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El pueblo Mapuche: Historia, medicina y proyectos
de coexistencia en el area de la salud
(Segunda parte)

German Errazuriz F.'

Resumen

Introduccion: Los pueblos mapuches y williches, son pueblos originarios de Chile. Algunas enfermedades
se presentan en ellos con caracteristicas especiales, diferentes a la poblacion hispana. En la primera
parte de esta revision, mostramos los origenes de estos pueblos y algunas caracteristicas de su
medicina. Objetivo: Describir las diferencias en niveles de leptina e incidencia de colelitiasis en mapuches
vs poblacién hispana y otras etnias. Se muestran también proyectos de coexistencia de medicina tradi-
cional y mapuche o williche en muestro pais. Resultados: Los mapuches presentan niveles significativamente
mas bajos de leptina que la poblacion hispana, diferencia observada tanto en obesos como eutréficos.
También presentan mayor incidencia de colelitiasis por célculos colesterol, lo que se deberia a una
mayor secrecion de colesterol que otras etnias. Se muestran los proyectos Makewe (medicina tradicio-
nal y mapuche) y Konpu (medicina tradicional y williche) que funcionan en Temuco y en Chiloé, respec-
tivamente. Conclusion: El mejor conocimiento de las caracteristicas de las medicinas de los pueblos
originarios, asi como de las enfermedades que los aquejan y su forma de enfrentar la enfermedad;
permiten el desarrollo exitoso de proyectos de coexistencia de medicina tradicional con medicina ances-
tral.
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The Mapuche People: history, medicine and proyects

Background: The Mapuche and Williche People are originated in Chile. Some diseases present with
special characteristics in these people, in contrast with Hispanic population. The first part of this review
shows the origins of these cultures and some features of their medicine. Objective: to describe the
differences in Leptina levels and the incidence of colelithiasis in Mapuches vs Hispanic population and
other cultures. Besides, projects involving traditional and Mapuche or Williche medicine in our country
are exposed. Results: Mapuche people present lower Leptina levels than Hispanic people, either in fat
and non-fat persons. Also, their incidence for cholesterol lithiasis is greater, due to mayor secretion of
cholesterol than other cultures. The Makewe project in Temuco (traditional plus Mapuche medicine)
and Kompu project in Chiloé (traditional plus Williche medicine) are presented. Conclusions: Better
knowledge of diseases and their treatment in different cultures allow the successful development of
medical projects that include traditional and ancestral medicine.
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INTRODUCCION

En la primera parte, abordamos algunos
aspectos del origen y de la historia del pue-
blo mapuche, asi como de las caracteristi-
cas de su medicina y la manera de enfren-
tar la enfermedad.

En esta segunda parte, abordaremos al-
gunos problemas de salud especificos que
han sido estudiados en la etnia mapuche y
Su comparacion con poblacién hispana. Dentro
de estos nos centraremos especificamente
en dos: la obesidad y la colelitiasis.

Para finalizar mostraremos dos proyec-
tos de coexistencia en el area de la salud
entre medicina tradicional y mapuche, y en-
tre tradicional y williche, que se encuentran
en curso actualmente.

PROBLEMAS ESPECIFICOS DE SALUD

Obesidad y titulos de leptina en el pueblo
mapuche

Interesantes estudios se han realizado
en relacion a obesidad, hiperinsulinismo vy
leptina. La leptina, proteina secretada por el
adiposito’, actua como senal aferente que
regula los depdsitos de grasa, activando re-
ceptores localizados en plexos coroideos e
hipotalamo; ejerce una funcion sobre el apetito
a través de la disminucion de la sintesis de
neuropéptidos y aumento del gasto energé-
tico. En el hombre, tanto en adultos como
en nifos?3, la poblacion obesa presenta ni-
veles elevados de leptina plasmatica, los
que se relacionan con un hiperinsulinismo;
asi mismo se correlaciona positivamente con
el indice de masa corporal (IMC) y con el
porcentaje de grasa total. Podriamos decir
que ante la obesidad el organismo aumenta
los niveles de leptina e insulina para inten-
tar una menor ingesta; sin embargo, esta
senal se hace insuficiente en contrarrestar
la presion del medio ambiente en la cultura
occidental, que incita a ingerir alimentos, a
pesar de que el organismo no los necesite.

Los niveles de leptina presentan gran
variacion entre distintas poblaciones, lo que
sugiere que hay otros factores que modulan
su secrecion. No son muchos los estudios
que comparan la distribucion de leptina en-
tre las diferentes etnias. En Chile, se han
realizado algunos estudios*®, que demues-
tran que los mapuches aunque presentan
un comportamiento de leptina similar al de
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otras poblaciones, vale decir niveles mas
altos en la medida que aumenta el IMC vy
niveles mas altos en el sexo femenino, los
niveles plasmaticos de leptina son muy ba-
jos, aun en estado de obesidad. Este feno-
meno guarda relacion con los niveles de
otras hormonas, como la insulina, la que
también tiene niveles bajos en esta pobla-
cion.

Un estudio realizado con 145 mujeres entre
20y 60 afos de edad®, mostré que los nive-
les de leptina e insulina aumentan en la
medida que aumenta el IMC, sin relacion
con la edad. En los mapuches adultos entre
20 y 75 anos®, se presentan las mismas
diferencias que en el resto de la poblacion
en relacion a los niveles de leptina segun
sexo e IMC; al comparar los niveles de leptina
entre hispanos y mapuches, se encontrd que
los mapuches tienen niveles comparativa-
mente mas bajos*. Hay solo un estudio he-
cho en mujeres adolescentes’, en el que se
analizan los niveles de leptina en adoles-
centes mapuches e hispanas con sobrepeso
y obesidad, en este estudio no se encontrd
una diferencia significativa entre los dos gru-
pos aunque en promedio los valores de leptina
en adolescentes mapuches fueron menores.

Asi, la poblacion mapuche representa un
modelo atipico de obesidad, que podria es-
tar explicado por un trasfondo genético.

Estudios hechos en otros grupos étnicos
como la poblaciéon de Samoa® y algunos abo-
rigenes canadienses® han demostrado una
fuerte asociacion entre leptina elevada, obe-
sidad y desarrollo de diabetes tipo 2. Los
bajos niveles de leptina en mapuches po-
drian estar relacionados a la prevalencia
extremadamente baja de diabetes mellitus
tipo 2 en ellos.

En Chile, tenemos un patron de obesi-
dad similar a los paises desarrollados, don-
de la obesidad es mayor en los estratos
socioecondémicos mas bajos, por una dieta
incorrecta. Esto no es asi en paises en
vias de desarrollo, donde la obesidad se ve
en los estratos socioecondmicos mas altos,
ya que los bajos tienen déficit nutricional.
Este segundo patron lo presentd Chile has-
ta la década de los 70-80.

La presencia de condiciones genéticas
que predispongan al mapuche a ser obeso,
como son los niveles mas bajos de leptina
e insulina, es algo que amerita mas estu-
dios, mas aun, si estos niveles de leptina
e insulina bajos son un mecanismo
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adaptativo a la dieta que recibieron por mi-
les de afos.

Colelitiasis en el pueblo mapuche

La formacion de célculos de colesterol
en la via biliar, es otra patologia que se
presenta con una alta incidencia en el pue-
blo mapuche, siendo una de las mas altas
del mundo.

Como es sabido, la mayor parte de las
litiasis en pediatria tienen una causa identi-
ficable. Hay dos tipos de calculos: los de
pigmento, que se presentan en anemias
hemoliticas, nutricion parenteral, cirrosis,
infecciones de la via biliar; y los de colesterol,
que se ven con mayor frecuencia en fibrosis
quistica, alteracion del ileon terininal, por
falta de absorcion de sales biliares y por
alteracion de la secrecion biliar.

En personas sanas la formacion de cal-
culos de colesterol depende de varios fac-
tores, entre ellos los mas importantes son
la edad, presencia o no de obesidad, nive-
les de HDL bajos y la etnia, siendo esta
ultima como factor independiente el mas
importante. Es asi que al comparar distin-
tas etnias en igualdad de condiciones, en
algunas la incidencia de calculos de colesterol
es mas alta. En los mapuches esta patolo-
gia se presenta con mayor frecuencia. Un

Tabla 1. Prevalencia global de calculos en via
biliar'® por sexo y edad
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estudio publicado en 1998'°, hecho en adul-
tos mayores de 20 anos compara la preva-
lencia de calculos entre mapuches, hispa-
nos y maories de isla de Pascua (tablas 1y
2); la pertenencia a cada etnia fue corrobo-
rada con estudio de DNA mitocondrial y mos-
tr6 que en los de origen hispano el 80%
tenian haplotipos amerindios, demostrando
que algunos genes amerindios estan pre-
sentes en el genoma de la mayoria de los
hispanos en Chile. Este estudio revel6 una
alta prevalencia de calculos en jovenes no
obesos mapuches, lo que sugiere la presen-
cia de genes litogénicos amerindios de alta
penetrancia en poblaciones aborigenes (ta-
bla 3), principalmente mujeres. Estos genes
estarian ampliamente distribuidos en la po-
blaciéon hispana chilena, la prevalencia de
calculos en chilenos hispanos es 2-3 veces
mayor que en mejicanos'"'?, a pesar de te-
ner igual proporcion de sangre amerindia
(amerindian admixture index). Esto podria
estar relacionado a una predisposicion es-
pecifica para formar calculos entre algunos
de los paleoindios que primero colonizaron
la regién de los Andes.

La razon de por qué forman mas calcu-
los se deberia a una mayor secrecion de
colesterol en la bilis™ . Esta cantidad de
colesterol aumenta con la edad'®, se produ-
ce una supersaturacion de la bilis, forma-
cion de cristales de colesterol y formacion
del célculo en la vesicula. Una secrecion
aumentada de colesterol en la bilis se ha
encontrado en hispanos chilenos', indios
Pima'” y obesos'.

Esta cristalizacion depende primariamente
de la saturacion de colesterol y no de pro-

Yananis hispanos mapuches maoris  t51n5 promotores de cristalizacion's'®. Esta
Sujetos 1584 182 205 secrecion aumentada de colesterol en la bi-
' Sl el i
SsoMF  stases  owe senes (Y0 R OO e roguian o
Edad M& 4040 e 4948 pasaje de colesterol hacia el hepatocito.
Tabla 2. Prevalencia global de calculos en via biliar'®

Variable hispanos mapuches maoris

IMC (kg/m?) M/F 25/27 26/29 27/29

Obesidad (%) M/F 31/37 32/56 42/54

Colesterol (mg/dl) M/F 181/189 170/176 185/181

HDL (mg/dl) M/F 42/47 49/47 41/42
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Tabla 3. Prevalencia global de calculos en via

biliar'®
hispanos  mapuches maoris
Mujeres 37 49 29
Hombres 3 12 8
Poblacion total 27 35 21

El aumento de la secrecion de colesterol
se produce después de la adolescencia,
aumentando la frecuencia de litiasis con la
edad. Este aumento de la secrecion de
colesterol se produciria en mapuches e his-
panos chilenos en edades preadolescente.

Hay solo un estudio hecho en edad
pediatrica en Chile®°, en él se analizan 26
ninos, 13 sexo femenino y 13 sexo mascu-
lino, sin determinacion de su etnia, referi-
dos por el hallazgo de colelitiasis, 50% te-
nian el antecedente de colecistectomia en
familiares directos (padres, abuelos y tios),
que habian sido operados a edades tempra-
nas, en promedio 32 anos; 15 nifios fueron
colecistectomizados, 7 de ellos (47%) tenia
calculos de colesterol, lo que contrasta con
otras publicaciones, en que los calculos son
mayoritariamente pigmentarios?'.

No esta claro, a qué edad comienza esta
mayor secrecion de colesterol en mapuches
e hispanos con genes amerindios, pero lo
mas probable es que sea antes de la ado-
lescencia, lo que explicaria la presencia de
calculos de colesterol en pacientes pediatricos
sin patologia previa.

PROYECTOS DE COEXISTENCIA
EN EL AREA DE LA SALUD

En el area de la salud, los pueblos
mapuche y williche, no estuvieron ajenos al
proceso de dominacion espafola, con un
enfoque occidental respecto del modo de
abordar la enfermedad, distinto a su manera
global de considerar la enfermedad como un
desequilibrio entre si y el entorno. Esta ma-
nera de abordar la realidad, la vida perso-
nal, familiar, social, asi como las enferme-
dades y muerte, se ajustaba a su estructura
social y creencias religiosas.

Hasta hace algunos afnos, la manera de
integrar los pueblos originarios, habia sido
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ofrecerles insertarse en el modelo de cultu-
ra occidental dominante, con la consiguien-
te pérdida de su propia cultura. Esta forma
de integraciéon no ha dado buenos resulta-
dos en otras partes del mundo.

Cabe destacar que en los ultimos afos
se ha hecho un esfuerzo por preservar es-
tas culturas y en lo que respecta el area de
salud, a partir del afno 1996 el Ministerio de
Salud instaurd una linea de trabajo con los
distintos pueblos originarios. Esta idea de
integracion sin perder lo propio, nacio de los
mismos mapuches y williches, quienes to-
maron la iniciativa.

Dos ejemplos de estos proyectos de co-
existencia en el area salud aplicados en Chile,
son los proyectos Makewe y Kompu, con
financiamiento compartido entre el Ministe-
rio de Salud y la comunidad mapuche y
williche.

Cabe recordar, como senalamos anterior-
mente, que en la medicina mapuche, un
personaje de importancia es el o la machi,
quien representa la relacion con el mundo
sobrenatural y a quién corresponde ejercer
el papel de mejorar a los enfermos en un
sentido integral. Asi mismo son quienes han
heredado el arte del uso de plantas medici-
nales trasmitido de generacion en genera-
cion solo entre los (o las) machis.

Proyecto Makewe

Makewe es una zona cercana a Temuco,
donde habita una comunidad mapuche don-
de desde la década del 50 hay un hospital,
que inicialmente era administrado por la iglesia
Anglicana. Posteriormente, pasé a manos
del Servicio de Salud y a partir de 1999
funciona como una administracion conjunta
entre el Servicio de Salud y la comunidad
mapuche. Las instalaciones comprenden el
hospital y un policlinico anexo, cuenta con
meédico, matrona, enfermera y auxiliares, y
atiende tanto pacientes ambulatorios como
hospitalizados. El paciente puede elegir en-
tre ser atendido por el médico, la machi, o
ambos. Dentro del concepto de enfermedad
mapuche hay enfermedades propias del mundo
mapuche y enfermedades “de winka”, las
cuales deben ser resueltas por el médico
winka. Es asi como la machi, en general
con muy buen criterio, deriva los enfermos
que deben recibir medicina occidental, y el
médico, a su vez, deriva a la machi los
enfermos con las enfermedades entendibles
como propiamente mapuches. La mayoria
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de estas afecciones caen en el terreno de
lo psicosomatico; area en la que para que
el paciente se mejore, debe creerle a su
tratante (en este caso la machi). La machi
a través de mirar la orina puede diagnosti-
car una gran cantidad de patologias y dar el
tratamiento correspondiente en base a un
enfoque global. Se aborda el lado psico-
somatico y fisico, asi como el entorno fa-
miliar y social; la receta es en base a mez-
clas de distintas hierbas. Hay una gran va-
riedad de preparados para todo tipo de pato-
logias y hace algunos anos se abrio la pri-
mera farmacia mapuche en Temuco, la que
ha sido un ejemplo de administracion em-
presarial; los ingresos obtenidos por la
venta de sus productos, financian parte im-
portante de los gastos del Hospital de
Makewe.

Proyecto Kompu

El segundo proyecto de similar indole se
desarrolla en Kompu, cerca de la ciudad de
Quelldn, en Chiloé, donde se trabaja con la
comunidad williche y se brinda atencién
ambulatoria desde el afno 2003. Los pacien-
tes vienen de las islas aledanas, por lo que
en general permanecen todo el dia en el
lugar de atencion médica. A medio dia hay
un almuerzo hecho por voluntarias, en el
que comparten pacientes, personal de salud
y el médico. La labor que han hecho estas
comunidades, como las personas que aqui
trabajan -entiéndase personal de enfermeria
y auxiliar, antropologos y médicos- esta de-
mostrando una preocupacion real por lograr
una coexistencia, al menos en el area de la
salud. Cabe destacar a este respecto, la
labor de Ana Maria Oyarce, Antropologa de
la Universidad La Frontera y el Dr. Jaime
Ibacache, Sudirector médico, Coordinador
Programa Salud con Poblacion Mapuche del
Servicio Araucania Sur, quienes trabajan
incansablemente en estos proyectos.

Quiero concluir dejando el siguiente men-
saje: todas las culturas tiene algo que apor-
tar en el como vivir, y la concepcion del
mundo que las distintas culturas tienen debe
ser respetada. Para el pueblo mapuche cuyo
nombre significa hombre de la tierra, la tie-
rra es como la madre, quien les da de co-
mer y su importancia es vital. La concep-
cion occidental de conversion de produc-
cion original de la tierra hacia otros produc-
tos que les darian mas dividendos desde el
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punto de vista econdmico, es inaceptable
para el pueblo mapuche, asi una agricultura
de subsistencia lejos de ser un sintoma de
falta de iniciativa y desinterés por lograr algo
mas, tiene un trasfondo profundo en cuanto
a su filosofia de vida.
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