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Resumen

Todo proceso cognitivo, incluida la conceptualización de algunos hechos percibidos, tales como los estados humanos enfermos, 
conlleva un aspecto emocional y valorativo. Respecto a esto último, la investigación transcultural ha demostrado que existen 
contenidos valóricos humanos comunes. Por lo tanto, en el contexto de la filogenia humana, es plausible plantear que, junto con 
el desarrollo de nuestro lenguaje, tanto la heteropercepción como la autopercepción de algunos estados humanos específicos 
hayan sido denominadas descriptivamente para comunicar su importancia adaptativa. Este sería el caso de aquellos estados 
humanos cuyas propiedades han sido conceptualizadas, con el componente valorativo-emocional correspondiente, como «en-
fermedad». Dado que los nombres son aquellos símbolos de un lenguaje que designan algún tipo de objeto, ya sea perceptual 
o conceptual, la revisión de la etimología de algunos términos relacionados con la «enfermedad» podría ser un aporte para su 
dilucidación. En consecuencia, se revisaron algunos términos equivalentes al vocablo castellano enfermedad en diversas lenguas 
indoeuropeas y no indoeuropeas. De las denominaciones analizadas se puede concluir que con el uso de diversas palabras 
se han descrito estados humanos cuyas características principales han sido percibidas como estados débiles, malos, sufrientes, 
etc. Por consiguiente, en las culturas revisadas existe una concordancia denotativa respecto a los estados humanos enfermos.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad. Concepto de enfermedad. Designación de enfermedad. Etimología. Lenguas indoeuropeas 
y no indoeuropeas.

Abstract

Every cognitive process, including the conceptualization of some perceived facts, such as human disease states, entails both an emotion-
al as an evaluative aspect. Regarding this, cross-cultural research has shown that there are common human value contents. Therefore, in 
a human phylogenetic context, it is plausible to argue that, along with the development of our language, both the hetero-perception and 
self-perception of some specific human states have been termed descriptively to communicate their adaptive significance. This is the 
case of those human states whose properties have been conceptualized, with the corresponding evaluative emotional component, as 
“disease”. Since names are the symbols of a language that designate any type of object, either perceptual or conceptual, reviewing the 
etymology of terms related to “disease” could be a contribution to its elucidation. In consequence, some equivalent terms to the Spanish 
word enfermedad were reviewed in various Indo-European and non-Indo-European languages. From the analyzed denominations we 
can conclude that the different words have described the perception of human conditions as weak, evil, suffering states, etc. Therefore, 
there is a denotative concordance with the diseased human states in the revised cultures. (Gac Med Mex. 2017;153:134-42)
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Introducción

Los procesos de generalización cognitiva (abstrac-
ción) nos permiten sobrepasar los hechos percibidos 
presentes y proyectarnos, integrando lo ya conocido 
(memoria) hacia un posible devenir. Por medio tanto 
de la generalización de las propiedades comunes de 
un hecho percibido como de su predicación, nuestro 
conocimiento puede ser expresado mediante un len-
guaje. Pero todo proceso cognitivo, incluida la con-
ceptualización o generalización de algunos hechos 
percibidos –tales como los estados humanos enfer-
mos– conlleva un aspecto emocional1. Además, todo 
proceso valorativo relativo a un hecho, sobre todo 
social, se funda en procesos cognitivo-emocionales. 
Al respecto, suele entenderse que los valores son los 
criterios que los seres humanos consideramos para 
seleccionar y justificar nuestro comportamiento, para 
evaluar a los demás y a nosotros mismos, para evaluar 
los eventos en general y para tomar decisiones2-4. Aun-
que cada individuo posee una jerarquía de valores, 
la investigación transcultural ha demostrado que ha-
bría contenidos valóricos generales y comunes, tales 
como la libertad, el poder y el logro de objetivos5-8. 
En efecto, salvo en algunas condiciones humanas 
patológicas, se puede postular que habría una base 
o fundamento valórico común en el comportamien-
to humano, que se correlacionaría con la actividad 
de nuestro sistema neural de recompensa9. Aunque 
nuestro sistema nervioso central es plástico, sobre 
todo la neocorteza, existen patrones conectivos neu-
ronales comunes en nuestra especie. Efectivamente, 
se ha logrado determinar que la activación de algunos 
sistemas neuronales humanos se relaciona tanto con 
los procesos evaluativos en general como con los de 
motivación, recompensa y toma de decisiones (cor-
teza prefrontal, amígdala, núcleo accumbens y área 
tegmental ventral, entre otros)3,10-16. Por lo antedicho, 
y en el contexto de la filogenia de nuestra especie, 
es plausible plantear que, junto con el desarrollo de 
nuestro lenguaje, tanto la heteropercepción como la 
autopercepción de algunos estados humanos especí-
ficos hayan sido denominadas descriptivamente para 
comunicar su importancia adaptativa social y gene-
ral17. Este sería el caso de aquellos estados humanos 
cuyas propiedades han sido conceptualizadas, con el 
componente valorativo-emocional propio de este pro-
ceso, como enfermedad (en adelante «enfermedad»).

Dado que los nombres son aquellos símbolos de un 
lenguaje que designan algún tipo de objeto, ya sea 

perceptual o conceptual, la revisión de la etimología 
de algunos términos relacionados con la generaliza-
ción de aquellas propiedades de algunos estados 
humanos que en castellano han sido denominados 
enfermedad podría ser un aporte a la dilucidación de 
la conceptualización de dichos estados. Sin embargo, 
previo al abordaje etimológico que se efectuará con 
relación a algunos términos que designan a la «enfer-
medad» se requieren algunas aclaraciones básicas. 

Lenguaje, lenguas naturales y etimología

Grosso modo, un lenguaje es considerado un sis-
tema de signos, sean estos o naturales o convencio-
nales (símbolos), que permite tanto el desarrollo del 
pensamiento como la comunicación entre quienes los 
usan. En efecto, la mayor importancia de todo lenguaje 
radica en que permite la comunicación de algunos 
estados del mundo real conocido, social o general. Al 
respecto, todo signo perteneciente a un lenguaje es 
perceptible en alguna modalidad sensorial. Por ejem-
plo, aunque los signos naturales no son creaciones 
cognitivas humanas consensuadas, son hechos per-
ceptibles que indican algo18. Por otro lado, los sím-
bolos son acuerdos que nos han permitido vincular lo 
real-material percibido con lo conceptual. Dicho bre-
vemente, los símbolos nos permiten la designación 
de conceptos o la denotación de hechos acerca de 
cosas. Los primeros se llaman símbolos designativos, 
mientras que los segundos son denotativos. Aunque 
no se conocen los mecanismos cerebrales que per-
miten la formación de símbolos, se plantea que el len-
guaje simbólico sería propio de nuestra especie19-21. 
Dentro de los lenguajes simbólicos se han distinguido 
los históricos, que corresponden a cualquiera de las 
diversas lenguas que han surgido a lo largo de la his-
toria de la humanidad, y que se usan para propósitos 
cotidianos. Al respecto, se estima que en el mundo hay 
más de 6800 lenguas diferentes21-24. Aunque los idio-
mas se pueden clasificar de diversas maneras, la cla-
sificación más aceptada se basa en la descendencia 
de una lengua ancestral común. Una de las lenguas 
ancestrales es la indoeuropea, de la que descienden 
la mayoría de las lenguas de Europa, Irán, Afganistán 
y otras regiones de Asia. Tradicionalmente se ha asu-
mido que la lengua indoeuropea habría surgido en una 
región ubicada entre Europa y Asia, hace alrededor de 
5000 años24-28. Los procesos migratorios del pueblo 
indoeuropeo, debidos posiblemente a las condicio-
nes climáticas adversas de aquella época, permitieron 
su gran dispersión geográfica. En consecuencia, la 
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lengua indoeuropea original ha constituido la mayor 
parte de las lenguas que actualmente se hablan en el 
mundo29. Dentro de la familia de lenguas derivadas de 
la indoeuropea se encuentran, entre otras, el griego, 
las lenguas germánicas (como el alemán y el inglés), 
las lenguas indoiraníes, las lenguas baltoeslávicas y 
las lenguas itálicas (latín, castellano, francés, etc.)25-27.

Con relación a los estudios etimológicos, habrían 
cobrado gran importancia en la Grecia antigua. Al 
respecto, el término etimología proviene del grie-
go ἐτυμολογία, palabra que se compone de ἔτυμος 
(étimo, que significa «verdadero, auténtico, real»), y 
-λογία (-logía, cuyo significado es «tratado, estudio, 
discurso»). Posteriormente, la palabra etimología fue 
latinizada por Cicerón (107-44 a.C.) como veriloquium 
(compuesta a partir de los términos veri  [verdadero]) 
y loquium [palabra]). Por lo tanto, en su origen, los es-
tudios etimológicos estaban referidos a lo verdadero, 
a lo real, al significado verdadero. Aunque actualmen-
te se entiende que la etimología se relaciona princi-
palmente con el origen de las palabras, no deja de 
mantener una vinculación con sus significados19,30-36. 
Basándose en lo antedicho, se puede plantear que un 
estudio etimológico comparado de algunos términos 
que designan al concepto de «enfermedad» podría 
ser un aporte para su mayor dilucidación. Por consi-
guiente, a continuación se revisarán algunos términos 
que han permitido designar, en diferentes idiomas, la 
«enfermedad». 

Designaciones de la «enfermedad» 
en griego, latín, inglés, alemán, francés 
y castellano

Se revisarán algunos términos relativos a la «enfer-
medad» tanto en algunas lenguas germánicas (alemán 
e inglés) como en algunas de las románicas (latín, 
español y francés), además del griego. De los tér-
minos que se han usado y que aún se usan para 
designar al constructo «enfermedad», se distinguirán 
las palabras equivalentes al término castellano enfer-
medad en los idiomas griego, latín, inglés, alemán y 
francés. Tales palabras son nosos, astenia y arrostia 
en griego; morbus en latín; disease, illness y sickness 
en inglés; krankheit y leiden en alemán; y maladie en 
francés37-39. Sin embargo, existen otras palabras rela-
cionadas con el concepto designado por el término 
castellano enfermedad, como por ejemplo patología 
(pathologia en latín, pathology en inglés, pathologie 
en alemán y pathologie en francés), cuya derivación 
es del griego pathología.

En los siguientes párrafos se analizará la etimología 
de todas las palabras mencionadas en cada idioma 
señalado.

Designaciones de la «enfermedad» 
en lengua griega

Para la designación del concepto de enfermedad, 
en la lengua griega se han usado palabras tales como 
pathología, nosos, astenia y arrostia. 

Respecto a la palabra pathología, deriva del término 
pathos, que significa «sufrimiento, desgracia, emo-
ción, calamidad», aunque literalmente significa «lo que 
le sucede a alguien o a algo». Pathos es un sustanti-
vo derivado del verbo paschein, cuyo significado es 
«sufrir», y de la raíz protoindoeuropea *kwent(h)-, que 
significa «sufrir, soportar, padecer»32,34,40-42. 

Con respecto al vocablo nosos (νόσος), su etimolo-
gía es confusa. Algunos autores señalan que habría 
sido usado por Heródoto (484-425 a.C.) y por Hipócra-
tes (460-377 a.C.). Se ha planteado que esta palabra 
procedería de la negación de *hlosu-, cuyo significado 
es «bueno, en buena condición». Además, este último 
término se vincula con los vocablos hititas ass- («estar 
bien, ser querido, estar favorecido») y aššu- («bueno, 
favorable, agradable»). Por lo tanto, nosos denotaría 
un estado desfavorable34,35,41,43. 

Por su parte, el vocablo astenia está compuesto 
por la alfa privativa, que significa «carecer de», y la 
palabra sthenos, que significa «vigor, fuerza, poder»; 
en consecuencia, el término astenia dice relación con 
la debilidad32,34,41,44,45. 

Finalmente, el término arrostia (αρρωστια) está vin-
culado a la palabra eurostos (εύρωστος), que significa 
«robusto, fuerte». Por consiguiente, arrostia denota 
privación de robustez o de fortaleza, es decir, debili-
dad de alguien46.

En conclusión, salvo el término pathología, que de-
nota sufrimiento humano, todos los otros vocablos 
usados en la lengua griega para designar la «enfer-
medad» están vinculados con la percepción general 
de una alteración de la fortaleza humana y con una 
condición personal inadecuada o desfavorable.

Designaciones de la «enfermedad» en latín

En la cultura latina se desarrollaron obras en las 
que aparecieron distintos nombres relacionados con el 
tema en cuestión, tales como morbus, malum, infirmi-
tas, uitium, aegritudo, etc. Diversos poetas latinos hicie-
ron aportes relacionados con los aspectos subjetivos 
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de la «enfermedad». En efecto, en la poesía latina se 
abordaron temas relativos al amor y sus consecuencias 
desdichadas, vinculándolos con la llamada «enferme-
dad del amor» (aegritudo amoris)47. 

Con relación al término morbus, se plantea que esta 
palabra podría relacionarse con la muerte, puesto que 
su raíz mr- está vinculada con los vocablos latinos 
mors y moriri48,49. Estas palabras posiblemente se ori-
ginan de la raíz protoindoeuropea mer-, que se rela-
ciona, por un lado, con el sánscrito mrnati, que estaría 
referido a «aplastar, aniquilar, abrumar», y por otro, 
con la palabra griega marainein y la palabra latina ma-
rasmus, todas relacionadas con «marchitar, consumir, 
agotar, apagar»32,42,46.

Dentro de los aportes de los textos médicos latinos 
a la designación de la «enfermedad», destacan las in-
fluencias de Aulo Cornelio Celso (ca. 25 a.C.-50 d.C.), 
Celio Aureliano (fl. siglo v d.C.) y Casio Félix (siglo v 
d.C.), entre otros50. Por ejemplo, en la obra de Celso 
se observa el uso de términos tales como morbus, 
malus y uitium51. En lo que respecta al uso inicial de 
las palabras morbus y uitium, la primera se usaba 
para hacer referencia al concepto de enfermedad y la 
segunda para un defecto físico y moral. Sin embargo, 
posteriormente, dichos vocablos fueron perdiendo te-
rreno a favor de la palabra passio, que provenía del 
lenguaje religioso y que comenzó a utilizarse en el 
contexto de la medicina para expresar el concepto 
de enfermedad49,52.

En conclusión, puede notarse que, en forma general, 
el uso de los términos latinos designantes del concep-
to de enfermedad fue gradualmente ampliándose con 
el paso del tiempo, gracias al aporte de diversos es-
critores y médicos. A pesar de esto, todos los términos 
mencionados denotan condiciones de debilitamiento, 
de malestar (mal estado) y de sufrimiento.

Designaciones de la «enfermedad» en inglés

En la lengua inglesa suelen usarse tres términos re-
lativos a la enfermedad: disease, illness y sickness. Sin 
embargo, en algunos contextos específicos se usan el 
término pathology y, raramente, los términos morbidity 
y malady, y menos aún infirmity32,41,53,54. Basándose 
en la información etimológica relativa a los términos 
mencionados, a continuación se analizará cada uno 
por separado.

Con relación a la palabra disease, se compone del 
prefijo dis-, que significa «sin, falta de, lo opuesto a», 
y ease, que significa «facilidad, alivio». Por lo tanto, la 
palabra disease, en su origen, se refiere a un estado de  

incomodidad o inconveniencia. Nótese que la palabra 
ease proviene del antiguo francés aise, que significa 
«comodidad, bienestar, oportunidad». Se ha sugerido 
que esta palabra se origina de la palabra latina ansa, 
que significa «manejar, manipular», y que podría ser 
utilizada en el sentido figurado de «oportunidad, oca-
sión»41,55.

Respecto a la palabra illness, está compuesta por los 
términos ill y -ness. Por un lado, ill significa «dañino, per-
judicial, malo», pero tiene otros sentidos, como «malé-
volo, desafortunado, defectuoso, y difícil». Esta palabra 
proviene del antiguo nórdico illr, que significa «malo». 
Con relación a -ness, es un sufijo que permite denotar 
«un estado, una condición o una cualidad»41,54,55.

El término sickness se compone de las palabras sick 
y -ness. El adjetivo sick se relaciona con «estar mal o 
indispuesto». La palabra proviene del antiguo inglés 
seoc, relacionada con las del gótico siuks y siukan 
(«estar mal»). Según algunos autores, habría una vincu-
lación entre las palabras antedichas y las palabras del 
antiguo inglés sugan y del antiguo nórdico suga, am-
bas relacionadas con to suck («succionar»). Se agrega 
que, según las creencias mitológicas teutónicas, las 
enfermedades eran causadas   por la succión (¿de la 
fortaleza, de la salud, de la vida?) por parte de los de-
monios41,56. Con respecto al sufijo -ness, véase arriba.

El término pathology deriva del griego pathos, cuya 
etimología ya se revisó en párrafos previos.

La palabra morbidity está compuesta del adjetivo 
morbid y el sufijo -ity. Este último permite formar sustan-
tivos abstractos a partir de adjetivos, y significa «condi-
ción o cualidad de ser». Por su parte, la palabra inglesa 
morbid deriva de la latina morbus (véase arriba).

Con relación al término malady, deriva del antiguo 
francés maladie, que se analizará más adelante. 

Finalmente, el término infirmity, de uso muy infre-
cuente en el idioma inglés, se abordará con relación 
al término castellano enfermedad.

Designaciones de la «enfermedad» en alemán

En alemán, el término que suele usarse más fre-
cuentemente para designar el concepto de enferme-
dad es krankheit. La palabra krank- proviene del alto 
alemán medio y está ligada con el vocablo crincan, 
proveniente del inglés antiguo, que significa «doblar, 
ceder el paso». Es interesante destacar la relación de 
las palabras antedichas con el adjetivo inglés cranky, 
cuyo primer registro data del año 1833 con el sentido 
de «persona excéntrica». Cranky se vincula al término 
crank, que hace alusión a la manivela de un organillo 
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que repite una canción una y otra vez32,55-57. Aunque 
en la lengua alemana la palabra krank hoy se relacio-
na con «enfermo», anteriormente aludía a «débil». De 
aquí deriva el uso actual de las palabras alemanas 
krank («malo, enfermo, doliente»), kranken («sufrir, 
padecer») y krankheit («enfermedad»)58. 

En alemán también se usa el término leiden para 
referirse a un estado de sufrimiento y dolencia. Esta 
palabra se relaciona con leid, que se refiere a «dolor, 
pena, mala salud». Proviene de la palabra indoeuro-
pea leit-, que se traduce como «detestar, estar dis-
gustado»58,59. 

Designaciones de la «enfermedad» en francés

La palabra francesa maladie deriva de la palabra 
malade, que proviene del latín  male («mal») y habi-
tus (participio pasado de habere). El término mal deriva 
del adjetivo y sustantivo latino malum, cuyo significado 
está relacionado, principalmente, con «la desgracia, el 
mal, lo lesivo y lo dañino». El origen de la palabra fran-
cesa actual mal proviene del antiguo francés mal, que 
significa «malo, erróneo, incorrecto»; a su vez, se ori-
gina del adjetivo latino malus, que significa «malo, mal-
vado». Por otro lado, la palabra latina habitus significa 
«condición, actitud, apariencia, vestido», y se origina 
del participio pasado de habere (relativo a los verbos 
tener, sostener y poseer). En francés, la palabra que 
se vincula a la latina habere es el verbo avoir («haber 
o tener»), cuyo significado original es sostener y mante-
ner, aunque también se relaciona con «habilidad, quien 
puede ser considerado para, quien puede adaptarse 
para». En conclusión, tanto malade como male habilum 
se relacionan con el siguiente significado: «quien está 
o se encuentra en malas condiciones»60,61.

Designaciones de la «enfermedad» 
en lengua castellana

Con relación al idioma castellano, la palabra enferme-
dad proviene del latín infirmus, que se refiere a «debili-
dad corporal, complexión o constitución débil, flojedad 
de la salud». La palabra está compuesta del prefijo ne-
gativo in- y de la palabra firmus, que procedería del 
sánscrito dhruvah, un adjetivo que significa «firme, só-
lido, resistente, robusto». Por lo tanto, el significado de 
infirmus está referido a algo que no es firme, es decir, 
que es «endeble, débil, impotente»36,49,61. En consecuen-
cia, la principal referencia del vocablo enfermedad es 
«debilidad física». Su uso derivaría de Celio Aureliano, 
quien utilizó en sus textos el término infirmitas49,52,61,62.

Nótese que las palabras castellanas dolencia y su-
frimiento suelen relacionarse con los términos latinos 
aegritudo y aegrimonia, que aluden a un estado de 
«aflicción, pena, tristeza, congoja», es decir, de sufri-
miento mental48,49,62. 

En síntesis, suele considerarse que la palabra latina 
aegritudo define preferentemente un estado de ánimo 
doliente, y en cambio la palabra latina infirmitas se re-
fiere a un estado de debilidad corporal. Debido a que el 
uso de la palabra enfermo se afianzó durante el medioe-
vo, se fue desplazando la palabra doliente, cuyo uso 
se relacionó principalmente con la palabra aegritudo.

Como puede observarse por lo descrito respecto a 
las palabras de las lenguas griega, latina, inglesa, ale-
mana, francesa y castellana que designan al concepto 
de enfermedad, el denominador común de todas ellas 
es el sufrimiento, un estado malo (¿objetivo y subje-
tivo?) y un estado de debilidad o de inconveniencia. 
Por lo tanto, y desde una perspectiva muy general, 
podría destacarse que con los términos de dichas 
lenguas se ha denotado un estado humano en el que 
su capacidad de adaptación frente al entorno general 
se encuentra, en un grado distintivo, disminuida. Sin 
embargo, esta conclusión podría ser obvia, puesto que 
todas las lenguas revisadas pertenecen a una lengua 
ancestral común. Por consiguiente, cabría cuestionar-
se acerca del significado de aquellas palabras que 
designan «enfermedad» en algunos idiomas de origen 
no indoeuropeo. 

Designaciones de la «enfermedad» 
en algunas lenguas no indoeuropeas

Entre muchos idiomas de origen no indoeuropeo 
están el finlandés, el húngaro, el estonio, el azteca, el 
vasco, el quechua y el mapuche (mapudungun)63-65. 
En los siguientes párrafos se revisarán los términos 
que designan la «enfermedad» en vasco, quechua y 
mapudungun.

Designaciones de la «enfermedad» 
en lengua vasca

Como uno de los mayores sobrevivientes de las 
lenguas no indoeuropeas de Europa occidental es el 
vasco, que se habla en el norte de España y en el sur 
de Francia66,67, se revisarán los términos que desig- 
nan la «enfermedad» en lengua vasca. Al respecto, se  
usa tanto el vocablo gaixotasun como el término 
eritasun. El primero se compone de gaixo («enfer- 
mo, pobre, infeliz, desgraciado») y -tasun («cualidad, 
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 característica»). Por su parte, eritasun se compone 
de eri, que significa «doliente, enfermo», y -tasun68-70. 

Designaciones de la «enfermedad» 
en lengua quechua

Una de las lenguas indígenas más hablada en Amé-
rica del Sur es el quechua71. En ella se hace uso del 
término onqoy para referirse a la enfermedad, en el 
sentido de una persona que padece o sufre un mal. 
Además, los términos quechuas onqoq y onqosqa se 
usan para referirse a «una persona que padece una 
enfermedad, que sufre un mal». Finalmente, el término 
onqorayay se refiere al sufrimiento de males prolonga-
dos e incurables72.

Designaciones de la «enfermedad» 
en lengua mapuche

Para finalizar, otra lengua indígena americana, la 
del pueblo mapuche (gente de la tierra), es el mapu-
dungun. Para los mapuches, al igual que para otras 
culturas, la rotura del equilibrio natural se vincula con 
la «enfermedad». La «enfermedad» se relaciona con 
una condición tanto física como psicológica de un 
individuo, y se denomina kutran. Para esta cultura, la 
«enfermedad» ocurre cuando el hombre se encuentra 
en su estado más vulnerable, es decir, cuando su 
condición de che (persona) se ha debilitado73-76.

Como puede notarse, al igual que para las palabras 
de las lenguas indoeuropeas anteriormente señaladas, 
en las tres últimas lenguas no indoeuropeas comen-
tadas se observa lo mismo: que tanto en la lengua 
quechua como en la mapuche se entiende que la «en-
fermedad» se relaciona con un estado de malestar en 
un individuo, con su sufrimiento o con una condición 
de debilidad. Lo mismo vale para la lengua vasca, 
en la que el concepto de enfermedad está vinculado 
a lo malo, lo desafortunado y lo doloroso. Además, 
cabe destacar que del análisis del significado original 
de todos los vocablos mencionados en esta revisión 
se puede observar que, en general, a lo largo del 
desarrollo de la humanidad y de nuestro lenguaje, ha 
existido una tendencia a destacar dos aspectos rela-
cionados con la «enfermedad»: el subjetivo y el ob-
jetivo. Al respecto, recordemos que Leon Eisenberg77 

distingue los componentes subjetivo (illness) y objetivo 
(disease) de los estados enfermos. Aunque disease 
denota los procesos fisiopatológicos y las lesiones 
objetivables, las confusiones entre illness y disease 
han sido frecuentes78. 

En consecuencia, puede resumirse que los términos 
designantes del concepto de enfermedad analizados 
en esta revisión hacen alusión a lo siguiente: 1) una 
denominación descriptiva de un sujeto percibido de 
manera global (predominantemente en forma visual) 
como débil, mal habido, físicamente mal, etc., y 2) la 
percepción (hetero y auto) del sufrimiento y del pade-
cimiento humano. 

Discusión y conclusiones

Previo a la discusión que a continuación se desa-
rrollará, es importante conocer las posturas filosóficas 
actuales acerca de la «enfermedad». Al respecto, ac-
tualmente predominan tres enfoques: el normativo, el 
naturalista y el híbrido. El enfoque normativo plantea 
que la enfermedad es una condición que tiene una 
carga valórica. Por el contrario, los naturalistas se-
ñalan que dicho estado es objetivo. Dentro de este 
enfoque se distinguen dos perspectivas: la ontológica 
y la fisiológica (nominalista). La primera postula que la 
enfermedad existe independientemente del enfermo, 
mientras que la segunda señala que la enfermedad 
coexiste con el enfermo. Finalmente, la perspectiva 
híbrida es un intento por conciliar los cuestionamientos 
que se han hecho tanto al planteamiento normativista 
como al naturalista. En este enfoque se señala que 
un estado enfermo solo debería considerase como tal 
cuando se presenta un estado humano valóricamente 
«negativo», pero con una etiología biológica79-83.

Considerando que tales enfoques resumen el con-
texto teórico actual acerca de la «enfermedad» huma-
na, es interesante discutir los resultados del estudio 
etimológico de la presente revisión de manera inte-
grada al conocimiento neurocientífico humano. Para 
tal efecto, y en primer lugar, se puede destacar que 
al menos todos los vocablos aquí revisados denotan 
estados humanos cuyas características principales, 
temporales o permanentes, han sido percibidas y 
valoradas como débiles, malas, sufrientes, etc. En 
consecuencia, a lo largo de la historia de la humani-
dad, y en diversas culturas, habría una concordancia 
denotativa frente a la percepción de aquellos esta-
dos humanos específicos cuya característica común y 
principal es el sufrimiento o la debilidad. Al respecto, 
de los procesos neurocognitivos de generalización de 
aquellas propiedades que caracterizan tales estados 
humanos resulta el concepto «enfermedad». Esto se 
debe a que los términos denotantes están referidos 
a estados humanos reales que, una vez percibidos, 
son generalizados o conceptualizados. En efecto,  
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algunas propiedades (las principales para un contexto 
determinado) de cualquier estado humano evaluado 
como novedoso o amenazante pueden ser percibidas 
tanto por otros como por la persona que las presen-
ta (heteropercepción y autopercepción). Este proce-
so neurocognitivo comprende aspectos atencionales 
selectivos (sobre todo visuales) y emocionales84-87. 
Una vez seleccionados los atributos principales de 
la percepción directa o del recuerdo de un hecho 
(como, p. ej., un estado humano denominado enfer-
mo), se realiza un proceso de generalización gradual 
desde el percepto particular hasta la formación de 
su concepto. Por lo tanto, mediante los procesos de 
generalización se forma nuestro conocimiento acerca 
de lo percibido, condición clave para un comporta-
miento adaptativo88. Además, en virtud de que los 
procesos neurocognitivos conceptuales son flexibles 
(neuroplasticidad), es posible el desarrollo de otros 
conceptos, es decir, de un conocimiento proposicio-
nal creativo. En efecto, los cognitos más abstractos, 
que están representados neuralmente en la corteza 
prefrontal, no solo se ejecutan, sino que se integran y 
asocian entre sí en forma flexible y creativa89-92. Por lo 
tanto, desde la perspectiva del desarrollo de nuestra 
especie se puede plantear que, en general, a partir 
de la percepción de hechos concretos se configuran 
perceptos complejos, que en un proceso de mayor 
generalización se conceptualizan. A partir de los per-
ceptos y los conceptos, y gracias al desarrollo del 
lenguaje, podemos ejecutar su declaración lingüística 
mediante la lengua correspondiente. 

Respecto a los procesos de designación, recorde-
mos que son relaciones signo-percepto o signo-con-
cepto. En consecuencia, y en forma general, se puede 
plantear que en nuestros procesos cognitivos la ten-
dencia inicial es la de denotar o referir, y posteriormen-
te la de connotar (establecer el sentido o la intensión 
del concepto). Esto se debe a que la connotación 
demanda un esfuerzo cognitivo mayor, porque com-
prende la determinación del contenido o de los atri-
butos principales de un concepto. Por esta razón, los 
procesos de abstracción requieren un neurodesarrollo 
adecuado y suficiente. En síntesis, los conceptos son 
el resultado de procesos de integración neurocogni-
tiva relativos a cosas, a hechos o a sus propiedades, 
que pueden ser designados mediante palabras, per-
mitiéndonos una mejor planificación de nuestros actos 
comunicativos93-95. Con relación al significado de un 
concepto cualquiera, desde una perspectiva sintética 
se plantea que es el resultado de su referencia y de su 
connotación96,97. Por lo tanto, una vez que un concepto 

es connotado y referido, se logra su significado, que 
será más o menos acabado según cuánto lo sean su 
connotación y su referencia. En consecuencia, como 
la «enfermedad» está medianamente connotada, su 
significado es impreciso. 

Es importante señalar que la mayoría de los proce-
sos cognitivos que permiten la connotación conceptual 
son indisociables de lo emocional y de lo valórico. Al 
respecto, cabe destacar que los valores son atribu-
ciones cognitivo-emocionales que se hacen acerca 
de hechos, es decir, no son entidades existentes en 
sí mismas21. Entre ellos destaca no solo el valor de la 
vida humana, sino el de la buena vida, es decir, del 
concepto de vida humana saludable («salud»), que 
ha prevalecido a lo largo de toda nuestra historia98. 
Por esta razón, todas las culturas han prestado gran 
atención a su contraparte: la «enfermedad». Pese a 
ello, el significado de este concepto sigue siendo im-
preciso debido, como se señaló anteriormente, a su 
inacabada connotación. Aun así, en la práctica, las 
disciplinas relativas a la «salud» y a la «enfermedad» 
se han desarrollado de manera vertiginosa, tanto en 
lo relativo a la etiología como al diagnóstico, lo tera-
péutico y lo preventivo.

Por otro lado, aunque el aprendizaje es fundamen-
tal en los procesos de diferenciación neurocognitiva 
interpersonal, es decir, en la formación de la individua-
lidad, por efecto del neurodesarrollo temprano (cuyas 
claves principales son genéticas y moleculares) nues-
tra especie tiene una base neurocognitiva común99-102. 
Por esta razón, indistintamente de nuestras cultura 
y lengua, percibimos, evaluamos y comunicamos en 
forma similar tanto nuestros estados personales como 
nuestro entorno general y social. En consecuencia, 
aunque nuestros procesos perceptivo-valóricos son 
personales y relativos, no implican necesariamente 
una postura por completo subjetivista ni relativista. 
Dicho esto, es posible plantear que, en una primera 
etapa de la evolución de nuestra especie, algunos 
estados humanos hayan sido percibidos y evaluados, 
en forma general, como inadecuados para el funciona-
miento en un contexto determinado o como estados de 
sufrimiento. Con el progresivo desarrollo del lenguaje, 
dichos estados fueron denominados descriptivamente, 
primero en forma oral y luego escrita. Luego, con el 
refinamiento de nuestra capacidad de observación y 
análisis, y el consiguiente desarrollo de una medicina 
técnica (es decir, desde Hipócrates y la techné iatriké 
hasta nuestros días, con la medicina genómica y la  
ecogenética)103, las descripciones de aquellos estados  
humanos percibidos y valorados como inadecuados 
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han sido más detalladas. Sin embargo, dentro de una 
perspectiva del estado global de un ser humano deno-
minado enfermo ha persistido aquello que fue denota-
do originalmente: la debilidad, el sufrimiento, una mala 
condición personal, etc. Pero como el avance científi-
co y tecnológico nos ha permitido distinguir los com-
ponentes de los organismos vivos (órganos, células, 
moléculas), los términos denotativos de los estados de 
debilidad física global o de sufrimiento (enfermedad, 
disease, illness, etc.) ya no serían los más adecuados. 
En efecto, en estricto rigor, plantear que tanto una 
célula como un órgano presentan un estado enfermo 
no es lo más apropiado. Al respecto, quizás sería pre-
ferible adoptar el término alteración, cuyo significado 
es más general, puesto que, tal como demuestra su 
etimología, alude al «cambio de algo»34,42,44,49. 

En conclusión, de acuerdo con el conocimiento ac-
tual relativo tanto a los procesos neurocognitivos como 
a la lingüística, todas las designaciones revisadas 
acerca de la «enfermedad» no serían las más ade-
cuadas si se las quiere referir no solo al estado global 
(percibido como debilidad física o como sufrimiento) 
de los seres humanos, sino también a otros sistemas 
biológicos (órganos y células). Por consiguiente, la 
expresión alteración biológica desadaptativa (ante un 
contexto determinado) podría representar mejor lo que 
actualmente se entiende por «enfermedad», a saber, 
el cambio de estado de un ser humano, o de una 
parte de él, que genera en algún contexto determina-
do que su funcionamiento o sus procesos biológicos 
sean discordantes con las demandas de su entorno. 
Finalmente, como todo cambio involucra un espa-
cio-tiempo, entonces lo que se altera son los objetos 
materiales, no los conceptuales. En este contexto, la 
expresión alteración biológica desadaptativa denotaría 
más fielmente aquellos cambios desfavorables (para 
un contexto determinado) de entidades reales-mate-
riales específicas, tales como las células, los órganos, 
los sistemas de órganos, etc.
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