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Como esta nuestra salud y calidad de
vida?¢,En qué aspectos hemos
mejorado y en cuales necesitamos seguir
trabajando? ;Qué podemos hacer para
mejorar la calidad de vida personal,
familiar, local y regional?

Estas son algunas de las preguntas que esta
publicacion pretende responder, al difundir y
analizar participativamente los principales
resultados de la Il Encuesta Nacional de
Calidad de Vida y Salud 2006, los que son
representativos de la poblacion urbana y rural
y de las regiones del pais.

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

Através de la realizacion de un dialogo social
amplio sobre la informacion aqui presentada,
esperamos motivar el analisis de la propia
realidad, la accién comunitaria y la toma de
decisiones tendientes a disminuir las
inequidades diagnosticadas, asi como orientar
los Planes de Salud Publica y de Promocion
de Salud a nivel local, regional y nacional.

Esperamos que a través del debate y
construccién colectiva junto a los
diversos actores y sectores de la sociedad
chilena podamos aportar a la salud y calidad
de vida de todos los chilenos.

Maria Soledad Barria
Ministra de Salud

QOctubre 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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ion de Calidad de Vida

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

Calidad de vida, se relaciona con el grado de satisfacciéon de las personas con distintos aspectos

de su vida.

Se sabe que la percepcion de las personas sobre su estado de bienestar fisico, mental, social y
espiritual depende en gran parte de sus propias creencias, condiciones de vida, contexto sociocultural,
nivel socioecondmico, valores e historia individual.

La vida familiar y relacion de pareja son los ambitos que la poblacion sefiala como de mayor
satisfaccion. El aspecto que presenta menos satisfaccion es la cantidad de dinero.

5,1

Salud

5,1

fisica

Condicion

Cantidad de

6’0 5,7
Vida Vida en Vida
Familiar general sexual
Relacién Privacidad Bienestar
de Pareja donde vive emocional y

mental

5,3

diversion

)

Cantidad de
dinero del
hogar

- ¢Qué nota le pondriamos nosotros a la calidad de vida en nuestra

b ] region?
- ¢Cuales son las causas que ayudan y las que dificultan tener una
PI:%%%NL?S buena calidad de vida en nuestra regién?
REFLEXION - ¢Que podemos hacer para mejorar la calidad de vida en nuestra
GRUPAL comunidad?
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n de estilos de Vida

Percepcion de estilos de vida en el aino 2006.
Notas del 1 al 7

Para efectos de la Encuesta de Calidad de Vida y Salud 2006, Estilos de Vida se definié como la
forma en que la persona trabaja, se recrea y se alimenta

Ano 2006 Mujeres 5,3
5,3 Hombres 5’2

De 15 a 19 aiios 5,7

De 75 y + aiios 5,2

- ¢Qué nota le pondriamos nosotros al estilo de vida de la poblacion
de nuestra region?

PREGUNTAS - ¢Queé situaciones favorecen o limitan tener mejor estilos de vida
PARA LA en nuestra region?
REFLEXION - ¢Qué 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 después de dormir varias horas, las
personas necesitan energia y nutrientes para realizar bien sus actividades diarias.

Toman desayuno segin sexo
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Mujeres Hombres
80% 72%
desayunan desayunan

todos los dias

todos los dias

76% 24%

Desayunan todos No desayunan
los dias todos los dias

39%

Comidé pescado
la dltima semana

61%
No comidé pescado
Ia uitima semana
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Una dieta equilibrada y saludable desde la infancia contribuye a una mejor salud y bienestar,
entregandonos vitalidad y energia para realizar todas nuestras actividades.

Afio 2006
59%

consume verduras
todos los dias
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Aiio 2006
47 %

Consume leche,

gueso o yugurt
todos los dias

- ¢Qué podriamos hacer para que la poblacién de nuestra regién

; J consumiera algun producto lacteo todos los dias?

PREGUNTAS - hg,ggsr?; Fr:gdig:?os aumentar el consumo de frutas y verduras en
PARA LA region o |

REFLEXION - ¢Qué situaciones limitan nuestro consumo de pescado?

GRUPAL




0 y donde fumamos en Chile?
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Joa
W | ,
> No fumé el Fumé al menos una Hogares libres de humo de
D ultimo mes vez el gltimo mes tabaco
) S I [
E 99% .o . (o, iﬂ"' Jo Ao 2000 Ao 2006
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Tabaquismo segun sexo

Mujeres Hombres
36% 47% Lugares de trabajo libres de
Vi W humo de tabaco
Ario 2000

Ao 2006

Factores identificados como
importantes para dejar de fumar

Propia voluntad 77‘%’
Familia o persona cercana 49/0
Otro 13(%3

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

PREGUNTAS - ¢Coémo podriamos proteger a nuestras familias del humo de tabaco
PARA LA en el interior del hogar y en otros lugares cerrados?

REFLEXION - ¢Qué podemos hacer para eliminar el humo de tabaco en nuestros
GRUPAL lugares de trabajo?
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ion de peso -
-
(2
En la encuesta se le mostraron a las personas dibujos de hombres y mujeres con distintos pesos m
corporales y se les pregunté con cuales de ellos se identificaban. - )
Percepcion de peso por ano Q
Afio 2000 Afio 2006 =
33% 44%
de la poblacion de la poblacion U
se percibe de se percibe de m
peso normal peso normal -
m
S

En el afio 2006, disminuy¢ la percepcién de peso
normal de la poblacion.

Percepcion de peso segun sexo

M“jares Hombres

40% 49%
se percibe de se percibe de
peso normal peso normal

Un mayor porcentaje de hombres se percibe de peso
normal comparado con la percepcion de las mujeres.

- (Estamos percibiendo bien nuestro peso corporal?
. J - Mirando a la poblacién de nuestra region, ;Cémo esta el peso
PREGUNTAS corporal de hombres y mujeres?

PARA LA - ¢Como afecta en la salud el sobrepeso?
REFLEXION

GRUPAL




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
93% 90%
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Mujeres

93%

\ Hombres

86%

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?
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La encuesta pregunté por la presencia de dos o mas conductas alteradas que presentan alguna
personas cuando beben alcohol y que en salud se definen como “bebedores o bebedoras problema”.

nos problemas con el alcohol?

:Cuantas personas tienen problemas con el alcohol?
Aifio 2000 : Ao 2006
10% 19%
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¢Cuantos hombres y mujeres tienen problemas con el alcohol
en el 2000 y 20067

Mujeres

ARro 2000

\ Aiio 2006 Afio 2000 ¢
3% o

7% 20%

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

PREGUNTAS- - ¢Cuales son las causas del consumo excesivo de alcohol?
PARA LA - Como comunidad ;qué podemos hacer para enfrentar este
REFLEXION problema?

GRUPAL
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0 esta nuestra salud sexual?

Datos de poblacion entre 15 y 19 anos

La sexualidad es parte integral del desarrollo humano, por lo que las conductas sexuales que tenemos
afectan nuestra calidad de vida.

Edad promedio de inicio sexual cUsaron condon en |la primera
de la poblacion relacion sexual?
Mujeres Hombres
16 afios 15 afios su H23y WD G0

Uso6 siempre y casi siempre
condon

Siempre

41%

Durante los ultimos 12 meses, la mayoria de la
poblacion no usé conddén en sus relaciones
sexuales.

- ¢Qué piensa de la edad de inicio de las relaciones sexuales de los
jéovenes de nuestra regiéon?

PREGUNTAS - ¢Como podemos aumentar el uso de condén en nuestra poblacion?
PARA LA - ¢Qué podriamos hacer para que nuestra comunidad y en especial
Rlél}f;ﬂfﬂ los jévenes tengan una vida sexual sana?

Segunda Encuesta de Calidad de Vida y Salud - Chile 2006



Los problemas de salud bucal afectan a una gran cantidad de personas de todas las edades influyendo
en su calidad de vida.

 esta nuestra salud bucal?

cQué porcentaje de la Dificultad para mascar segun
poblacion tiene problemas sSexo
para mascar alimentos duros?
21% T9% Mujeres Hombres
Ti dificultad No ti 20 )
e oeda ™" dificufiaieepara . 2D/0 ~ 19%
mascar mascar tienen problemas tienen problemas

para mascar para mascar

- ¢Como afecta la calidad de vida tener problemas en encias o

. dientes?
PREGUNTAS - (Qué podemos hacer para mejorar la salud bucal de nuestra
PARA LA comunidad?
REFLEXION - (Qué acciones de promocioén y prevencion de la salud bucal

GRUPAL podemos fortalecer en nuestra comunidad?
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>sta nuestra salud mental?

:Qué porcentaje de la poblacion se siente nerviosa, estresada
y ansiosa en su vida en general?

Afio 2000 Aho 2006
Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total
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16% 8% 1 3% 30% 20%

Problemas para dormir

Mujeres Hombres Total Region

- ¢Considera que las cifras de la encuesta reflejan la situacién de
' salud mental de su regién y comunidad?
PREGUNTAS - ¢Dénde estan las causas de este aumento de las cifras entre el

PARA LA 2000 y el 20067
REFLEXION - ¢Qué podria aportar la comunidad para mantener y mejorar nuestra
GRUPAL salud mental?
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En la encuesta, se pregunto por accidentes en los ultimos seis meses, tales como: gqlpes, caidas,
heridas, fracturas, quemaduras o envenenamientos por los cuales se necesitd atencion de salud.

cede con los accidentes?

Ao 2006 9% de la poblaciéon sufridé accidentes en los Gitimos seis meses
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Lugar de ocurrencia de cSufren mas accidentes, las
accidentes mujeres o los hombres?
En lacasa En el trabajo En ia calle, pero

40% 9% no de transito Muie mbres

1
T

: i_‘“‘ By
<_;\-:, o ks
Accidentes segun sexo en la casa Accidentes segun sexo en el
Mujeres Hombres lugar de trabajo
2%, Mujeres Hombres
- ¢Cuales son las causas de los accidentes en nuestras casas y
. coémo se pueden disminuir?
PREGUNTAS - ¢Qué pasa en las calles de nuestras ciudades y pueblos que la
PARA LA gente tiene accidentes?
REFLEXION - ¢Qué medidas podemos tomar para evitar accidentes en nuestros

GRUPAL trabajos?




dades agudas

Principales problemas de salud

En la encuesta se preguntd por la presencia de problemas de salud o enfermedades en
las ultimas dos semanas.

Mujeres Hombres Total Regién

g

Dolor de
cabeza
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Dolor de
espalda o
lumbago

Dolor de
huesos y & Y
articulaciones 47 % _&.&

- ¢Cuales son las causas de estos malestares?
- ¢Cémo podemos enfrentar estos problemas de salud en forma

PREGUNTAS comunitaria?

PARA LA - ¢Por qué estos problemas son mas frecuentes en las mujeres?
REFLEXION

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

29%

insatisfechos

1%

Satisfechos

¢Cuantas horas diarias trabajamos?

17% 35% 48%

Menos de 8 horas 8 horas Mas de 8 horas

El 26% de los hombres y el 41% de las mujeres trabajan durante 8 horas al dia.
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Condiciones de trabajo
Total 64°% Riesgo de accidentes y enfermedades
regional 71% Ambiente de trabajo deficiente
70% Condiciones de trabajo deficientes
77% Carga mental
68°% Inestabilidad laboral
11% Maltrato laboral

- (Esta de acuerdo con las cifras de calidad de vida laboral de su

2 region?
PREGUNTAS - ¢Coémo afecta en su calidad de vida y salud las condiciones
PARA LA laborales?
REFLEXION - ¢Qué podria hacer, en conjunto con sus compaiieros de trabajo,

GRUPAL para mejorar las condiciones laborales?
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y Vida Familiar

Las siguientes preguntas fueron contestadas por las personas que estaban trabajando remuneradamente.

¢ Qué porcentaje de hombres
y mujeres senalan que cuando
estan trabajando, las tareas
domésticas quedan sin hacer?

Mujeres

18%
PR

hombres?

fuera del hogar?

Segunda Encuesta de Calidad de Vida y Salud - Chile 2008

Principal responsable que
realiza la mitad o mas de las
tareas familiares y domeésticas.

Hombres

16%

¢En su trabajo, siempre o casi
siempre requiere esconder sus
emociones?

Mujeres Hombres

54% 45%

- ¢Cuales son las causas de estas diferencias entre mujeres y

- ¢Qué efecto tienen en la salud y calidad de vida de mujeres y
hombres, estas diferencias?
- ¢Cémo pueden apoyar las autoridades a las mujeres que trabajan



¢Cuales son los principales problemas de contammaclon que
percibe la poblacion?

:‘_iambiente

De entre varias alternativas, la poblacion senald
como principal problema de contaminacion la
presencia de perros vagos.

55%

Perros vagos

S0%

Zancudos

- ¢Cudles son las cusas de la presencia de perros vagos, insectos
y roedores en nuestra regién y comunidad?

PREGUNTAS - ¢Queé responsabilidad tiene la comunidad en la presencia de perros
PARA LA vagos en las calles?
REFLEXION - ¢Cémo podemos mantener controlada la presencia de insectos y

GRUPAL roedores en nuestra comunidad?
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A nivel general, la poblacion de la Regién sefiala que lo que mas hace falta son espacios para
practicar deportes, plazas/ areas verdes y centros comunitarios.

Falta de infraestructura Ly ]
deportiva 62 /0
Faita de plazas y areas 1)
verdes ¥ 62 /0

Falta de centros L/
comunitarios, lugares 53 /0

de reunion y I’ugares de
recreacion

_ - ¢Qué efectos tiene en la poblacion la falta de infraestructura y
= . equipamiento comunitario en la calidad de vida y salud de la
PREGUNTAS poblacién?

PARA LA - ¢(Doénde estan las causas de esta falta de recursos comunitarios?
REFLEXION - ¢Cémo podemos intervenir en la mejorar la infraestructura y recursos
GRUPAL comunitarios de nuestro poblacién y region?
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En esta Encuesta se entiende por redes sociale cuando la persona tiene alguien en quien confiar
o alguien que le puede brindar apoyo econémico ante una emergencia.

le apoyo social

cTiene alguien en quien cPuede recurrir a alguien
confiar? cuando tiene un gasto
imprevisto?
68% 55%
Tiene alguien Tiene alguien
en guien confiar gque le podria ayudar

- ¢Cémo afecta la calidad de vida y la salud contar con personas o
grupos en quienes confiar y a quienes pedir ayuda en situaciones
= de emergencia?

PREGUNTAS - ¢Cémo se pueden fortalecer las redes de apoyo social en la
PARA LA comunidad?
R%’:ﬁﬂf" - ¢Qué debo aportar como persona para fortalecer las redes de apoyo

y que debe aportar el grupo para constituir una red social de apoyo?
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45% de la poblacion participa
en organizaciones sociales.

Participacion en
organizaciones segun sexo

Mujeres Hombres

37% 54%

PARA LA
REFLEXION
GRUPAL

Segunda Encuesta de Calidad de Vida y Salud - Chile 2008

.

28% de la poblacion, ha participado en
las siguientes actividades relacionadas
con la salud:

=" e a
Lo
7%
Talleres de
prevencion

de riesgo

18%
Actividades
recreativas

o deportivas

L+ )
7%
Talleres
educativos

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

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

- ¢Como pueden colaborar las autoridades para aumentar la
participacion de la poblacién en organizaciones sociales y en
actividades de salud?



Caracteristicas de la Encuesta;

Poblacién y muestra: Poblacion nacional, fueron
egcgestados 6.210 individuos de 15 o mas afios de
edad.

Representatividad: A nivel nacional, de todas las
regiones del pafs y de areas rurales y urbanas.

Fecha de aplicacién: Marzo y abril 20086.

Cuestionario: esta compuesto de tres médulos, el
primero contiene preguntas que recogen las
caracteristicas del hogar y de todos sus integrantes, el
segundo es respondido por un miembro del hogar de
més de 15 afios que es seleccionado al azar. El tercer
modulo recoge informacion sobre los nifios (hasta 15
afios) y es respondido por el cuidador/a principal.

Accidentes: proporcion de poblacion que declard
haber tenido algtin accidente en los Ultimos 6 meses,
por el que necesitd acudir a un establecimiento
asistencial o profesional de la salud.

Ambientes libres de humo de tabaco (PALHT):
programa que promueve ambientes libres de los
contaminantes del humo del tabaco. Es un espacio
compartido por fumadores y no fumadores, donde en
forma acordada se ha establecido un espacio delimitado
para fumar, o bien, puede no haber espacio para ello.

De esta forma, un ambiente al cumplir una serie de
requisitos puede acreditarse como libre del humo de
tabaco; entre estos ambientes estan los lugares de
trabajo (LTLHT) y hogares (HLHT).

Bebedor problema: a partir del test EBBA (Encuesta
Breve del Bebedor Anormal), se consideré bebedor
problema a quienes declaran tener dos o0 mas conductas
problematicas relacionadas con el alcohol. Las
conductas problematicas son las siguientes: problemas
con pareja y familiares a causa del trago; ha perdido
amigos por el trago; ha tenido ganas de disminuir lo
que toma; toma mas de lo que piensa; ha tenido que
beber en las mafianas; le ha ocurrido que al despertar
después de haber bebido la noche anterior no recuerda
lo que le paso; le molesta que lo critiquen por la forma
en gue se bebe.

Calidad de vida: para efectos de esta encuesta, se
entiende por calidad de vida: “la percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto
de la cultura y del sistema de valores en los que vive
y en relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus

normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto
muy amplio que esta influido de modo complejo por la
salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel
de independencia, sus relaciones sociales, asi como
su relacion con los elementos esenciales de su entorno™

Calidad de vida laboral: se define como la
percepcién del individuo de las condiciones en que
trabaja.

Carga mental: se refiere a las exigencias mentales
de la actividad laboral definidas como: a) gran
responsabilidad, b) gran atencion y concentracion.

Determinantes sociales de salud: se definen como
las condiciones sociales en las cuales viven y trabajan
las personas o como las caracteristicas sociales en las
cuales la vida tiene lugar, las cuales tienen efectos en
la salud de las personas y comunidades.

Enfermedades agudas: para efectos de la encuesta
y la informacién presente en esta cartilla se entiende
enfermedad aguda como la presencia de los siguientes
problemas de salud: dolor de cabeza, dolor de espalda
o lumbago, dolor de huesos y articulaciones, entre
otras.

Estilos de vida: es una forma de vida que se basa
en comportamientos identificables determinados por la
relacion entre las caracteristicas personales, individuales,
interacciones sociales y las condiciones de vida
socioeconémicas y ambientales.2

Infraestructura y equipamiento comunitario: se
entiende como servicios e instalaciones fisicas con las
gue cuenta un lugar, ya sean éstas, plazas, areas
verdes, gimnasios, canchas, lugares de reunion, locales
comerciales, iluminacion, pavimentacion de las calles,
medios de comunicacion, entre otros.

Inicio sexual: se refiere a la edad en la cual una
persona tuvo su primera relacion sexual. Ese momento
se conoce como inicio sexual.

Maltrato laboral: para efectos de esta encuesta se
entiende por maltrato laboral la presencia de una o mas
de estas problematicas en el trabajo que afectan la
calidad de vida: a) maltrato fisico o psicologico, b) acoso
sexual.

Medio Ambiente: es el conjunto de condiciones
fisicas, biolégicas, sociales, culturales y econémicas
con las que interacttian los seres humanos. Un ambiente

1 Definicion OMS
2 Glosario de Promocién de la Salud
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favorable y seguro es un ambiente que cuenta con
condiciones sanitarias minimas: agua potable, aire
limpio, alimentos bien elaborados y educacion, vivienda
y recreacién. Es también un ambiente sin violencia.3

Participacién: entendemos por participacién el
proceso de intervencidn de la sociedad civil, individuos
y grupos organizados en las decisiones y acciones que
los afectan a ellos y a su entorno.

Percepcion de peso: se refiere a como se observa
una persona con respecto a su peso y contextura fisica.

Promocién de salud: es un “proceso mediante el
cual se crean capacidades para que los individuos y
comunidades tengan un mayor control sobre los
determinantes de la salud y de este modo puedan
mejoraria’4.

Quintil de Nivel Socioeconémico: forma de
clasificacion de los hogares del pais en base a una
serie de caracteristicas de los hogares y del jefe de
hogar (sociodemograficas, educacionales, de vivienda,
territorio, etc.) que resume el bienestar socioeconémico.
Para calcular los quintiles se divide a la poblacién en
5 grupos iguales, siendo el quintil 1 el 20% mas pobre
y el quintil 5 el 20% mas rico. Para efectos de esta guia
de trabajo comunitario, se reemplaza el términc quintil
por nivel socioeconémico bajo: quintil 1 y alto: quintil 5.

Redes de apoyo social: para efectos de esta
encuesta se entiende por redes de apoyo social a las
relaciones o interacciones que los sujetos y comunidades
poseen y establecen, los cuales pueden ser un apoyo
fisico, econémico y/o emocional.

Rural: se entiende por entidad rural el conjunto de
viviendas con 1000 habitantes o menos o entre 1001
y 2000 habitantes, con menos del 50% de su poblacion
econdmicamente activa, dedicada a actividades
secundarias y/o terciarias.

Salud: es el estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedades. Sin embargo, dentro del contexto de la
promocién de la salud, la salud ha sido considerada no
como un estado abstracto sino como un medio para
llegar a un fin, como un recurso que permite a las
personas llevar una vida individual, social y
econémicamente productiva. La salud es un recurso
para la vida diaria, no el objetivo de la vida. Se trata de
un concepto positivo que acentla los recursos sociales
y personales, asi como las aptitudes fisicas. Por otra
parte, la Carta de Ottawa, ademas de institucionalizar
la salud como un derecho humano fundamental, incluye
una serie de condiciones para la salud, como la paz,
recursos econémicos adecuados, también alimenticios,
vivienda, ecosistema estable y uso de los recursos de
manera sustentable. Asi, al reconocer la necesidad de
estas condiciones para la salud, se pone de manifiesto

la estrecha relacién que existe entre las condiciones
sociales y econdmicas, el entomno fisico, los estilos de
vida individuales y la salud®.

Salud bucal: para efectos de este material se
entiende salud bucal el estado de dientes y encias, y
a su vez el no tener dificultades para mascar o masticar
cosas duras como manzanas o zanahorias.

Salud mental: segun la organizacion mundial de la
salud (OMS) salud mental se define como un estado
de bienestar en el cual el individuo es consciente de
sus capacidades, puede afrontar las tensiones normales
de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera
y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad.
En esta encuesta se preguntd “Con que frecuencia
usted se sintié —Siempre, Casi siempre, algunas veces,
rara vez o nunca: a)Tranquilo/a y calmado/a b)
desanimado/a y deprimido/a.

Salud sexual: "Salud sexual es un estado de
bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado
con la sexualidad; no es meramente la ausencia de
enfermedad, disfunciéon o debilidad. La salud sexual
requiere un acercamiento positivo y respetuoso hacia
la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de obtener placer y experiencias sexuales
seguras, libres de coercion, discriminacién y violencia.
Para que la salud sexual se logre y se mantenga los
derechos sexuales de todas las personas deben ser
respetados, protegidos y cumplidos"6.

Sedentarismo: para efectos de esta encuesta se
entiende por sedentarismo, no practicar deporte en un
mes o hacer ejercicios menos de 3 veces por semana
durante 30 minutos, fuera de su horario de trabajo.

Tabaquismo: es la adiccién al tabaco provocada
principalmente por un componente activo de éste, la
nicotina. Es una enfermedad crénica perteneciente al
grupo de las adicciones.

Urbano: de acuerdo a esta encuesta se considera
entidad urbana el conjunto de viviendas con mas de
2000 habitantes, o entre 1001 y 2000 habitantes, con
el 50% o mas de su poblacién econdmicamente activa,
dedicada a actividades secundarias y/o terciarias.

Uso de preservativo: se define como el uso de
condodn en el momento de tener relaciones sexuales.

Para mayor informacién ingrese a:

www.minsal.cl

3 Definicion OMS

4 Orientaciones promocién de la Salud 2007-2010
3 Definicién Glosario OMS.

6 Definicién OMS 2002.
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1i Encuesta de calidad de Vida y Salud
G SRS

. Como esta nuestra salud y calidad de vida?
¢En qué aspectos ha habido avances y en cuales
necesitamos seguir trabajando?
¢4 Qué podemos hacer para aumentar la calidad
de vida personal, familiar, local y
regional?

Reconociendo que la Calidad de Vida es central
en el desarrollo 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.
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