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Coémo estd nuesira salud ¥ calidad de
vida?;:En gué aspecios hemos
mejorado ¥ en cuales necesifamos
=equir frabaiando? j Gue podemos hacer
para mejorar la calidad de vida personal,
familiar, local v regicnal?

Estas son algunas de las preguntas que esta
publicacion prefende responder, al difundir v
analizar participalivemente los principales
rasultados de la [l Encuesta Nacional de
Calidad de Vida v Salud 2008, los que son
representativos de la poblacion urbana y rural
v de las regiones ded pais.

Estos resultados son comparables con |a
| Encuesta Nacional de Calidad de Vida v
Salud del afio 2000, lo que nos permite
evaluar los cambios, apreciar avances y
desafios en e logro de los Objetivos
Sanitarios para la década 2000 - 2010,

A traves de ia realizacion de un dialogo social
amplio sobre & informacidn aqui presentada,
gsparamos motivar & analisis de la propia
realidad, la accidén comunitaria y |a toma de
dacisiones tendient=s a disminuir las
ineguidades diagnosticadas. asi como orentar
los Planes de Salud Piblica y de Promaocion
de Salud a nivel local, regional ¥ nacional,

Esperamos que a lravés del debate y
construccion colactiva junto a los
- diversos actores y seclores de |a sociedad
chilena podamos aportar a la salud v calidad

% V‘.A de vida de todos los chilenos,
Maria Soledad Barria
GOBIERND DE CHILE CHILE Ministra de Salud
KIS TERIC DE Saelili [ twiadid wa it cos Haadasn |
Cretubre 2007
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Esta publicacion tiene por objetivo dar a conocer
los principales resultados de la || Encuesta de
Calidad de Vida y Salud y contribuir a un dialogo
ciudadano sobre la calidad de vida en nuestro
pais.

Esta dirigida principalmente a organizaciones
sociales, equipos locales y Consejos Vida Chile
Comunales para quienes se selecciond la
informacién mas relevante de la Encuesta con el
propdsito de fortalecer el trabajo participativo e
intersectorial en Promocién de Salud.

Esta publicacion forma parte de una serie de 15
cuadernillos sobre la Calidad de Vida conformada
por. . ; - ;

* un cuadernillo con informacion nacional
* un cuademillo por cada una de las regiones del
pais . ; .

» un cuadernillo de caracter metodoldgico.

Esta serie de publicaciones pretenden ayudar a:

« reflexionar sobre la Calidad de Vida en las
rec};ion_es y en el pais. L

» actualizar el diagnostico participativo sobre los
problemas de salud e incorporar el analisis de
inequidades existentes.

» mirar colectivamente estos datos y relacionarlos
con lo que pasa en las diversas y variadas
comunidades de nuestro territorio.

» motivar la accion comunitaria y la toma de
decisiones locales para contribuir a enfrentar
las causas de estos problemas de manera
participativa e intersectorial.

Las y los invitamos a leer este material y analizarlo
con distintas agrupaciones, organizaciones e
instituciones comprometidas con la salud de la
comunidad

Este material y otras publicaciones sobre la | y Il

Encuesta de Calidad de Vida y Salud, esfan

disponibles en el sitio Web del Ministerio de Salud:
www.minsal.cl
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 de Calidad de Vida

Promedios nacionales de satisfaccién de distintos aspectos
de la vida (Notas del 1 al 7)

Calidad de vida, se relaciona con el grado de satisfaccion de las personas con dislintoz aspectos
de su vida.

=& sabe que la percepcidn de las personas sobre su estado de bienestar fisico, mental, social v
espiritual depende en gran parte de 2us propias creencias, condiciones de vida, contexto sociocultural,
nived socioecondmico, valores e historia individual.
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La vida familiar y relacion de pareja son los ambitos que la poblacidn sefiala como de mayor
safisfaccion. El aspecio que presenta menos satisfaccion es la canfidad de dinerc.

5,9 5,6 8,3 5,1
Vida Vida en ‘ﬂ-l:la Salud Condicién
Familiar general sexual fisica

Relacién Frhr:mdad Eﬂﬁ:mﬂ’y Cantidad de Ean!ig:ﬁ de
de Pareja donde vive mental diversion di';‘:!rfa:lﬂl

- 40ué nota le pondriamos nosotros a la calidad de vida en nuestra

ion?
rel?ualas son las causas gue ayudan y las que dificultan tener una
ena calidad de vida en nuestra region?
- {Qué podemos hacer para mejorar la calidad de vida en nuestra
comunidad?

Pagreds Encussis de Colidad de Veds y Ralpd - Chile PO0E




ion de estilos de Vida

Percepcion de estilos de vida en el afio 2006.
Motas del 1 al 7

Fara efectos de la Encuesta de Calidad de Vida y Satud 2006, Estilos de Vida se definid como la
forma en que la persena trabaja. se recrea v se alimenta

Afio 2006 Mujeres 5,2

5'2 Hombres 5'2
De 15 a 19 afos 5'1
De 75 vy + afas 4,“'

- ;Queé nota le pondriamos nosotros al estilo de vida de la poblacion
de nuestra region?

PREGUNTAS - i Qué situaciones favorecen o limitan tener mejor estilos de vida.
PARA LA &n nuestra region?
REFLEXION - ;iGué podemos hacer para mejorar los estilos de vida en nuestra

GRUPAL comunidad?
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> nos alimentamos?

El desayuno es la comida mas importante del dia, porque despues de dormir varlas horas, las
persenas necesitan energia y nutrientes para realizar bien sus actividades diarias,

Toman desayuno segun s&xo

iujeres Hombres
76% 68%
desayunan desayuna

todos los dias

T2% 28%
Desayunan todos Ho desayunan
los dias todoes los dias

43%

Comic pascado
la ulfima semana

55 %

Mo comis pescado
la ultima semana

Bipands Eheuos i &0 Calidad do Vida ¥ Salud - Chate Dot



Lina dieta aquilibrada J saludable desde |la infancia contribuye a una mejor salud v blenestar,
entragandonos vitalidad v energia para realizar todas nuestras actividades,

Afio 2008
42%

coansume verduras
todos los dias

Afio 2006
43%

Gonsume leche;
gueso o yl..rg_'r.lrl
todas los dias

- (Qué podriamos hacer para gue la poblacién de nuestra ragl-;'-:n
consumiera algin producte lacteo todos los dias?

: - dCOomo podriamos aumentar el consumo de frutas v verduras en
PREGUNTAS nuestra 6n? ;

nE#EElinﬁu - LQué sﬁ&aﬂnnaﬁ limitan nuestro consumo de pescado?

GRUPAL
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ito y dénde fumamos en Chile?

E
- J'_:g;:::*;f “:::;Bfl' LaTanis e Hogares libres de humo de
B2 y i 50 tabaco
c Afo 2000  Afie 2008
W
=
Q

Tabaguismo seglin sexo

Mujeres Hnmhﬂl

37% Lugares de trabajo libres de

m _ﬁ humo r.l -: tabaco

Factoras idemntificados como
importantes para dejar de fumar

Propia voluntad 95%
Familia o pgrsona cercana 3%

Otro ﬂ%

- ¢ Qué razones tienen las mujeres y los hombres de nuestra region

para fumar?
PREGUNTAS - {Como podriamos proteger a nuestras familias del humo de abaco
FARA LA en el interior del hogar ¥y en otros lugares cerrados?
REFLEMIOM Iyt]ui podemos hacer para eliminar el humo de tabaco en nuestros
GRUPAL ugares de trabajo?

Fagrdn Encussts de Colidad de Vida rluluﬂ + Chote FOe




pcion de peso

En la encuesta se l& mostraron a las personas dibujos de hombres y mujeres con distintos pasos
corporales v sa les praguntd con cuales de allos se identificaban.

Percepcidon de peso por ano

Afio 2000 Afio 2006
B2% 47%
de la poblacion deo la poblacion
se percibe de se percibe de
pess normal peso normal

En & afio 2006, disminuyd @ percepcion de paso
normal de la poblacicn.

Percepcion de peso segin sexo

Mujeres Hombras
91% B4 %

5¢ percibe do se percibe de

peso normal peso normal

Lin mayor porceniaje de |as mujeres se percibe de
peso normal comparado con |8 percepcion de log
hombres,

- +Estamos percibiendo bien nuestro peso corporal?
- Mirando a la poblacion de nuestra region, ;Como esta el peso

PRECUNTAS corporal de hombres y mujeres ?
PARA LA = »Como afecta en la salud el scbrepeso?
REFLEXIOM

GRUPAL
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mos actividad fisica?

Para efectos de esta encuesta se entiende por sedentarismo cuando: no se hace actividad fisica o
se hace menos de tres veces a la semana, fuera de su horario de trabajo.

. Qué porcentaje de Ia poblacion es sedentaria?

Aiio 2000 Afio 2006
86% 90%
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Mujeres

91%

Hombres

90%

El sedentarismo es mas alto en las mujeres.

- ¢Qué podriamos hacer para aumentar la actividad fisica en nuestra
comunidad?

PREGUNTAS - ¢Como afecta a nuestra salud el sedentarismo?
PARA LA - Mirando nuestra region ;que caracteristicas favorecen la practica
RZI;LI.IE;(AEN de actividad fisica?

Segunda Encuesta de Calidad de Vida y Salud - Chile 2008




mos problemas con el alcohol?

La encuesta preguntd por la presancia de dos o mas conductas alteradas que presentan algunas
personas cuando beben alcohol v gue an salud se definen como “babedores o bebadoras problema”,

iCuantas personas tienen problemas con el alcohol?
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iCuantos hombres y mujeres tienen problemas con el alcohol
en el 2000 y 20067

A i - En nuestra comunidad ; qué personas o grupos son mas vulnerables
e al consumo excesivo de alcohol?

PREGUNTAS - (Cudles son las causas del consumo excesive de alcohol?
PARA LA - Como comunidad ;qué podemos hacer para enfrentar este
REFLEXION problema?

GRUPAL




0 esta nuestra salud sexual?

Datos de poblacion enfre 15 vy 19 anos

La sexualdad es parte integral ded desarrollo humano, por o que [as conductas sexuales que tenemos
afectan nuestra calidad de vida,

=
=
E

Edad promedio de inicio sexual sUsaron condén en la primera
relacion sexuai?
Mujerss Hombres gk 31% Mo: BS%

17 afios afios

Usd siempre y casi siempre
condén

!

Curante los Gitimos 12 meses, la mayoria de la
poblacion no usd conddn en sus relacicnes
sExuales

- ¢Que piensa de la edad de inicio de las relaciones sexuales de los
jovenas de nuestra region?

PREGUNTAS - ¢ Como podemos aumentar el uso de condon en nuestra poblacion?
PARA LA « ;Qué podriamos hacer para que nuestra comunidad y en especial
Hﬁéﬁﬁﬂﬁlﬂ los jovenes tengan una vida sexual sana?

12 Baogends Bnsuests $e Ealidad de ida y Salud - Chaie SHes
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M 10 esta nuestra salud bucal? =
c
Los problemas de salud bucal afectan a una gran cantidad de persanas de todas las edades influyendo [ =
en su calidad de vida,
1]
o
sGue porcentaje de la Dificuitad para mascar b -
paoblacion tiene problemas segun sexo =
para mascar alimentos duros? '
22% 78% Mujeres Hombres
Ti dificultad No t
anﬂem; pfll::si = diﬁc-uﬁa:dilepnra 23% ﬂ%
Mi3SC ar MASCHr tienen problemas tienen problemas
para mascar para mascar

- 31:-5111& afecta la calidad de vida tener problemas en encias o

ientes?
PREGUNTAS - .ytlué amns hacer para mejorar la salud bucal de nuestra
PARA LA unidad?
REFLEXION - a,mré mlnnas de promocion y prevencién de la salud bucal

GRUPAL podemos fortalecer en nuestra comunidad ?




nuestra salud mental?

L Queé porcentaje de Ia poblacion se siente nerviosa, estresada
Yy ansiosa en su vida en general?

Afie 2000 Afho 2008

Hombres Total Hujerni Hombres Total

Reglin
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1%  13% 31% 45% 22%

Problemas para dormir

Hombras Total Hoﬂ&n

&%ﬁ

« jConsidera que las cifras de la encuesta reflejan la situacion de
salud mental de su region y comunidad?

PREGUNTAS - (Donde estan las causas de este aumento de las cifras entre el
PARA LA 2000 y el 20067

REFLEXIOMN - ¢ Qué podria aportar la mlmidad para mantener y mejorar nuestra
GRUFAL salud mental?

Epands Eheucsla &b Calidad do Vida y Salud - Chae Do




En la encuesta, se pregunto por accidentes en los Bltimos sels meses. tales comeo: golpes, caldas,
heridas, fracturas, quemaduras o envénenamientos por |08 cuales se necesitd atencion de salud

ucede con los accidentes?

Afo 2008 1 o’% de la poblacion sufrio accideéntes en los Gltimos seis meses

Lugar de ccurrencia de iSufren mas accidentes, las
accidentes mujeres o los hombres?
En la casa En al trabajo En Ia calle, pero

22%

no de trinsito “ﬂ‘l“h‘l'“

D 9%

Accidentes segiin sexo en la casa Accidentes segiin sexo en el

Plwjeres Hembres lugar de trabajo
Mujeres Hombres
R

- ._F,I;miles son las causas de los accidentes en nuesfras casas y
como se pueden disminuir?

PREGUNTAS - i Qué pasa en las calles de nuestras ciudades y puseblos que la
FARA LA gente tiene accidentes?
REFLEXION - ¢Qué medidas podemos tomar para evitar accidentes en nuestros

GRUPAL trabajos?




Principales problemas de salud

En la encuesta se pregunté por |a presencia de problemas de salud o enfermedades en
las Ultimas dos semanas,

ifugjeres

Dolor de

cabeza 87%
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Dolor de
espalda o

lumbago 56% . g

Dolor de
huesos y K
articulaciones 44%

- ¢Cudles son las causas de eslos malestares?
- (Como podemos enfrantar estos problemas de salud en forma

PREGUNTAS comunitaria?
FPARA LA - {Por gqué estos problemas son mas frecuentes en las mujeras?
e

Fegeradn Encussis de Colidad de Vida y Salud .« Chile 2008




" IE8lidad de Vida Laboral

El trabajo remunerado es una fuente importante de satisfaccion, tanto para hombres como para

2]
=
=
=
mujeras,
=
27% 73% o
insatisfechos Satisfechos m
<
O
P B
iCuantas horas diarias trabajamos? ;
13 35
Menos de oras B hu& Més de 8 horas E
El 32% de |os hombras v el 43% de las mujeras trabajan durante B horas al dia E
F
Condiciones de trabajo
Total B2%; Riesgo de accidentes y enfermedades
regional 649, Ambiente de trabajo deficiente

689% Condiciones de trabajo deficientes

T4% Carga mental
539 Inestabilidad laboral

6% Maltrato laboral

- :E::ﬁ' ga-'ﬂmudn con las cifras de calidad de vida laboral de su
- ¢Como afecta en su calidad de vida y salud las condiciones
laborales? - D
- ¢Qué podria hacer, en conjunto con sus companeros de trabajo,

I;_mmﬂia&nm las condiciones laborales ?




6y Vida Familiar

Las siguientes preguntas Leron contestadas por las personas que estaban trabajando remunaradamente,

:Qué porcentaje de hombres Principal responsable que

y mujeres sefialan que cuando realiza la mitad o mas de las
estan trabajando, las tareas tareas familiares y domeésticas.
domésticas quedan sin hacer?

8%

-4
:
=
=)
-5
.
B
:
=
=

LEn su trabajo, siempre o casi
siempre requiere esconder sus
emociones?

K Homb

%nﬂualw son las causas de estas diferencias entre mujeres y
ﬂuﬁ mﬁa ﬂeg;n en la salud y calidad de vida de mujeres y

n arlaﬁaumrldadmalasm res que trabajan
il da?uedem apoy ujeres q baj

Hegrendy Encupsis de Calidad dl 'i'l:la r#uluﬂ = ]




iCuales son los principales problemas de contaminaciéon gue
percibe ia poblacion?

De entre varias alfernativas, la poblacidn sefiald
come principal problema de contaminacion la
presencia de perros vagos.

81%

Perros vagos

Los ltres insecios o animales mas presentss en la Regidn son: moscas. rafones
¥ LGS,

- ¢Cudles son las cusas de la presencia de gnm vagos, insectos
¥ roedoreas en nuestra region y comunidad

-+ Qué responsabilidad tiene la comunidad en la presencia de perros
vagos en las calles?

- ¢Como podemos mantener controlada la presencia de insectos y
roedores en nuestra comunidad?
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A nivel general, la poblacion de la Region sefiala que o que mas hace falla son espacios para
practicar deportes, plazas! areas verdes y centros comunitanos

Falta de infraestructura
deportiva 53%

Falta de plazas ¥y areas

verdoes 74%
Falta de centros i
comunitarios, lugares su% e R,

de reunién y i'ugares de
recreacian

- (Qué efectos tiene en la poblacion la falta de infraestructura y
aqﬂg:im%ntn comunitario en la calidad de vida y salud de la
po :

- (Donde estan las causas de esta falta de recursos comunitarios?

- ¢Como podemos intervenir en la mejorar la infraestructura y recursos
comunitarios de nuestro poblacidn y region?

Fagrerdn Encussis de Colidad de Veds y Ralpd - Chile 2008



s de apoyo social

En esta Encuesta se entiende por redes sociale cuando la persona tlene algulen en qubken confiar
o alguien que le puede brindar apoyo econdmico ante una emargencia,

i Tiene alguien en quien :Puede recurrir a alguien
confiar? cuando tiene un gasto
imprevisto?
62% 57T%
Therde algulen Thene alguien
en guien confiar guae e podria ayudar
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- ;(Cémo afecta la calidad de vida y la salud contar con personas o
aﬂpuﬁ en quienes confiar y a quienes pedir ayuda en situaciones

GUN emergencia? : _
Fﬁm J:s - ,g_l:iu_n_n se puaden fortalecer las redes de apoyo social en Ia
REFLEXION comunidad? e :
GRUPAL - ;0Qué debo aportar coma persona para fortalecer las redes de apoyo

¥ que debe aportar el grupo para constituir una red social de apoya?
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52% de la pobiaciéon participa
en organizaciones sociales,

39% de [a poblacidn, ha participado en
Pa rliﬁipﬂ:‘.i &n an las siguientes actividades relacionadas

2 - la salud;
organizaciones segiin sexo e
Mujeres Hombres

1%

i F

83% 91% 82%
Actividades Talleras Talleres de
recreativas educatives prevencion
o deportivas de riesgo

- ¢Qué efectos positivos para la calidad de vida y salud tiene la
participacién en grupos G:r organizaciones sociales?

- ¢Como aumentar la participacion de la comunidad en actividades
relacionadas con la salud?

- ¢Como pueden colaborar las autoridades para aumentar la
participacién de la gnhheidn an organizaciones sociales y en
actividades de salud

22 Saganda Mncuests de Calidad do Vida v Salud . Chite 7000




Caractersticas de la Encuesta;

Poblacion y muestra: Poblacicn nacional, fusrocn
chmﬂ“ 210 ndividuos de 15 o mas afios de

ad.

Representatividad: & nivel nacicnal, de todas las
rﬁgFeuma del pais y de areas rurales y whanas.

cha de aplicacion: Marze y abril 2008,

Cuestionario: =sta compuesto de tres maditos, &
primess cantians preguntas que recogen |as
caraclerislicas del hogar y de todos sus integranies, o
sagunda B respondide por un miembro del hoger de
més de 15 afios gua es seleccionado al azar. El tercar
modula recoge informacidn scbee o8 nidfios (hasta 15
afios] y &8 respondido por el cuidadorfa principal.

Accidentes: propercicn de poblacien gue declard
haber tenido algln accidente an los Gltimes B meses,
por &l gue necesita acudir a un eslablecimisnio
asistencial o profesional de fa salud.

Ambilentes libres de humo de tabaco (PALHT):
programa que promusve ambientes libres de los
contammantes ded humo del tabaca Es un espacia
comparfide por furmadores y nc fumadores, donde en
farrme acordada se ha eslablecds un espacio delmitada
para fumar, o ben, puede no haber o pars ello,

Oa egta forma, un ambiente al curnlgf. una s=na da
requistos puede acreditarse coma libre del huma de
tabaco; enfre astos ambientes esfén los lugares de
1ra j& [LTLH-Tj ¥ h::-gnru [HLHT?,

abbema: a partr del test EBEA [Encuesta
Er'h'-l del Ettll:dﬂ:" Anarmal), s considerd bebedor
problema a quienes declaran tener dos o mas conductas
prablemiticas redacionadas con el alsahol Las
senduclas probiemalicas son las slguwentes: problemas
con parsja y familiares a causa del trage; ha perdido
amigas por & frago; ha tenido génas de disminuir lo
gue toma; toma mas de lo que piensa; ha tenido qua
baber e (a5 mafanas; leha courmide gue al desp-ertar
despuds de haber bebide la noche antarior no recuerda
bo aue le pasd) e molesta que 1o critiques por s forma
an que sa bebe.

Calidad de vida: para ehctos de esta encuesta, se
antiendae por calidad de vida: & pereepcldn que un
md#iduo fene de su lugar en la eastencia, en & contexto
o la cullura ¥ del sisterna de valores en los gue vive
v en refacién con sus objetivos, sus sxpectativas, sus

normas, sus inguistudss, Se trata de un concepio
ruy amplo que estd infuido de mode compleso por ia
sabud fisica ded sujeto, su estado psiccldgice, su nivel
de independancia, sus relaciones scciales, asi camo
su relacidn con ios elementos esenciakes de su entome”

Calidad de vida laboral: s= define comao fa
puéaqpcﬂn del individue de las condicionss an que
frabaja.

Carga mental! s= refiere a las exigencias mentales
de 1a actividad laboral definides comeo. &) gran
responsabilidad, b} gran atencidn vy concentracion,

terminantes sociales de salud: s& definen como
ks candeiones sociales #n las cuabes viven y trabesan
fas personas o como [as caracteristicas sociales en las
cuales la vida tisne lugar, las cuales tianen efectos an
la safud de las PErSCRAS ¥y Comupidades,

Enfermedades agudas; pard efecias o la anceasla
y la informacian presents en esta cardifa se entiende
enfermedad aguda coma 8 presence de (o siguienies
prabiemas de saled: delor de cabeza, dolar de espeida
o lumbago, dofor-da hussos y arficulaciones, entre
alras

Estilos de vida: @5 una forma de vida gue se basa
an comportamientos identiScables daterminados por la
MEsAcEaT @nire B carachirishcas parsonales, individuales,
meracciones socales y jas candiclanes de vida
socicecondmicas v ambientales.

Infraestruciura ¥ equipamiento comunitanio; se
enbande came servicios @ melalacianas fmicas con las
que cuenta un lugar, ya sean estas, plazas, arsas
verdes, gimnasios, canchas, luganes de relinidn, locales
comenciales, iemanacion, pavimentacion de las calles,
medics de comunicacidn, entra otros.

Inicio sexual: s refiere a ia aedad en la cual una
parsona fUve su primera relacion sexel Ese moments
E8 CONOCE Como inicio sexual.

Maltrato laboral: para efectos de esta encuesta se
entiende por maltets aberal is presencia deung o mas
de astas problematicas en e trabajo qua afecian fa
calidad de vida: a) maltrate fisico o peicolagen, b) acoso
Sl

Medio Ambiente: s & conjunts de condidiones
fisicas, bickigicas, sociales, culturales ¥ scoendmicas
con lags gue interaciian los seres humanos. Un ambiente

T Befinician QRS
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favorable v segurc es un ambiente gue cuenta con
condicianes sanderies minimas agua polable, aire
Empen, ahmenios bien elsborados v educaciin, viviends
y recreacikin. Es también un ambisente sin violencia. 3

Participacion: entendemcs por participacién el
Praceso e intervencidn de la sociedad civil, individucs
Lsgmm;cganizadcﬁ en las decisicnes v acciones que

] na ellos ¥ 8 5u entomo,

Percepcion de peso: se refiere 3 como $e abservs
LN3 PErSCNa Con respecto a su pescy contestura fisica.

Promocidn de salud: es un “proceso mediante el
cus| s crgan capacidades pars gua lo% Individucs ¥
comunidades tengan un mayor contral schre los
dﬂﬁrnn;a:-tn dee |3 salud v de este mode pusdan

Fanis =,

intil de MNivel Socioecondmico: forma de
clagificacian de los hogares del pais en base a una
serie de caracteristicas de kos hogares y del jefe de
ar (sociodemogratcas, educacionales, de vivienda,
ferribonio, o1, ) e resume &l Benesiar socoscondmcs,
Fara calcular los guintiles se divide a la Ig:ltﬂacic'-n &n
S grupes iguales, siendo el guantd 1 el 20% mas pobee
v cpuindil 5 el 20% mias ricp. Pars efectos de esta guis
e trabajo comunstano, se reemplaza o término guantil
por vl socioecondmics baie quintl 1 v ale: guinbl 5.

Redes de apoyo social. para efectos de esta
encussts se enliende por redes de apove social 8 las
miEciones O nteraccionss que (oS sujetos ¥ comunidades

saen y establecen, los cuales pueden sarun apoyo

e, BCANAMICS via emocicons

Rural: == entiende por entidad rurad sl conjunic da
viviendas con 1000 habitantes o mencs o enire 1001
y 2000 habdantes, con menas ded 50% de sy poblacion
economicamente activa, dedicada a actividades
spcundanss yio lercaras,

Satud: es el estado de compisto bienestar fisico,
mental ¥ social ¥ no solamenta la ausencia de
enfemadades. Sin embarge, denfre ded contexta deia
promocion de la salud, la salud ha side considerada no
coma un estado abstracto sino coma un medio para
fagar & un fin, cama un recurss que permite a fas
personas llavar una vida individual, social y
esanamicamente productive, La salud a5 un recurss
para la vida diaria, no & objetive de la vida. 5= frata da
un concepto positivio gue acentia bos recurscs sociales
Y parsonales, asi come las aptitudes fisicas, Por olrs
parte, ka Carta de Cttawa, ademés de ingtiwcionalizar
i sabed coma un dereche humane fundemental, ingluye
una serw de condiciones para la salud, coma la paz,
reCUrscs econdmicos adecuados, lambién alimenticios,
vivienda, ecosislems estabie v usSo de los recursos de
manara sustentable. Asi al reconocer la necesidad da
wabas condicianes para ba salud, s pene de manifiests

la esirecha refacion gue existe entre las condiciones
sociales v econdmicas, ¢ ?mrna fislcn, los estiles de
vida individualas y la salud=2.

Salud bucal: para efectos de este malerial se
entiends salud bucal el estado de dentes y encias, v
& su ez o notener dficultades pars rmascar o mashoar
cosas duras como mManzanas o zanahorias.

Salud mental; segon la erganzackan mundal dela
safud {OMS) salud menial sa define como un astado
de bearastar on @l cual el individuo es conscienie de
sus capacidades, puede afontar las tensiones normalss
e kg vida, puede rabajar o forma productiva v fuctifera
EB‘E— capaz dehacer una contribucidn a su convenidad.

noesta encuesta se praguntd “Con que frecuencla
ushad se sintié —Siempre, Casi siempra, algunas veces,
fara vez o nunca: a)Tranguila’a ¥ calmadaia b
desanimadoda v deprimidafa.

Salud sexual: "Saiud sexval es un estado de
béisnesiar fisico, emocional, mental v social relacionado
cen la sexualidad; no es meramente la ausencia de
enfarmadad, disfuncién o debilidad. La salwd sexual
FcusErE LR Scarcarmantd poaltive ¥ respeluasa Racia
la sexualidad y las relacicnes sexuales, asi como la
pagibilidad de oblener placer v experencias sesuales
seguras, libres de coercidn, discriminaciin v viclencia,
Fara que fa saled sexval se logre y $e mantengs |os
darechos sexvales de fodas las perscnas daben ser
respetados, protegidas v cumplidos’s

Sedentarismo: para efectos de esta encussta se
Etlagnde o SEanlansma, na prachicar daporg an un
rmes o hacer ejgrcicios mencs de 3 vecss por samana
durgnfe 30 minulos, fuera de U horsdo de frabajo

Tabagquisme: es la adiccicn al mbaco provccada
F-‘d'll‘lttiﬁllf'mlt pear it components Sclva de esle, 1
nicoting. Es una enfermedad crdmica pertaneciants al
grupe de lag adicciones

rbvnG: de acuerda a esta encussta s considera
enbidad urbana el conjunta de viviendas con més de
2000 habitantes, o entre 1007 v 2000 habiantes, con
&l 50% o mds di su pablacién acondmicamente acliva,
dadicada a actividades secundarias yio terciarias.

Uso de preservativo: se defing como el usa de
conddn en & momento de tener relaciones sexuakes.

Fara mayor informacidn mgress a;

wirwIminsal.cl

3 Definicidn OMS

4 Qrigntatianes pramecion de la Salud 2007-2010
£ Definicidn Glosarie OME,

& Definicidn OMS 2002



£COmo esta nuestra salud y calidad de vida?
¢ Enqué aspectos ha habido avances y encusdlbes
_ necesitamos seguir trabajando?
£Que podemos hacer para aumentar la calidad
de vida personal, familiar, local y
regional?

Reconociendo gque Ia Calidad de Vida es central
en el desarrolio integral de un pais
el Ministerio de Salud pone a disposicion de
la ciudadania esta serie de materiales
educativos que promueven la salud y aportan
a la construccion de un pais mas equitativo.

VibA
GOBIERNG DE CHILE mimug%mnm CHILE

MINISTERIY DE SALUD
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