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RESUMEN

Introducción: Esta investigación se propuso caracterizar sociodemográficamente a 
la población indígena con discapacidad de Chile, a través de un análisis estadístico 
descriptivo de datos secundarios provenientes de la base de datos de la II Encuesta 
Nacional de Discapacidad del año 2016, la cual identificó la prevalencia de población 
indígena con discapacidad. 
Materiales y métodos: Este estudio desagregó los datos públicos de la encuesta 
mencionada, con el fin de calcular indicadores diferenciados para la población con 
discapacidad indígena y no indígena, para así poder caracterizar y comparar, apli-
cando estadística descriptiva y pruebas de hipótesis. 
Resultados: Las personas indígenas con discapacidad tienen diferencias significativas 
en todos los indicadores evaluados, posicionándose en desventaja (sexo, educación, 
rango etario, ingreso económico, escolaridad, desempleo, previsión de salud y acceso 
a rehabilitación). 
Discusión: Tal como ocurre en otros países, las personas indígenas con discapacidad 
muestran indicadores que los sitúan en desventaja y vulnerabilidad y que pueden 
estar actuando como determinantes sociales de la salud y la discapacidad. Es impor-
tante que la salud pública y los profesionales de la salud consideren las condiciones 
estructurales en que la discapacidad ocurre y se desarrolla en los pueblos indígenas 
de Chile, con el fin de desarrollar proyectos de salud intercultural más justos.  
Palabras clave: Personas con discapacidad, Pueblos indígenas, Discapacidad, Deter-
minantes sociales de la salud, Salud intercultural 

ABSTRACT

Introduction: This study aims to characterize the indigenous population with disabi-
lities in Chile through a descriptive statistical analysis of secondary data from the II 
National Study on Disability (2015), which identified the prevalence of disability in 
the indigenous population. 
Materials and methods: This study disaggregated the public data from that study 
and calculated all the sociodemographic indicators for the indigenous and non-indi-
genous populations to characterize and compare, applying descriptive statistics and 
hypothesis testing. 
Results: Indigenous people with disabilities present significant differences in all the 
indicators evaluated, which place them at a disadvantage (sex, education, age ran-
ge, economic income, schooling, unemployment, health insurance, and access to 
rehabilitation). 
Discussion: As in other countries, indigenous persons with disabilities show indicators 
that place them at a disadvantage and vulnerability, which may act as social determi-
nants of health and disability. Public health and health professionals must consider the 
structural conditions in which disability occurs and is experienced in the indigenous 
peoples of Chile to develop fairer intercultural health projects.
Keywords: Disabled persons, Indigenous peoples, Disability, Social Determinants of 
Health, Intercultural health
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INTRODUCCIÓN

Las personas indígenas de Chile representan el 12,8% 
de la población total del país, compuesto por 10 pue-
blos reconocidos por el estado y de los cuales el 79,8% 
pertenecen al pueblo mapuche1. En materia de salud, 
en los territorios interculturales, como el chileno, 
coexisten diversos sistemas médicos, los que pueden 
comprenderse como sistemas culturales2, sistemas de 
conocimiento3 o prácticas de poder-saber-hacer salud4. 
La discapacidad es una de las situaciones donde la 
convivencia entre estos sistemas toma forma, entre 
los que se encuentran los provenientes de los pueblos 
indígenas. El Informe Mundial sobre la Discapacidad 
de la Organización Mundial de la Salud señala que la 
generalización sobre las personas con discapacidadA 
hace que se las interprete como un grupo homogé-
neo, invisibilizando las condiciones estructurales en 
las que viven, las cuales impactan fuertemente la 
experiencia de la discapacidad5. Así, las personas 
indígenas con discapacidad enfrentan situaciones 
de alta vulnerabilidad, a la vez que cuentan con un 
contexto cultural propio para explicar la discapacidad 
en tanto fenómeno cultural, lo que hace necesario 
crear alternativas interculturales para su abordaje. 

Si bien en Chile se han realizado importantes estu-
dios epidemiológicos para caracterizar la situación de 
salud de las poblaciones indígenas6, la discapacidad 
ha recibido una menor atención hasta el momento. 
La producción científica sobre este tema en el país 
es escasa, y los acercamientos investigativos se han 
realizado principalmente desde enfoques etnográficos 
y fenomenológicos7-10. En cuanto a métodos estadís-
ticos, y en particular indicadores epidemiológicos, el 
país cuenta con las cifras reportadas por el II Estudio 
Nacional de la Discapacidad 2015 (II ENDISC) del 
Servicio Nacional de la Discapacidad de Chile11, que 
identificó un 16,7% de discapacidad en la población 
general. En la población indígena la discapacidad 
alcanza un 18,9% en la población adulta y un 6,5% 
en el caso de población infantil y adolescente, en 
comparación con un 20,1% y 5,7% para los mismos 
grupos en la población no indígena, demostrando 
que, para el caso de los niños, niñas y adolescentes 
indígenas, la discapacidad es mayor. Esta encuesta, 
además, señaló el grado de discapacidad (leve/mo-
derada o severa) para los dos grupos etarios mencio-

A	 Este artículo prefiere la denominación “persona con discapacidad”, de acuerdo a la propuesta de la Convención de Derechos 
de las Personas con Discapacidad, sin perjuicio de utilizar en ocasiones “persona en situación de discapacidad” como propone 
el Estudio que aportó con la base de datos.

nados, pero no desagregó los datos de esta población 
para conocer su caracterización de acuerdo a otros 
indicadores de interés para la salud pública, por lo 
que la prevalencia total en estos dos grupos etarios es 
actualmente la única información disponible con la 
que contamos sobre la discapacidad en los pueblos 
indígenas de Chile.

A nivel mundial, como resultado de un cruce de 
datos provistos por la Organización Mundial de la 
Salud y el Banco Mundial, Naciones Unidas el año 
2011 estimó que 54 millones de personas en el mundo 
son indígenas y tienen discapacidad12. Esta organiza-
ción, así como también la OIT13, mencionan que son 
escasos los países que cuentan con datos sobre las 
personas con discapacidad que pertenecen a algún 
pueblo indígena y se ha explicitado la urgencia de 
que los estados miembros se comprometan con este 
objetivo. 

Diversos estudios a nivel global coinciden en que 
la prevalencia de discapacidad entre personas indí-
genas es mayor que entre personas no indígenas14. 
Estos valores han sido afirmados por Naciones Unidas 
para países como Australia, Nueva Zelanda, Canadá, 
Costa Rica, Ecuador, México, Panamá y Uruguay12. En 
esta misma línea, el Informe Situación de los pueblos 
indígenas del mundo señala que “los pueblos indíge-
nas tienen una salud mucho más precaria, tienen más 
probabilidades de quedar discapacitados y de que 
su calidad de vida disminuya” (15, p. 7). Un estudio 
realizado el año 2011, señaló que en Latinoamérica 
existen países en donde la diferencia entre la preva-
lencia de discapacidad en población joven indígena 
y no indígena, es significativa, en desmedro de los 
pueblos indígenas. Estos países fueron Chile, Ecuador, 
Honduras, Nicaragua, Panamá y Venezuela16.  

Todos los estudios mencionados concuerdan en la 
relevancia de generar más y mejores datos, que permi-
tan comprender el escenario actual en este campo, ya 
que la falta de estos impide dimensionar la magnitud 
del problema, estudiar sus causas y características, y en 
base a ellos establecer abordajes apropiados. Algunos 
autores han propuesto para estas situaciones, el uso 
del concepto genocidio estadístico, el cual “supone 
la invisibilización y reducción demográfica de colec-
tivos sociales en los censos o encuestas oficiales” (17, 
p. 122) y que se ha estudiado especialmente para el 
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caso de los pueblos indígenas. El propósito de esta 
investigación es caracterizar sociodemográficamente 
a la población indígena con discapacidad en Chile,  
utilizando la base de datos del II Estudio Nacional de 
la Discapacidad, con el fin de contar con información 
específica sobre discapacidad para esta población 
y comparar estadísticamente con la población con 
discapacidad no indígena de Chile.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño: El estudio utiliza la base de datos del II Estudio 
Nacional de la Discapacidad 201511, realizado por 
el Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS) 
y disponible para uso público en el sitio web de la 
institución. El diseño de muestreo de dicho estudio 
es probabilístico con un muestreo bifásico conside-
rando como unidad de medida la vivienda, lo que 
permite asegurar la representatividad como estudio 
poblacional. El instrumento se aplicó desde el 30 de 
junio al 4 de septiembre 2015, y estuvo compuesto 
por una muestra que cubrió a hogares residentes en 
viviendas particulares ocupadas en zonas urbanas y 
rurales de 135 comunas en las 15 regiones del país, 
escogidas probabilísticamente de acuerdo a la Encuesta 
CASEN 2013. En cuanto a la variable discapacidad, la 
sitúa dentro del modelo social y la define como “un 
resultado de la interacción entre una persona con una 
condición de salud y diversos factores ambientales y 
personales, en lugar de centrarse sólo en la salud o 
capacidad de una persona” (11, p. 33).
Participantes: Se encuestaron a 11.981 viviendas 
que representan a 39.886 personas, obteniendo bajo 
método de Kish, un total de 12.265 personas entre 
18 y más años encuestadas. De aquellas personas 
seleccionadas aleatoriamente, las personas en si-
tuación de discapacidad pertenecientes a pueblos 
indígenas de 18 años o más constituyen una muestra 
de 222 personas. 
Recolección de datos: Entrevista personal y voluntaria, 
aplicada por encuestador en cuestionario de papel. 
Se definió como informante idóneo al jefe de hogar o 
persona mayor de 18 años dentro del hogar. Se aplicó 
un instrumento complejo creado para el estudio, que 
midió la discapacidad y sus variables asociadas bajo 
un modelo predictivo. 
Análisis de datos: Para este estudio se realizó un aná-
lisis estadístico utilizando tablas de contingencia que 
muestran los porcentajes relativos en las distintas 
variables para personas en situación de discapacidad 

indígenas y no indígenas, siguiendo la estructura y 
lineamientos del II ENDISC. Se procedió a la creación 
de la variable de pueblos indígenas (h9: Pertenencia o 
descendencia indígena) generándose dos categorías 1: 
Perteneciente a pueblos indígenas y, 2: No pertenece 
a pueblos indígenas, de acuerdo a la autopercepción 
que consideró la II ENDISC. Para realizar los cálculos 
se siguieron los lineamientos del Instituto Nacional de 
Estadísticas en relación a la utilización de variables 
que cuenten con más de 60 casos de acuerdo a los 
parámetros de confiabilidad estadística definidas por el 
Instituto Nacional de Estadísticas18, lo que dejó fuera 
de este estudio a la población infantojuvenil. En el 
caso de las variables binominales se utilizó el mismo 
criterio. Los valores a presentar fueron estimados de 
acuerdo al uso del factor de expansión presente en 
la base de datos. Algunas categorías, por su menor 
cuantía, cuentan con mayor error de estimación, los 
que se identifican con el signo *, por lo que deben 
considerarse referencialmente. Asimismo, los cruces 
entre dos o más variables se calcularon únicamente 
cuando no se perdía la calidad estadística asociada. 
Se analizaron los datos de frecuencia a través de 
estadística descriptiva, y se realizó prueba de hipó-
tesis a través de la aplicación de chi cuadrado y t de 
student, según correspondiera, incorporando factor 
de expansión en ambas pruebas. 
Consideraciones éticas: El estudio original desde el 
cual se ha extraído la base de datos se realizó bajo la 
normativa legal operativa y ética para investigaciones 
estadísticas oficiales del Estado de Chile, Ley 17.374 
y que garantiza en sus artículos 29 y 30 la confiden-
cialidad de los datos19. Así mismo, el estudio declara 
el cumplimiento del artículo 31 de la Convención 
de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las 
Personas con Discapacidad y Protocolo Facultativo de 
la ONU20, referente al cumplimiento de las normas 
éticas internacionales para la generación de estadís-
ticas que impliquen estudios en seres humanos con 
discapacidad. 

RESULTADOS

Como se mencionó al inicio, la II ENDISC evidenció 
que un 18,9% de la población adulta indígena en Chile 
tiene discapacidad. A continuación se mostrarán los 
resultados comparativos para personas en situación 
de discapacidad indígenas y no indígenas, en cuatro 
grupos de variables: 1) rango etario, sexo, zona de 
residencia y nivel educativo, 2) años de escolaridad, 3) 
quintil de ingreso y nivel de ocupación, y 4) previsión 
de salud y acceso a rehabilitación. 

Caracterización sociodemográfica de la prevalencia de discapacidad en la población indígena de Chile
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PeSD Valor p para chi-cuadrado

PPI (%) No PPI (%)

Rango etario

18-29 9,9* 8,1 p<0,05

30-44 23,1* 11,9

45-59 33 31,7

60 y más 34 48,3

Sexo

Hombre 30,3 36,1 p<0,05

Mujer 69,7 63,9

Zona de residencia 

Rural 26,3 12,6 p<0,05

Urbana 73,7 87,4

Nivel educacional

Educación superior 5,1* 9,4

Educación media completa 30,7 29,1 p<0,05

Educación básica completa 23,7 31,4

Educación básica incompleta 40,5 30

Fuente: Elaboración propia en base a II Encuesta Nacional de la Discapacidad, 2016.

Tabla 1: Distribución por rango etario, sexo, zona de residencia y nivel educativo de la población de 18 años y más 
con discapacidad, según pertenencia a pueblo indígena (%).

En las tablas y gráficos se utilizaron las siguientes abreviaturas: PPI (perteneciente a pueblo indígena), No 
PPI (no perteneciente a pueblo indígena), PeSD (personas en situación de discapacidad), PsSD (persona sin 
situación de discapacidad).
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En la tabla 1 podemos observar que la población 
indígena con discapacidad está concentrada en los 
rangos etarios más jóvenes, mientras que la pobla-
ción no indígena se concentra principalmente en la 
población de 60 años o más. En el caso del tramo 
entre 30 y 44 años, es especialmente alta en com-
paración, duplicándola. En relación a la distribución 
por sexo, la mujer tiene mayor representación en 
ambas poblaciones, pero las mujeres indígenas con 
discapacidad superan en frecuencia a las no indígenas 

en 5,8 puntos porcentuales. De acuerdo a la zona de 
residencia, la población indígena con discapacidad 
que reside en zonas rurales prácticamente duplica 
en porcentaje a la población con discapacidad no 
indígena. En cuanto al nivel educativo alcanzado, la 
población indígena tiene menor representación en los 
niveles educativos más altos. Al aplicar la prueba de 
chi-cuadrado para cada una de las variables, todas 
obtienen un valor p<0.05, por lo que las diferencias 
son estadísticamente significativas.  

Gráfico 1: Años de escolaridad promedio de la población de 18 años y más según situación de discapacidad, perte-
nencia a pueblo indígena y género (%). 

Se puede observar que para ambos grupos, indígena y 
no indígena, los años promedio de escolaridad son más 
bajos para las personas en situación de discapacidad, 
y todavía aún más bajo, para el caso de las mujeres. 
Las cifras demuestran que las mujeres indígenas con 
discapacidad tienen el promedio de escolaridad más 
bajo, con 7,6 años. Este promedio es 1,2 años más 
bajo que los hombres indígenas con discapacidad, 

2,6 años más bajo que las mujeres indígenas sin dis-
capacidad, y 0,8 años más bajo que las mujeres con 
discapacidad no indígenas. Se aplicó la prueba de 
t de student para valorar la diferencia estadística de 
cada una de estas comparaciones, obteniendo un 
valor de p<0.05 para todos los cálculos, por lo que 
se demuestra que las diferencias son estadísticamente 
significativas. 

Caracterización sociodemográfica de la prevalencia de discapacidad en la población indígena de Chile
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PeSD Valor p para chi-cuadrado

PPI (%) No PPI (%)

Quintil de ingreso

I 36.7 23.1 p<0,05

II 23.7* 25.5

III 16.1* 21.3

IV 17.6* 18.3

V 5.9* 11.8

Nivel de ocupación 

Inactivo 47.4 57.8 p<0,05

Desocupado 4.4* 3.5

Ocupado 48.2 38.6

Fuente: Elaboración propia en base a II Encuesta Nacional de la Discapacidad, 2016.

Tabla 2: Distribución por quintil de ingreso y ocupación de la población de 18 años y más con discapacidad, según 
pertenencia a pueblo indígena (%).

Sobre el ingreso económico, la tabla 2 nos muestra 
su distribución por quintiles de ingreso autónomo. Este 
revela que el quintil más representado en la población 
indígena es el de menores ingresos, a diferencia de la 
población no indígena. Al sumar el primer y segundo 
quintil, que representan el mayor riesgo socioeconó-
mico en nuestro país, estos corresponden a un 60,4% 
del total de personas indígenas con discapacidad. En 
el caso de la población no indígena, corresponden 
a un 48,6%. De acuerdo al nivel de ocupación, el 

nivel más representado para la población indígena 
es ocupado, con un 48,2%, aunque muy cerca de 
inactivo, mientras que para la población no indígena 
es este último el más representado. El porcentaje 
del nivel desocupado es bajo, pero aun así es mayor 
para la población indígena. Al aplicar la prueba de 
chi-cuadrado para estas dos variables, ambas obtie-
nen un valor p<0.05, por lo que las diferencias son 
estadísticamente significativas. 
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En relación al sistema previsional de salud, la tabla 3 
muestra la distribución de acuerdo a la clasificación 
vigente en el país. Se observa que el 94,4% de la 
población indígena con discapacidad pertenece a 
FONASA, por sobre el 83,9% para la población no 
indígena. En relación al acceso a servicios de rehabi-
litación en el último año, este porcentaje es bajo para 
ambas poblaciones, pero lo es especialmente para 
la población indígena en situación de discapacidad, 
con solo un 13,8% de personas que han accedido a 
servicios de rehabilitación en el último año. Al aplicar 
la prueba de chi-cuadrado para estas dos variables, 
ambas obtienen un valor p<0.05, por lo que estas 
diferencias son estadísticamente significativas.

DISCUSIÓN

Si bien el II ENDISC ha revelado que la población 
con discapacidad en Chile atraviesa numerosas si-
tuaciones de vulnerabilidad, los resultados de este 
estudio han demostrado que en la mayoría de las 
variables sociodemográficas las personas indígenas 
en situación de discapacidad presentan resultados 
que dan cuenta de una condición socioeconómica 
de mayor desventaja comparativamente. 

En este artículo se han identificado indicadores 
deficitarios asociados a la educación, ingreso eco-

Tabla 3: Distribución por sistema previsional de salud y acceso a rehabilitación de la población de 18 años y más con 
discapacidad, según pertenencia a pueblo indígena (%). 

PeSD Valor p para chi-cuadrado

PPI (%) No PPI (%)

Sistema previsional de salud

No sabe 0.9* 2.5 p<0,05

Ninguno (particular) 2.8* 3.0

ISAPRE 1.1* 8.7

FF.AA y del Orden 0.9* 1.9 

FONASA 94.4 83.9

Acceso a rehabilitación  

Recibió 13.8 19.5 p<0,05

No recibió 86.2 80.5

Fuente: Elaboración propia en base a II Encuesta Nacional de la Discapacidad, 2016.

nómico, desempleo, brecha de género y acceso a 
rehabilitación. Todos ellos dan cuenta de las dificul-
tades que han presentado las personas indígenas en 
situación de discapacidad para acceder a protección 
social, condiciones materiales básicas para una vida 
digna, derechos sociales y no discriminación. Este 
panorama general de desigualdad/inequidad mostrado 
en los resultados es consistente con investigaciones 
realizadas en países que tienen amplia trayectoria de 
investigación pública en pueblos indígenas, y que han 
revelado importantes inequidades y brechas en salud 
y discapacidad en su población indígena, tales como 
los aborígenes australianos21, canadienses22, pueblo 
maorí23 y pueblos indígenas mexicanos24. 

Otros indicadores, como la alta tasa de ruralidad 
y la casi exclusiva previsión de salud FONASA que 
tiene la población indígena con discapacidad, no 
los reconocemos como negativos en sí mismos, pero 
intensifican la vulnerabilidad en esta población, ya 
que pueden afectar las posibilidades de recibir aten-
ción oportuna, acceder a prestaciones de salud de 
alto costo o específicas y tener una red de apoyo y 
cuidado adecuada.  

Por otro lado, los resultados que esta investigación 
ha demostrado respecto al género son muy preo-
cupantes. Las mujeres indígenas con discapacidad 
sobrepasan en número a los hombres por más del 

Caracterización sociodemográfica de la prevalencia de discapacidad en la población indígena de Chile
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doble, y además, los años de escolaridad promedio 
que estas tienen son los más bajos al comparar con 
hombres indígenas con discapacidad, pero también 
con mujeres indígenas sin discapacidad y mujeres con 
discapacidad no indígenas. Estos datos revelan que las 
mujeres indígenas con discapacidad de nuestro país 
se encuentran en una marcada situación de desven-
taja, inequidad y discriminación. Esto es consistente 
con investigaciones recientes en diferentes partes del 
mundo, y que han revelado que las mujeres indígenas 
con discapacidad son uno de los grupos que requie-
re mayores medidas de protección, equiparación 
y protección, por vivir numerosas experiencias de 
inequidad interseccional25,26.

Las variables señaladas pueden ser entendidas como 
determinantes sociales de la salud, los que son funda-
mentales para comprender los complejos escenarios 
actuales en que la discapacidad toma forma y en los 
que los pueblos indígenas viven su experiencia de 
salud, funcionamiento y discapacidad27,5. Las con-
diciones de vida de la población indígena con dis-
capacidad deben ser consideradas por profesionales, 
instituciones y políticas sanitarias, con el propósito de 
mejorar su calidad de vida y bienestar en nuestro país. 

Los datos aquí analizados son los primeros que 
dan cuenta de la caracterización demográfica de las 
personas con discapacidad en Chile y han revelado 
comparativamente una situación de desventaja res-
pecto de indicadores socioeconómicos que son fun-
damentales para generar condiciones de vida básicas 
para una buena salud y bienestar. Así, los resultados 
han demostrado que la discapacidad se despliega de 
manera heterogénea y que la etnia, como determinante 
social de la salud, debe ser estudiada con especial 
atención en esta población. 

A pesar de los importantes resultados aquí reve-
lados, esta investigación presenta limitaciones para 
caracterizar a la población indígena de una forma 
más completa y justa. En primer lugar, la población 
infantil y adolescente no pudo ser considerada, dada 
la baja cantidad de casos, que impedía un análisis 
estadísticamente confiable para dicha población. Sin 
embargo el propio II ENDISC mostró una prevalencia 
mayor comparativamente con población infantojuvenil 
no indígena, y los organismos internacionales también 
han señalado que el estudio de esta población debe 
ser prioritario16, por lo que investigaciones estadís-
ticas futuras en población infantil con discapacidad 
pertenecientes a los pueblos originarios resultan fun-
damentales para el país. Por otra parte, de la base 
de datos del II ENDISC no es posible identificar los 

pueblos indígenas en específico, lo cual hubiera sido 
un dato muy importante, debido a las particularida-
des que tiene cada pueblo originario y a la utilidad 
que dichos datos pueden aportar a los mismos y a 
los profesionales de la salud intercultural de esos 
territorios. Futuras investigaciones que den cuenta de 
estas particularidades por cada pueblo-nación serían 
un gran aporte a la salud pública.  

A partir de la experiencia de este estudio, consi-
deramos que la investigación demográfica y epide-
miológica en pueblos indígenas enfrenta desafíos que 
requieren una perspectiva interdisciplinaria y compleja 
para llevarla a cabo. Estos desafíos se enumerarán a 
continuación: el primero se relaciona con el alcance 
geográfico de los territorios indígenas, los que pueden 
cruzar dos o más países, como es el caso del pueblo 
mapuche o algunos pueblos andinos, y que pone 
en discusión la forma tradicional con la que se ha 
estudiado estadísticamente a los pueblos indígenas 
tomando los límites de los estados-nación, los que 
no siempre pueden coincidir con los territorios de 
los pueblos-naciones. 

Un segundo desafío se refiere a la identificación 
de las personas indígenas. Algunos países utilizan 
técnicas de autopercepción de la pertenencia a un 
pueblo indígena, como ocurrió con el II ENDISC (y por 
lo tanto esta investigación), mientras que otros se han 
enfocado en la constatación de apellidos indígenas, 
como ha sido la política pública implementada por 
la Corporación de Desarrollo Indígena (CONADI) 
en Chile; así también, otros estudios se han definido 
por el habla de la lengua indígena, como en algunas 
investigaciones de México24. 

Un tercer desafío se refiere a la capacidad para in-
corporar otras variables en las mediciones tradicionales 
sobre discapacidad que sean culturalmente pertinentes 
y que involucren las cosmovisiones, necesidades y 
propósitos de los propios pueblos, como por ejemplo 
la comprensión propia de la discapacidad, el acceso 
a la medicina ancestral o los diagnósticos ancestrales 
/ tradicionales. 

Un cuarto desafío es la utilización de metodologías 
propias de los pueblos indígenas en complemento 
con las metodologías tradicionalmente utilizadas por 
el método científico para generar estadísticas y datos, 
considerando el concepto de justicia epistémica28. La 
salud pública, especialmente en sus enfoques comu-
nitarios, colectivos e interculturales, puede contribuir 
a estas propuestas. 

Estos cuatro desafíos pueden ser muy complejos para 
este tipo de investigaciones, pero son justos, necesarios 
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y están en línea con la experiencia de todos los países 
con trayectoria de investigación en pueblos indígenas 
aquí citados y por las organizaciones internacionales 
que resguardan los derechos de los pueblos indígenas 
del mundo y de los cuales Chile es país miembro. 
Emprender estos retos, además, permitirá solucionar 
las dificultades que ha enfrentado la implementación 
de la salud intercultural en el país, que ha sido criti-
cada por los pueblos indígenas, como han discutido 
en profundidad autores como Cuyul29 o Boccara30. 

Por otra parte, tal como ha referido Menéndez31, 
las investigaciones sobre salud en pueblos indígenas 
han enfrentado dificultades para hacer dialogar los 
estudios epidemiológicos sobre indicadores como 
mortalidad, morbilidad y esperanza de vida con aque-
llos centrados en los aspectos culturales de la salud 
en pueblos originarios. Esta carencia invisibiliza los 
procesos de salud-enfermedad-atención-prevención 
(SEAP) en donde ambas realidades confluyen de forma 
compleja. La inclusión de estos datos resulta relevante, 
pues evidencia la mixtura de estos procesos y abre 
posibilidades para el estudio epidemiológico de las 
enfermedades tradicionales y de otros procesos de 
SEAP presentes en los pueblos originarios, pero que 
son comúnmente ignorados, tal como es el caso de 
la discapacidad. 

Esperamos que este estudio pueda contribuir a que 
los profesionales de la salud conozcan las condiciones 
sociales en que la discapacidad ocurre y se experi-
menta en los pueblos indígenas de Chile, y que pueda 
incentivar el interés tanto de la salud pública como 
de los disability studies para desarrollar investigación 
sobre discapacidad en pueblos indígenas, poniendo 
en diálogo la salud intercultural, las metodologías y 
los intereses de los pueblos indígenas en materia de 
salud y Buen Vivir.
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