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El efecto de los cuidadores en la ansiedad y depresión de las personas 

con discapacidad de Chile 

 

Resumen 

 

Objetivos: determinar el efecto de los cuidadores en la ansiedad y depresión 

de las personas con discapacidad de Chile durante el 2015. Adicionalmente, 

se desea evaluar esta posible asociación según niveles de discapacidad. 

Métodos: se realizó un estudio transversal de análisis de datos secundarios 

del II Estudio Nacional de la Discapacidad (ENDISC II) 2015 de Chile. Se 

incluyeron solo a personas con discapacidad. Las variables dependientes 

fueron la ansiedad y depresión diagnosticada por un médico o profesional de 

la salud y la variable independiente fue la asistencia de un cuidador, 

adicionalmente se incluyeron posibles variables de confusión. Se elaboraron 

tres modelos de regresión de Poisson y se estimaron razones de prevalencia 

(RP) con sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%). El análisis se repitió 

según los niveles de discapacidad. Para todos los cálculos se consideró el 

muestreo complejo de la ENDISC II. 

Resultados: se incluyeron datos de 2610 personas con discapacidad. El 

41,2% recibía la asistencia de un cuidador, el 16,2% tenía ansiedad y el 

27,5% tenía depresión. Cuando se incluyeron a todas las personas con 

discapacidad no se encontró asociación entre la asistencia de un cuidador y 

la ansiedad y depresión. Sin embargo, al estratificar según niveles de 

discapacidad se encontró que en las personas con discapacidad severa la 

asistencia de un cuidador reducía en 27% las probabilidades de tener 

depresión (RP= 0,73; IC 95%: 0,59-0,89).  

Conclusiones: en las personas con discapacidad de Chile, la asistencia de un 

cuidador reduce las probabilidades de tener depresión, aunque solamente en 

las personas con discapacidad severa. 

 

Palabras clave: Personas con discapacidad; Ansiedad; Depresión; 

Cuidadores; Encuestas y Cuestionarios. 

  



 

 

 

The effect of caregivers on anxiety and depression among people with 

disabilities in Chile 

 

Objectives: To determine the effect of caregivers on anxiety and depression 

in people with disabilities in Chile during 2015. Additionally, this possible 

association was evaluated according to disability levels. 

Methods: We conducted a cross-sectional study of secondary data analysis 

of Chile's II National Study of Disability (ENDISC II) 2015. We included 

only people with disability. The dependent variables were anxiety and 

depression diagnosed by a physician or health professional, and the 

independent variable was the assistance of a caregiver; additionally, we 

included possible confounding variables. We developed three Poisson 

regression models and estimated prevalence ratios (PR) with 95% 

confidence intervals (95% CI). We repeated the analyses according to 

disability levels. For all calculations, we considered the complex sampling 

of the ENDISC II. 

Results: We included data from 2610 people with disabilities. A caregiver 

assisted 41.2%, 16.2% had anxiety, and 27.5% had depression. When we 

included all people with disabilities, we found no association between 

caregiver assistance and anxiety and depression. However, when we 

stratified according to levels of disability, we found that in people with 

severe disability, caregiver assistance reduced the probability of having 

depression by 27% (PR= 0.73; 95% CI: 0.59-0.89).  

Conclusions: In people with disabilities in Chile, caregiver assistance 

reduces the probability of having depression, although only in people with 

severe disabilities. 

 

Keywords: Disabled Persons; Anxiety; Depression; Caregivers; Surveys 

and Questionnaires. 

  



 

 

Introducción 

En el mundo existen más de mil millones de personas con algún tipo de 

discapacidad, y de ellas casi 200 millones padecen de inconvenientes en su 

funcionamiento (1). En América Latina la prevalencia de discapacidad 

medida a través de la Clasificación Internacional de Funcionamiento, 

Discapacidad y Salud (CIF) oscila entre 6,4% (Colombia) y 14,5% (Brasil), 

siendo más prevalente la discapacidad física, con una mayor ocurrencia en 

hombres mayores de 65 años y con un bajo nivel educativo (2).  

 

En Chile, según el Primer Estudio Nacional de Discapacidad (ENDISC I) del 

2004 basado en la CIF la prevalencia de discapacidad nacional fue de 12,9% 

lo que equivale aproximadamente a dos millones de habitantes (3). Según el 

Segundo Estudio Nacional de Discapacidad (ENDISC II) del 2014 basado 

en la Encuesta Modelo sobre Discapacidad (MDS, por sus siglas en inglés) 

la prevalencia de discapacidad fue 16,7% lo que corresponde a 

aproximadamente a dos millones ochocientas mil personas (4). En ambas 

encuestas, la discapacidad fue más frecuente en mujeres, en personas que 

habitan en áreas urbanas y con un nivel socioeconómico bajo. 

 

La relación entre la condición de discapacidad y la depresión ha sido descrita 

en varios estudios. Una investigación realizada en personas mayores de 50 

años, que incluyo diversos países de Europa encontró prevalencias más altas 

de depresión en las personas con discapacidad, con una importante variación 

de la prevalencia según países (5). Existen factores como la discapacidad 

física (6) o el sexo femenino (7) que incrementan la frecuencia de depresión 

en las personas con discapacidad. 

 

De igual forma, la relación entre la condición de discapacidad y la ansiedad 

también ha sido descrita previamente. Un estudio en Países Bajos realizado 

en 2981 personas de 18 a 65 años encontró que los trastornos de ansiedad, 

especialmente el trastorno de ansiedad múltiple y el trastorno de ansiedad 

social se asociaron con una mayor discapacidad (8). Utilizando esta misma 

base de datos los autores pudieron determinar que los trastornos de ansiedad 

se asociaron con mayores niveles de discapacidad incluso, luego de un 

seguimiento de cuatro años, aunque las diferencias se redujeron con el 

tiempo (9). Otro estudio también encontró resultados similares (10). 

Los cuidadores brindan atención continua a las personas que necesitan ayuda 

para realizar tareas cotidianas en forma regular (11). El cuidador familiar 

(también llamado cuidador informal) ha sido definido en la mayoría de los 

estudios como aquella persona que no recibe un pago por la ayuda y que 

generalmente es un familiar cercano (12), a diferencia del cuidador formal 

que si recibe una remuneración por el servicio que brinda. 
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Se estima que en Estados Unidos el 28,3% de las personas brindaron 

atención o asistencia regular a un familiar que tiene problemas de salud o 

discapacidad en los últimos 30 días (13). Considerando que la mayoría de 

los cuidadores asisten a personas de más de 50 años y que la población de 

adultos mayores se incrementará a 70 millones en el 2035, se esperaría una 

gran cantidad de personas con necesidad de cuidados, lo que ocasionaría un 

aumento de la cantidad de cuidadores (14). 

 

La evidencia sobre el efecto que tendrían los cuidadores sobre sus pacientes 

se ha documentado a través de intervenciones tanto para el cuidador como 

para el paciente. Una revisión sistemática que revisó toda la evidencia hasta 

el 27 de febrero del 2017 y que incluyó 56 artículos, donde la mayoría (n=36) 

fueron ensayos clínicos, encontró que las intervenciones mediadas por 

cuidador mejoran los resultados para el paciente. Sin embargo, ningún 

estudio evaluó la mejora en la salud mental de los pacientes. Por el contrario, 

las intervenciones estuvieron orientadas a mejorar la ansiedad, depresión y 

estrés de los cuidadores (15). 

 

Muy pocos estudios observacionales han evaluado el efecto de los 

cuidadores en la salud del paciente, la gran mayoría han priorizado la salud 

del propio cuidador a través de la determinación de la «carga del cuidador» 

asociado con múltiples variables o han mostrado resultados beneficiosos 

para los pacientes a través de intervenciones clínicas. Asimismo, la evidencia 

es aún más limitada cuando se buscan estudios poblacionales que evalúen el 

impacto de los cuidadores en la salud de los pacientes. Por ello, nuestro 

análisis es importante para determinar el beneficio que representan los 

cuidadores para las personas con discapacidad en una muestra representativa 

de la población chilena. 

 

Por lo tanto, el objetivo de este análisis es determinar la asociación entre la 

asistencia de un cuidador y la ansiedad y depresión en las personas con 

discapacidad de Chile. Asimismo, se desea evaluar esta posible asociación 

según niveles de discapacidad. 
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Métodos 

Diseño y población  

 

Se realizó un estudio transversal de análisis de datos secundarios del II 

Estudio Nacional de la Discapacidad (ENDISC II) 2015, el cual fue 

realizado por el Instituto Nacional de Estadísticas (INE) de Chile. La 

ENDISC II tuvo el objetivo de determinar la prevalencia de la 

discapacidad y sus principales características, además de identificar las 

brechas de acceso que tiene este grupo poblacional en Chile (16). 

 

Fuente de datos 

La ENDISC II es una encuesta poblacional que incluye la medición de 

las personas en situación de discapacidad de Chile. Incluye a adultos de 

18 a más años, y a niños y adolescentes de 2 a 17 años. El ENDISC II fue 

aplicado en niños de 2 a 17 años y en adultos de 18 o más años de zonas 

urbanas y rurales, pertenecientes a las 135 comunas de las 15 regiones de 

Chile. La unidad final de selección fue la vivienda. El tamaño de muestra 

fue calculado de acuerdo con el 12,9% de discapacidad hallado en el 

Primer Estudio Nacional de la Discapacidad (ENDISC I) del 2004. Se 

logró una muestra de 11 981 viviendas, lo que representa a 12 265 

hogares. Se identificaron 39 886 personas, de las cuales se seleccionaron 

12 265 adultos de 18 a más años y a 5515 niños y adolescentes de 2 a 17 

años. Tiene un muestreo probabilístico, bifásico, estratificado por 

comunas y por área geográfica, con representatividad nacional, regional 

y por dominios (urbano y rural). El modo de aplicación de la encuesta fue 

por entrevista personal en cuestionario de papel y el trabajo de campo se 

realizó entre el 30 de junio al 4 de septiembre del 2015 (16). 

 

Medición de la discapacidad 

La ENDISC II mide la discapacidad de acuerdo con la Encuesta Modelo 

sobre Discapacidad (Model Disability Survey), recomendada por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) usada en su II Reporte Mundial 

de discapacidad del 2011 (1) y por el Banco Mundial. Esta encuesta se ha 

utilizado en varios países del mundo, incluyendo Chile (17). Incluso, una 

versión breve de esta encuesta ha demostrado buenas propiedades 

psicométricas para medir la discapacidad (18). Esta metodología está 

basada en la Clasificación Internacional del Funcionamiento de la 

Discapacidad y de la Salud (CIF), con base en 179 encuestas a nivel 

mundial (16).  

 

La ENDISC II considera a la discapacidad como un continuo, y utiliza 

una escala métrica que permite la medición de la discapacidad a través de 

los niveles de dificultad (desde un menor a un máximo nivel de dificultad) 
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para realizar diferentes actividades (16). Esta escala métrica tiene un 

puntaje que va desde 0 a 100, donde 0 representa «ninguna dificultad» y 

100 representa «la máxima dificultad», tiene ocho dominios (Movilidad, 

cuidado personal, dolor, cognición, relaciones interpersonales, visión, 

sueño y energía y emoción) y establece puntos de referencia en el puntaje 

para identificar a las personas con discapacidad. Los ítems del ENDISC 

II que se usaron para operacionalizar estos dominios provienen del 

módulo C, Capacidad. Se considera una dificultad severa o extrema 

cuando una persona selecciona en cualquiera de los items 4 o 5, 

respectivamente, en la escala de respuesta. 

 

Selección de participantes  

Según los datos proporcionados por la ENDISC II, de las 12265 personas de 

más de 18 años, el 80,0% (n=9647) no tenían discapacidad, 11,7% (n=1527) 

tenían discapacidad leve a moderada y el 8,3 (n=1091) tenían discapacidad 

severa. Para el presente análisis secundario se incluyeron inicialmente los 

datos de 2618 (20,01%) personas de 18 a más años que se encontraban en 

condición de discapacidad leve a moderada o severa, y se excluyeron los 

datos faltantes o incongruentes. 

 

Variables 

Las variables dependientes fueron la ansiedad y la depresión. La ansiedad 

se evaluó de acuerdo con la pregunta: «¿Le ha dicho alguna vez un 

médico (u otro profesional de la salud) que usted tiene ansiedad?», 

referida al diagnóstico de ansiedad realizado por un profesional de la 

salud, y con la pregunta: «¿En los últimos 12 meses, ¿ha recibido algún 

medicamento para la ansiedad?», referida al tratamiento recibido en los 

últimos 12 meses. Si las respuestas eran afirmativas para ambas preguntas 

se consideró como una persona con diagnóstico de ansiedad. Esta variable 

asumió dos categorías de respuesta: no y sí (material suplementario). 

 

La depresión se midió de acuerdo con la pregunta: «¿Le ha dicho alguna 

vez un médico (u otro profesional de la salud) que usted tiene 

depresión?», referida al diagnóstico de depresión realizado por un 

profesional de la salud, y con la pregunta: «¿En los últimos 12 meses, ¿ha 

recibido algún medicamento para la depresión?» referida al tratamiento 

recibido en los últimos 12 meses. Si las respuestas eran afirmativas para 

ambas preguntas se consideró como una persona con diagnóstico de 

depresión. Esta variable asumió dos categorías de respuesta: no y sí 

(material suplementario). 

 

La variable independiente fue la asistencia de un cuidador, que se evaluó con 

la pregunta: «Debido a su salud, ¿Tiene a alguien que lo ayude en su hogar 

https://paperpile.com/c/o05FJq/wBHpL


 

 

o fuera de él, incluyendo familiares y amigos, para realizar las siguientes 

actividades?». Si se respondía de forma afirmativa, al menos a una actividad, 

se consideró que la persona con discapacidad era asistida por un cuidador. 

Esta variable asumió dos categorías de respuesta: no y sí (material 

suplementario). 

 

Covariables 

Se incluyeron variables sociodemográficas como el sexo (masculino y 

femenino), edad (menos de 65 años y 65 o más años), nivel educativo (sin 

educación, primaria, media y superior), estado civil (casado o conviviente, 

separado o divorciado o viudo, y soltero) y procedencia (urbana y rural). 

Adicionalmente, se incluyeron posibles variables de confusión como la 

identificación indígena (19) «En Chile, la ley reconoce nueve pueblos 

indígenas ¿Pertenece o es descendiente de alguno de ellos?» (no y sí), 

actividades recreativas (20) «Durante los últimos 6 meses, ¿realizó o asistió 

a las siguientes actividades o lugares?» (no y sí), enfermedad crónica (21), 

que incluyó a la diabetes, hipertensión, artritis/artrosis, enfermedades 

cardiacas, enfermedades respiratorias, migraña y SIDA/VIH diagnosticado 

por un profesional de la salud con tratamiento en los últimos 12 meses (no y 

sí) y rehabilitación (22) «En los últimos 12 meses, ¿recibió algún servicio de 

rehabilitación?» (no y sí). 

 

Procesamiento y análisis estadístico 

La base de datos y el libro de códigos fueron descargados de la página 

web del Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS) de Chile 

(https://www.senadis.gob.cl/pag/356/1625/base_de_datos) y luego se 

importaron al programa Stata 17 (StataCorp, College Station, TX, 

EE.UU.) para el análisis estadístico. 

 

Las variables categóricas se presentaron con frecuencias, porcentajes 

ponderados e intervalos de confianza al 95% (IC 95%). Para evaluar las 

diferencias entre las covariables y la asistencia por un cuidador se utilizó 

la prueba de chi cuadrado (corregido para el diseño de encuestas). En el 

análisis multivariado, para determinar la intensidad de la asociación entre 

la asistencia de un cuidador y la ansiedad o depresión se emplearon tres 

modelos de regresión de Poisson según criterios epidemiológicos. 

Modelo 1: ajustado por variables sociodemográficas (sexo, edad, nivel 

educativo, estado civil y procedencia). Modelo 2: modelo 1 + 

identificación étnica y actividades recreativas. Modelo 3: modelo 2 + 

enfermedad crónica y rehabilitación. Estos modelos se aplicaron en tres 

grupos: todas las personas con discapacidad, solo personas con 

discapacidad leve a moderada y solo personas con discapacidad severa. 

Para visualizar los resultados se elaboraron diagramas de bosque (forest 
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plot) para la ansiedad y la depresión. Se calcularon razones de prevalencia 

(RP) con sus IC al 95% y se aceptó un valor de p < 0,05 como 

estadísticamente significativo. En todos los cálculos se consideró el 

muestreo complejo de la ENDISC II. Se usó la variable “VARUNIT_N” 

para identificar a los conglomerados, la variable “VARSTRAT_N” para 

identificar a los estratos y el factor de expansión “Factor_Persona” para 

definir el diseño muestral. De esta forma todas las proporciones fueron 

ponderadas y expandidas a la población chilena. 

 

Consideraciones éticas 

El proyecto de este estudio fue revisado y aprobado por el Comité 

Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Científica del Sur 

(300-2021-PRE15). Todos los datos de la base se encuentran codificadas y 

no permiten reconocer a los participantes o sus domicilios. Además, la 

ENDISC II consideró las recomendaciones de Naciones Unidas. 
 



 

 

Resultados 

Se incluyeron datos de 2618 personas con discapacidad. Se excluyeron ocho 

personas (0,3%) por datos faltantes, quedando 2610 personas para el análisis 

final.  

 

La mayoría eran de sexo femenino (64,3%), tenían menos de 65 años 

(61,7%), habían alcanzado un nivel básico de educación (39,3%), eran 

convivientes o casados (54,0%) y procedían del área urbana (86,5%). 

Asimismo, el 7,4% se identificaban como población indígena, el 74,7% 

realizaban actividades recreativas, el 74,2% tenían una enfermedad crónica 

y el 19,1% había recibido algún servicio de rehabilitación en los últimos 12 

meses. El 41,2% (IC 95%: 39,4-44,0) de las personas con discapacidad 

afirmaron que recibían asistencia de parte de un cuidador, el 16,2% (IC 95%: 

14,2-18,5) indicaron que tenían ansiedad y el 27,5% (IC 95%: 25,1-29,9) 

tenían depresión, diagnosticado por un médico o profesional de salud (Tabla 

1). 

 

En el análisis bivariado no se encontró diferencias estadísticamente 

significativas entre la asistencia de un cuidador y la ansiedad (p = 0,307) o 

la depresión (p = 0,832) (Tabla 2). 

 

En el análisis multivariado, no se encontró asociación entre la asistencia de 

un cuidador y la ansiedad cuando se consideró al total de las personas con 

discapacidad o cuando se estratificó según niveles de discapacidad, en 

ninguno de los tres modelos (Figura 1, material suplementario). 

 

No se encontró asociación entre la asistencia de un cuidador y la depresión 

cuando se incluyó al total de las personas con discapacidad o cuando se 

incluyó solo a personas con discapacidad leve o moderada. Sin embargo, si 

se encontró asociación con la depresión cuando se incluyó solo a las personas 

con discapacidad severa, en los tres modelos. En el modelo 1 ajustado por 

variables sociodemográficas y en el modelo 2 ajustado, además, por 

identificación indígena y actividades recreativas los estimados fueron 

semejantes (RP= 0,75; IC 95%: 0,60-0,92). En el modelo 3 ajustado por 

todas las variables (sexo, edad, nivel educativo, estado civil, procedencia, 

identificación étnica, actividades recreativas, enfermedad crónica y 

rehabilitación), se encontró que las personas con discapacidad que tenían la 

asistencia de un cuidador tuvieron 27% menos probabilidad de tener 

depresión en comparación con las personas con discapacidad que no tenían 

un cuidador (RP= 0,75; IC 95%: 0,61-0,92) (Figura 2, material 

suplementario). 

 

 



 

 

Discusión 

Más de la tercera parte de las personas con discapacidad tenían asistencia 

por un cuidador. Asimismo, uno de cada seis personas tenía ansiedad y uno 

de cada cuatro tenía depresión. Cuando el análisis incluyó a todas las 

personas con discapacidad no se encontró asociación entre la asistencia por 

un cuidador y la ansiedad o la depresión. Sin embargo, cuando se estratificó 

según niveles de discapacidad se encontró que las personas con discapacidad 

severa que contaban con la asistencia de un cuidador tenían menos 

probabilidades de padecer de depresión. 

 

El 41,2% de las personas con discapacidad tenían la asistencia de un 

cuidador. Una cifra similar se encontró en un estudio poblacional en Perú 

que incluyo a 37 117 personas con discapacidad. En este estudio se reportó 

que el 40,5% dependía de un cuidador, que resultó ser mujer en el 94,3% 

(23). Sin embargo, las necesidades de atención de un cuidador en las 

personas con discapacidad pueden variar de acuerdo con el grupo etario (24) 

o al tipo de discapacidad (25). La determinación del número de cuidadores 

es importante para las políticas en salud pública. Sin embargo, su medición 

es difícil debido a la falta de definiciones claras referidas al concepto de 

cuidador o de la condición de discapacidad (26). 

 

El 16,2% de las personas con discapacidad tenían ansiedad. En una gran 

encuesta telefónica realizada en los 41 estados de Estados se encontró una 

prevalencia de ansiedad de 22,7% en adultos con discapacidad, cuyos valores 

oscilaron entre el 12,9% y el 33,9% (27). En un reciente estudio realizado en 

403 personas con discapacidad de Etiopia en el 2020, se encontró una 

prevalencia de ansiedad de 48,1%, sin embargo, este alto valor podría 

deberse a la actual pandemia de la COVID-19 (28). 

 

El 27,5% de las personas con discapacidad tenían depresión. Este valor es 

cercano a lo hallado en trabajos similares. Un estudio poblacional en 2776 

personas con discapacidad de Corea del Sur encontró una prevalencia de 

síntomas depresivos de 17,7%, aunque esta cifra y los factores asociados a 

la depresión diferían de acuerdo con el tipo de discapacidad (29). Otro 

estudio realizado en 1815 personas con discapacidad de Shanghái en China 

encontró una prevalencia de 23,4% de síntomas depresivos (30). Algunos 

estudios poblacionales han descrito cifras más altas. En Perú encontró una 

prevalencia de depresión del 50,1% en las personas con discapacidad en 

comparación con el 30.9% en las personas sin discapacidad (31). 

 

Cuando se incluyó al total de las personas con discapacidad, no se encontró 

asociación entre la asistencia por un cuidador y la ansiedad o la depresión. 

Al respecto se debe mencionar que la medición poblacional de la 
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discapacidad es compleja. La dicotomización de la discapacidad en 

«discapacitados» y «no discapacitados» tiene sus limitaciones, ya que no 

contempla la amplitud del espectro de la discapacidad (32). Evaluar la 

discapacidad de acuerdo con sus niveles representa un mejor abordaje para 

su correcta medición, por ejemplo, se ha demostrado que el acceso a 

servicios de salud preventivos como las inmunizaciones contra la influencia 

y la neumonía varían considerablemente según los niveles de discapacidad, 

con un menor acceso para las personas con discapacidad grave (33). 

Lamentablemente, muchas encuestas poblacionales no incluyen preguntas 

referidas a los niveles de discapacidad, lo que limita considerablemente que 

se puedan encontrar diferencias importantes cuando se analizan las diversas 

situaciones que afectan a las personas con discapacidad. 

 

Cuando se estratificó según niveles de discapacidad no se encontró ninguna 

asociación entre la asistencia de un cuidador con la ansiedad. Según la 

evidencia revisada la ansiedad tendría un mayor impacto sobre los niveles de 

discapacidad al inicio del diagnóstico de la enfermedad, para luego disminuir 

luego de varios años (8–10). Considerando que la condición de discapacidad 

es un proceso crónico, y que la ansiedad parecería disminuir luego de varios 

años, esto podría explicar la falta de asociación y el poco efecto que tendrían 

los cuidadores sobre esta enfermedad. 

 

Asimismo, se encontró que las personas con discapacidad severa que tenían 

la asistencia de un cuidador tuvieron menos probabilidades de tener 

depresión en comparación con las personas con discapacidad sin asistencia 

de un cuidador. Al respecto, algunos estudios han reportado los beneficios 

de recibir ayuda de parte de un cuidador. Un estudio en 24 036 canadienses 

con discapacidades encontró que aquellos que necesitaban ayuda para 

realizar tareas domésticas y que recibían ayuda de familiares, amigos o de 

alguna agencia tenían más probabilidades de ser feliz en comparación con 

aquellos que no recibían ayuda (34). Un estudio realizado en Ruanda en 610 

adultos infectados con VIH encontró que la adición de un acompañante 

durante en el primer año de tratamiento se asoció con la disminución del 

44,3% en la prevalencia de depresión, y un aumento de la calidad de vida y 

apoyo social (35). Un metaanálisis que incluyo a 148 estudios reveló que las 

relaciones sociales incrementan las probabilidades de supervivencia en un 

50% (36). Si bien estos estudios apoyan nuestros resultados, la evidencia es 

limitada y varía de acuerdo con el tipo de resultado que se mide. Por ejemplo, 

la asistencia de un cuidador no parecería tener algún impacto en el control 

del peso en las personas con discapacidad intelectual (37) o en la 

disminución del riesgo de mortalidad en adultos mayores (38). Es decir que 

el efecto del cuidador podría variar de acuerdo con la enfermedad o a la 

situación que afecta a la persona con discapacidad. 
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Limitaciones y fortalezas 

Por tratarse de un análisis de datos secundarios se deben reconocer varias 

limitaciones. Por la forma de recopilación de la información, muy 

posiblemente la medición de la ansiedad y depresión estarían afectadas 

por el sesgo de deseabilidad social, lo que podría incrementar las 

prevalencias de estas variables. La medición de la discapacidad de 

acuerdo con varias preguntas autorreferidas sobre diferentes problemas o 

limitaciones podría sobreestimar la prevalencia de la discapacidad, 

además de sesgos en el tipo y el tiempo de la discapacidad. Algunas 

variables que podrían explicar la depresión o ansiedad como los ingresos 

económicos o la calidad de vida (39) no estaban disponibles en la base de 

la ENDISC II. Por el diseño transversal del estudio no se puede 

determinar una relación de causalidad entre las variables principales. Sin 

embargo, se debe mencionar como fortaleza que, al tratarse de un estudio 

poblacional, los resultados serían representativos de toda la población 

chilena. 

 

Conclusiones 

En las personas con discapacidad severa de Chile, la asistencia de un 

cuidador disminuye las probabilidades de tener depresión, aunque no tendría 

ningún efecto en la prevalencia de ansiedad. Los hallazgos de este estudio 

aportan información relevante sobre el papel del cuidador en la salud mental 

de las personas con discapacidad. Es necesario que las estrategias de atención 

sanitaria para las personas con discapacidad severa promocionen y refuercen 

el cuidado formal o informal, a fin de disminuir las altas cifras de depresión 

en este grupo poblacional. 
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Tablas y figuras 

Tabla 1. Características de las personas con discapacidad de Chile (n=2610) 

VARIABLE N % % PONDERADO IC 95% 

SEXO 
    

MASCULINO 801 30,7 35,7 33,0 - 38,4 

FEMENINO 1.809 69,3 64,3 61,6 - 67,0 

EDAD 
    

< 65 1.524 58,4 61,7 58,8 - 64,6 

≥ 65 1.086 41,6 38,3 35,4 - 41,2 

EDUCACIÓN 
    

SIN EDUCACIÓN 191 7,3 7.5 6,2 - 9,0 

BÁSICA 1.077 41,3 39.3 36.6 - 42.2 

MEDIA 986 37,8 38.2 35,7 - 40,7 

SUPERIOR 356 13,6 15,0 13,0 - 17, 3 

ESTADO CIVIL 
    

CASADO/CONVIVIENTE 1.181 45,3 54.0 51,4 - 56,5 

SEP/DIVOR/VIU 841 32,2 24,8 22,6 - 27,2 

SOLTERO 588 22,5 21,2 19,1 - 23,5 

PROCEDENCIA 
    

URBANA 2.176 83,4 86,5 84,1 - 88,6 

RURAL 434 16,6 13,5 11,4 - 15,6 

IDENTIFICACIÓN INDÍGENA  
    

NO 2.388 91,5 92,6 91,1 - 93,9 

SÍ 222 8,5 7,4 6,1 - 8,9 

ENFERMEDAD CRÓNICA 
    

NO 633 24,2 25.8 23,4 - 28,3 

SÍ 1.977 75,8 74.2 71,7 - 76,6 

REHABILITACIÓN  
    

NO 2.107 80,7 80,9 78,7 - 82,9 

SÍ 503 19,3 19,1 17,1 - 21,3 



 

 

ACTIVIDADES RECREATIVAS 
    

NO  639 24,5 25,3 22,9 - 27,8 

SÍ 1.971 75,5 74,7 72,2 - 77,1 

CUIDADORES 
    

NO  1.560 59,8 58,8 55,9 - 61,6 

SÍ 1.050 40,2 41,2 39,4 - 44,0 

ANSIEDAD 
    

NO 2.195 84,1 83,8 81,5 - 85,6 

SÍ 415 15,9 16,2 14,2 - 18,5 

DEPRESIÓN 
    

NO 1.892 72,5 72,5 70,0- 74,9 

SÍ 718 27,5 27,5 25,1 - 29.9 

Ponderado según muestreo complejo de la Encuesta Nacional de Discapacidad II 

IC 95%: intervalo de confianza al 95% 

Sep/divor/viu: Separado, divorciado o viudo 

 
  



 

 

Tabla 2. Características de las personas con discapacidad de Chile según diagnóstico de 

ansiedad y depresión (n=2610). 

 

VARIABLE ANSIEDAD VALOR DE 

P 

DEPRESIÓN VALOR DE 

P No Sí No Sí 

SEXO 
  

0,011 
  

< 0,001 

MASCULINO 703 (87,4) 98 (12,6) 
 

654 

(82,2) 

147 

(17,8) 

 

FEMENINO 1492 (81,8) 317 (18,2) 
 

1238 

(67,2) 

571 

(32,8) 

 

EDAD 
  

< 0,001 
  

0,218 

< 65 1223 (80,5) 301 (19,5) 
 

1066 

(71.3) 

458 

(28.7) 

 

≥ 65 972 (89,0) 114 (11,0) 
 

826 

(74,5) 

260 

(25,5) 

 

EDUCACIÓN 
  

0,190 
  

0,708 

SIN EDUCACIÓN 174 (86,7) 17 (13,3) 
 

155 

(77,2) 

36 

(22,8) 

 

BÁSICA 933 (85.7) 144 (14.3) 
 

781 

(71,5) 

296 

(28,5) 

 

MEDIA 817 (83.6) 169 (16.4) 
 

704 

(72,9) 

282 

(27,1) 

 

SUPERIOR 271 (77.8) 85 (22.2) 
 

252 

(71,7) 

104 

(28.3) 

 

ESTADO CIVIL 
  

0,629 
  

0,365 

CASADO/CONVIVIENTE 999 (84,5) 182 (15,5) 
 

864 

(73,2) 

317 

(26,8) 

 

SEP/DIVOR/VIU 711 (83,8) 130 (16,2) 
 

603 

(69,5) 

238 

(30,5) 

 

SOLTERO 485 (82,0) 103 (18,0) 
 

425 

(74.4) 

163 

(25,6) 

 

PROCEDENCIA 
  

0,005 
  

0,154 



 

 

URBANA 1805 (82,8) 371 (17,2) 
 

1546 

(71,7) 

630 

(28.3) 

 

RURAL 390 (89,7) 44 (10,3) 
 

346 

(77,7) 

88 

(22,3) 

 

IDENTIFICACIÓN 

INDÍGENA  

  
0,994 

  
0,346 

NO 2004 (83,8) 384 (16,2) 
 

1728 

(72.2) 

660 

(27.8) 

 

SÍ 191 (83.8) 31 (16.2) 
 

164 

(76,3) 

58 

(23.7) 

 

ENFERMEDAD 

CRÓNICA 

  
0,003 

  
<0,001 

NO 561 (89,4) 72 (10,6) 
 

516 

(83,3) 

117 

(16,7) 

 

SÍ 1634 (81,8) 343 (18,2) 
 

1376 

(68,8) 

601 

(31,2) 

 

REHABILITACIÓN  
  

< 0,001 
  

<0,001 

NO 1825 (86,5) 282 (13.5) 
 

1601 

(75,9) 

506 

(24,1) 

 

SÍ 370 (72,3) 133 (27.7) 
 

291 

(58,0) 

212 

(42,0) 

 

ACTIVIDADES 

RECREATIVAS 

  
0,069 

  
0,952 

NO  552 (86,9) 87 (13,1) 
 

457 

(72.7) 

182 

(27.3) 

 

SÍ 1643 (82,7) 328 (17,3) 
 

1435 

(72,5) 

536 

(27,5) 

 

CUIDADORES 
  

0,307 
  

0,832 

NO  1302 (83,7) 258 (16,3) 
 

1129 

(72,7) 

431 

(27.3) 

 

SÍ 893 (83,9) 157 (16,1) 
 

763 

(72.2) 

287 

(27.8) 

 



 

 

Ponderado según muestreo complejo de la Encuesta Nacional de Discapacidad II 

Sep/divor/viu: Separado, divorciado o viudo 

  



 

 

 

Modelo 1: ajustado por sexo, edad, educación, estado civil y procedencia. 

Modelo 2: ajustado además por identificación étnica y actividades recreativas. 

Modelo 3: ajustado además por enfermedad crónica y rehabilitación. 

 

 

 

Figura 1. Asociación entre la asistencia de un cuidador y la ansiedad, según 

niveles de discapacidad y modelos epidemiológicos. 

  



 

 

 

 

 

Modelo 1: ajustado por sexo, edad, educación, estado civil y procedencia. 

Modelo 2: ajustado además por identificación étnica y actividades recreativas. 

Modelo 3: ajustado además por enfermedad crónica y rehabilitación. 

 

Figura 2. Asociación entre la asistencia de un cuidador y la depresión, según 

niveles de discapacidad y modelos epidemiológicos. 

  



 

 

Tabla 2S. Modelos ajustados de discapacidad total para la depresión (n=2610) 

 

VARIABLE MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3 

RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) 

CUIDADORES 
   

NO  Ref. Ref. Ref. 

SÍ 1.11 (0.94-1.31) 1.10 (0.94-1.30) 1.00 (0.85-1.18) 

SEXO 
   

MASCULINO Ref. Ref. Ref. 

FEMENINO 1.82 (1.44-2.31) 1.83 (1.45-2.32) 1.71 (1.36-2.15) 

EDAD 
   

< 65 Ref. Ref. Ref. 

≥ 65 0.84 (0.68-1.03) 0.83 (0.67-1.02) 0.76 (0.62-0.94) 

EDUCACIÓN 
   

SIN EDUCACIÓN Ref. Ref. Ref. 

BÁSICA 1.24 (0.82-1.87) 1.23 (0.81-1.86) 1.11 (0.75-1.64) 

MEDIA 1.16 (0.76-1.75) 1.15 (0.76-1.74) 1.06 (0.71-1.57) 

SUPERIOR 1.26 (0.80-1.98) 1.25 (0.80-1.97) 1.21 (0.79-1.85) 

ESTADO CIVIL 
   

CASADO/CONVIVIENTE Ref. Ref. Ref. 

SEP/DIVOR/VIU 1.03 (0.83-1.28) 1.02 (0.83-1.26) 1.02 (0.82-1.27) 

SOLTERO 0.91 (0.71-1.16) 0.91 (0.71-1.16) 1.01 (0.80-1.26) 

PROCEDENCIA 
   

URBANA Ref. Ref. Ref. 

RURAL 0.82 (0.58-1.16) 0.83 (0.58-1.17) 0.84 (0.60-1.17) 

IDENTIFICACIÓN 

INDÍGENA  

   

NO 
 

Ref. Ref. 

SÍ 
 

0.84 (0.60-1.18) 0.90 (0.65-1.26) 



 

 

ACTIVIDADES 

RECREATIVAS 

   

NO  
 

Ref. Ref. 

SÍ 
 

0.97 (0.77-1.22) 0.97 (0.78-1.21) 

ENFERMEDAD 

CRÓNICA 

   

NO 
  

Ref. 

SÍ 
  

1.88 (1.45-2.46) 

REHABILITACIÓN  
   

NO 
  

Ref. 

SÍ 
  

1.70 (1.43-2.03) 

 

IC 95%: intervalo de confianza al 95% 

Ref: variable de referencia 

Sep/divor/viu: Separado, divorciado o viudo 

Modelo 1: ajustado por sexo, edad, educación, estado civil y procedencia. 

Modelo 2: ajustado además por identificación étnica y actividades recreativas. 

Modelo 3: ajustado además por enfermedad crónica y rehabilitación. 

  



 

 

Tabla 3S. Modelos ajustados de discapacidad leve a moderada para la ansiedad (n=1522) 

  

VARIABLE MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3 

RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) 

CUIDADORES 
   

NO  Ref. Ref. Ref. 

SÍ 0.81 (0.51-1.30) 0.81 (0.51-1.30) 0.77 (0.49-1.22) 

SEXO 
   

MASCULINO Ref. Ref. Ref. 

FEMENINO 1.66 (1.08-2.53) 1.65 (1.08-2.51) 1.43 (0.94-2.17) 

EDAD 
   

< 65 Ref. Ref. Ref. 

≥ 65 0.41 (0.25-0.69) 0.41 (0.25-0.69) 0.33 (0.20-0.54) 

EDUCACIÓN 
   

SIN EDUCACIÓN Ref. Ref. Ref. 

BÁSICA 2.26 (0.67-7.66) 2.26 (0.67-7.62) 2.26 (0.69-7.45) 

MEDIA 2.25 (0.66-7.68) 2.21 (0.65-7.54) 2.38 (0.72-7.92) 

SUPERIOR 3.90 (1.11-13.65) 3.76 (1.07-13.15) 4.55 (1.35-15.37) 

ESTADO CIVIL 
   

CASADO/CONVIVIENTE Ref. Ref. Ref. 

SEP/DIVOR/VIU 1.17 (0.77-1.77) 1.17 (0.77-1.78) 1.20 (0.81-1.80) 

SOLTERO 0.87 (0.57-1.34) 0.86 (0.56-1.32) 1.05 (0.70-1.60) 

PROCEDENCIA 
   

URBANA Ref. Ref. Ref. 

RURAL 0.50 (0.27-0.93) 0.50 (0.27-0.93) 0.55 (0.30-1.00) 

IDENTIFICACIÓN 

INDÍGENA  

   

NO 
 

Ref. Ref. 

SÍ 
 

0.92 (0.41-2.01) 1.05 (0.49-2.20) 



 

 

ACTIVIDADES 

RECREATIVAS 

   

NO  
 

Ref. Ref. 

SÍ 
 

1.22 (0.76-1.97) 1.23 (0.77-1.95) 

ENFERMEDAD 

CRÓNICA 

   

NO 
  

Ref. 

SÍ 
  

3.01 (1.95-4.63) 

REHABILITACIÓN  
   

NO 
  

Ref. 

SÍ 
  

1.47 (1.01-2.12) 

 

IC 95%: intervalo de confianza al 95% 

Ref: variable de referencia 

Sep/divor/viu: Separado, divorciado o viudo 

Modelo 1: ajustado por sexo, edad, educación, estado civil y procedencia. 

Modelo 2: ajustado además por identificación étnica y actividades recreativas. 

Modelo 3: ajustado además por enfermedad crónica y rehabilitación. 

  



 

 

Tabla 4S. Modelos ajustados de discapacidad leve a moderada para la depresión (n=1522) 

 

VARIABLE MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3 

RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) 

CUIDADORES 
   

NO  Ref. Ref. Ref. 

SÍ 1.20 (0.85-1.68) 1.19 (0.85-1.67) 1.15 (0.83-1.63) 

SEXO 
   

MASCULINO Ref. Ref. Ref. 

FEMENINO 1.90 (1.33-2.72) 1.91 (1.35-2.70) 1.77 (1.24-2.50) 

EDAD 
   

< 65 Ref. Ref. Ref. 

≥ 65 0.92 (0.66-1.29) 0.92 (0.66-1.29) 0.80 (0.57-1.11) 

EDUCACIÓN 
   

SIN EDUCACIÓN Ref. Ref. Ref. 

BÁSICA 3.21 (1.42-7.23) 3.20 (1.41-7.22) 3.08 (1.40-6.81) 

MEDIA 3.04 (1.36-6.82) 3.06 (1.36-6.88) 3.09 (1.41-6.77) 

SUPERIOR 3.80 (1.62-8.90) 3.84 (1.63-9.07) 4.13 (1.80-9.48) 

ESTADO CIVIL 
   

CASADO/CONVIVIENTE Ref. Ref. Ref. 

SEP/DIVOR/VIU 1.05 (0.72-1.51) 1.04 (0.73-1.50) 1.04 (0.71-1.51) 

SOLTERO 0.99 (0.71-1.40) 1.00 (0.71-1.40) 1.12 (0.82-1.53) 

PROCEDENCIA 
   

URBANA Ref. Ref. Ref. 

RURAL 0.85 (0.48-1.49) 0.85 (0.48-1.49) 0.90 (0.51-1.56) 

IDENTIFICACIÓN 

INDÍGENA  

   

NO 
 

Ref. Ref. 

SÍ 
 

0.99 (0.60-1.62) 1.08 (0.67-1.73) 



 

 

ACTIVIDADES 

RECREATIVAS 

   

NO  
 

Ref. Ref. 

SÍ 
 

0.94 (0.63-1.38) 0.94 (0.64-1.37) 

ENFERMEDAD 

CRÓNICA 

   

NO 
  

Ref. 

SÍ 
  

2.05 (1.45-2.91) 

REHABILITACIÓN  
   

NO 
  

Ref. 

SÍ 
  

1.53 (1.16-2.03) 

 

IC 95%: intervalo de confianza al 95% 

Ref: variable de referencia 

Sep/divor/viu: Separado, divorciado o viudo 

Modelo 1: ajustado por sexo, edad, educación, estado civil y procedencia. 

Modelo 2: ajustado además por identificación étnica y actividades recreativas. 

Modelo 3: ajustado además por enfermedad crónica y rehabilitación. 

  



 

 

Tabla 5S. Modelos ajustados de discapacidad severa para la ansiedad (n=1088) 

 

VARIABLE MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3 

RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) 

CUIDADORES 
   

NO  Ref. Ref. Ref. 

SÍ 0.86 (0.61-1.22) 0.87 (0.62-1.23) 0.85 (0.61-1.20) 

SEXO 
   

MASCULINO Ref. Ref. Ref. 

FEMENINO 1.32 (0.86-2.03) 1.31 (0.86-1.99) 1.20 (0.80-1.81) 

EDAD 
   

< 65 Ref. Ref. Ref. 

≥ 65 0.57 (0.40-0.81) 0.58 (0.41-0.81) 0.58 (0.41-0.81) 

EDUCACIÓN 
   

SIN EDUCACIÓN Ref. Ref. Ref. 

BÁSICA 1.17 (0.52-2.63) 1.16 (0.52-2.56) 1.04 (0.49-2.21) 

MEDIA 1.31 (0.57-3.03) 1.26 (0.54-2.90) 1.05 (0.47-2.38) 

SUPERIOR 1.29 (0.52-3.20) 1.20 (0.49-2.98) 1.04 (0.41-2.60) 

ESTADO CIVIL 
   

CASADO/CONVIVIENTE Ref. Ref. Ref. 

SEP/DIVOR/VIU 0.96 (0.66-1.39) 0.98 (0.68-1.41) 1.02 (0.71-1.47) 

SOLTERO 1.11 (0.73-1.69) 1.10 (0.72-1.66) 1.21 (0.83-1.78) 

PROCEDENCIA 
   

URBANA Ref. Ref. Ref. 

RURAL 0.88 (0.53-1.49) 0.88 (0.53-1.48) 0.80 (0.49-1.29) 

IDENTIFICACIÓN 

INDÍGENA  

   

NO 
 

Ref. Ref. 

SÍ 
 

0.97 (0.60-1.61) 1.00 (0.61-1.64) 



 

 

ACTIVIDADES 

RECREATIVAS 

   

NO  
 

Ref. Ref. 

SÍ 
 

1.38 (0.94-2.01) 1.33 (0.92-1.96) 

ENFERMEDAD CRÓNICA 
   

NO 
  

Ref. 

SÍ 
  

1.30 (0.79-2.13) 

REHABILITACIÓN  
   

NO 
  

Ref. 

SÍ 
  

2.06 (1.48-2.87) 

 

IC 95%: intervalo de confianza al 95% 

Ref: variable de referencia 

Sep/divor/viu: Separado, divorciado o viudo 

Modelo 1: ajustado por sexo, edad, educación, estado civil y procedencia. 

Modelo 2: ajustado además por identificación étnica y actividades recreativas. 

Modelo 3: ajustado además por enfermedad crónica y rehabilitación. 

  



 

 

Tabla 6S. Modelos ajustados de discapacidad severa para la depresión (n=1088) 

 

VARIABLE MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3 

RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) 

CUIDADORES 
   

NO  Ref. Ref. Ref. 

SÍ 0.75 (0.60-0.92) 0.75 (0.61-0.92) 0.73 (0.59-0.89) 

SEXO 
   

MASCULINO Ref. Ref. Ref. 

FEMENINO 1.78 (1.34-2.35) 1.77 (1.34-2.35) 1.65 (1.26-2.17) 

EDAD 
   

< 65 Ref. Ref. Ref. 

≥ 65 0.72 (0.56-0.92) 0.72 (0.56-0.91) 0.71 (0.56-0.90) 

EDUCACIÓN 
   

SIN EDUCACIÓN Ref. Ref. Ref. 

BÁSICA 0.98 (0.63-1.54) 0.97 (0.62-1.51) 0.88 (0.57-1.36) 

MEDIA 1.01 (0.63-1.62) 0.99 (0.61-1.58) 0.87 (0.55-1.37) 

SUPERIOR 0.86 (0.49-1.48) 0.83 (0.48-1.42) 0.76 (0.45-1.28) 

ESTADO CIVIL 
   

CASADO/CONVIVIENTE Ref. Ref. Ref. 

SEP/DIVOR/VIU 0.95 (0.75-1.22) 0.95 (0.75-1.21) 0.99 (0.77-1.26) 

SOLTERO 0.77 (0.56-1.07) 0.78 (0.56-1.07) 0.87 (0.65-1.16) 

PROCEDENCIA 
   

URBANA Ref. Ref. Ref. 

RURAL 0.84 (0.60-1.19) 0.86 (0.62-1.21) 0.80 (0.57-1.12) 

IDENTIFICACIÓN 

INDÍGENA  

   

NO 
 

Ref. Ref. 

SÍ 
 

0.71 (0.46-1.09) 0.74 (0.50-1.09) 



 

 

ACTIVIDADES 

RECREATIVAS 

   

NO  
 

Ref. Ref. 

SÍ 
 

1.09 (0.84-1.41) 1.06 (0.83-1.37) 

ENFERMEDAD CRÓNICA 
   

NO 
  

Ref. 

SÍ 
  

1.53 (1.03-2.25) 

REHABILITACIÓN  
   

NO 
  

Ref. 

SÍ 
  

1.70 (1.38-2.09) 

 

IC 95%: intervalo de confianza al 95% 

Ref: variable de referencia 

Sep/divor/viu: Separado, divorciado o viudo 

Modelo 1: ajustado por sexo, edad, educación, estado civil y procedencia. 

Modelo 2: ajustado además por identificación étnica y actividades recreativas. 

Modelo 3: ajustado además por enfermedad crónica y rehabilitación. 
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