción también es un recurso útil para salvar los problemas comu-
nicativos entre el personal sanitario y los pacientes.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, hemos indicado 
en la metodología que trabajábamos con un corpus de textos en 
español de Chile. No obstante, los resultados que hemos obte-
nido no responden tanto a la variación geolectal chilena, pues 
son perfectamente aplicables a otras variantes del español. Esto 
se debe a que el conocimiento médico no se encuentra aislado 
entre países, sino que es compartido y esto hace que el lenguaje 
cada vez esté más uniformado.

En conclusión, para futuras investigaciones, consideramos 
que el estudio de la variación denominativa de las especiali-
dades médicas debería hacerse de forma completa, es decir, 
tratando de reunir todas las motivaciones cognitivas y comu-
nicativas y siguiendo la línea del estudio por especialidad, esto 
es, reuniendo información terminológica sobre cómo se puede 
denominar una enfermedad, sus síntomas, medios diagnósti-
cos, tratamientos y complicaciones. De esta forma, se podrían 
elaborar bases de datos terminológicas muy completas para fa-
vorecer así la transmisión de conocimiento especializado entre 
especialistas y a niveles de especialización inferior, y apoyar el 
trabajo de traductores e intérpretes del ámbito sanitario.

Notas

1. Este trabajo se ha llevado a cabo con el apoyo de los pro-
yectos CombiMed (proyecto I+D+i del Ministerio de Econo-
mía y Competitividad finalizado en 2017), de la Universidad 
de Granada (España), y Competerm (proyecto FONDECYT, 
en vigor), de la Pontificia Universidad Católica de Valparaíso 
(Chile).
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