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a situacion de salud de los chilenos y chilenas ha
experimentado notorias mejorias a través de los ultimos
afios. Hemos iniciado el siglo XXI con una poblacion
mAas sana, nuestros nifios y nifias ya no fallecen por infecciones
o desnutricion durante sus primeros afios de vida y muchos de
ellos seran capaces de sobrevivir hasta finales del presente siglo.

Estos avances, sin embargo, traen aparejados nuevos y mayores
desafios, nuestras politicas de salud no pueden ser las mismas
ni tener los mismos énfasis que cuando la maternidad segura y
la mortalidad infantil eran la prioridad. Necesitamos ir un paso
adelante y preocuparnos no soélo de la sobrevivencia sino de la
forma en que los chilenos y chilenas vivimos.

Los nuevos desafios implican nuevos enfoques metodol6gicos
y el desarrollo de herramientas que permitan conocer mas
adecuadamente el estado de la salud de los chilenos. Por ello,
es muy grato para este Ministerio difundir a través de este folleto
los primeros resultados de la encuesta de Calidad de Vida y
Salud, realizada junto al Instituto Nacional de Estadisticas a fines
del afio 2000.

Las mediciones de calidad de vida relacionada con la salud han
sido progresivamente incorporadas en los paises desarrollados,
para evaluar el impacto de las politicas sanitarias. Este ha sido
justamente el proposito del Ministerio al realizar este proyecto,
gue permite por primera vez en Chile y Latinoamérica, evaluar
en una muestra nacional las percepciones de la poblacién sobre
su calidad de vida, conocer sus estilos de vida, la presencia de
discapacidades, las enfermedades cronicas que le han sido
diagnosticadas, asi como las enfermedades agudas y accidentes
gue les han aquejado.

Los resultados de este estudio nos ayudaran a ubicar la salud
y no la enfermedad al centro de las politicas sanitarias chilenas.

Dra. Michelle Bachelet Jeria
Ministra de Salud
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10.

Prevalencia de tabaquismo/mes: considera
a las personas que han fumado al menos
un cigarrillo en el dGltimo mes.

Percepcion de sobrepeso y obesidad: perso-

nas que se consideran con sobrepeso u

obesidad de acuerdo a los dibujos incluidos

en el instrumento.

Sedentarismo: realizacion de actividad fisica

menos de tres veces a la semana.

Prevalencia de bebedores(as) problema: con-

sidera a las personas con test EBBA posi-

tivo, es decir, con dos 0 mas respuestas
afirmativas de un total de 7 preguntas.

Percepcién de problemas ambientalesy so-

ciales: problemas que mas le preocupan a

la persona del propio barrio o localidad.

Los problemas se agruparon de la siguiente

forma:

a. Infraestructura comunitaria: falta de
plazas, areas verdes y canchas; falta
de locales comerciales para compras
diarias y semanales; falta de servicios
bésicos de salud (hospital, postas); falta
de escuelas, liceos y colegios; transporte
publico; iluminacion; pavimentacion.

b. Aislamiento y falta de medios de comu-
nicacion.

c¢. Contaminacion e higiene: contaminacion
acUstica y atmosférica; malos olores;
presencia de perros vagos, ratones,
moscas y otros; limpieza de calles y
veredas (basura).

d. Alcoholismo y drogadiccion.

e. Seguridad publica.

Participacién en organizaciones sociales:

pertenecer a una 0 mas organizaciones

sociales. Estas se agruparon en:

a. Club deportivo.

b. Organizaciones culturales: artistico

culturales, scout, club social.

c. Territoriales: centro de madres, junta

de vecinos, centro de padres y apode-
rados, cooperativas de ahorro.

d. Saludy servicio: grupo de adultos ma-

yores, grupo de autoayuda en salud,
voluntariado en salud, bomberos.

e. Religiosas.
Ideoldgicas: movimiento o partido poli-
tico, agrupacion estudiantil, indigena,
sindicatos.
g. No pertenece a ningln grupo
Percepcion de estrés: persona que refiere
sentirse nerviosa, ansiosa o estresada en
la vida en general y/o tener dificultades
para quedarse dormida o despertar y no
poder volver a dormirse, siempre o frecuen-
temente.

Percepcion de actitudes hostiles: frecuencia

con la que se sienten ganas de gritar,

tironear, zamarrear, cuando se tiene pro-
blemas con otra persona.

Satisfaccion con la salud: apreciacion de la

persona con respecto a su estado de salud,

asignandole una nota en una escala de 1

a 7. La nota 1 corresponde a muy mala,

pasando por las notas intermedias hasta

el 7 que corresponde a muy buena.

Percepcion de etilo devida: apreciacion de

la persona con respecto a la forma en que

se relaciona, trabaja, se recrea y se ali-
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menta. La escala va de 1 a 7, donde 1
equivale a muy malo y 7 a muy bueno.
Percepcion de mejoria del estado de Salud
con respecto del afio anterior: personas que
consideran que su estado de salud actual
comparado con el de hace un afio es mu-
cho mejor o algo mejor.

Falta deinterésy falta de tiempo como ra-
zones para no participar en organizaciones
sociales: considera a las personas que
contestaron que no pertenecen a ninguna
organizacion social, y que dan como razén
la falta de interés o la falta de tiempo.
Disponibilidad de redes de apoyo emocional
y econémica: personas que afirman tener
alguna persona en quien confiar, pedir
ayuda o consejos y ademas tener a alguien
a quien recurrir confiadamente frente a un
gasto imprevisto, emergencia econémica
u otra situacion catastréfica.

Disposicion adejar defumar: considera a
las personas que contestan que han fuma-
do en el Ultimo mes y ademas responden
que se han propuesto dejar de fumar en
el proximo mes.

Prevalencia de uso de métodos de planifica-
cion familiar: se pregunté por el uso per-
sonal o de la pareja de algtin método para
evitar o posponer el embarazo. Para el
calculo de la prevalencia general se consi-
dero6 el uso de cualquier método, indepen-
dientemente del grado de efectividad ted-
rica de éste.

Enfermedades croénicas: se pregunt6 a la
persona a cargo de la salud familiar si a
alguien de su hogar (incluido quien respon-
de), un médico le habia diagnosticado
alguna vez en la vida enfermedades créni-
cas. Se incluy6 un listado de 30 patologias
ademas de una alternativa “otro problema
crénico”.

. Dificultades para ver, oir o hablar y para

realizar actividades de la vida diaria: se
pregunté a la persona a cargo de la salud
familiar sobre la presencia en los miembros
del hogar de dificultades permanentes, ain
cuando éstas fueran leves. Ademas se
pidié a la persona que calificara el grado
de dificultad en: poca dificultad, mucha
dificultad o impedimento total (no puede
hacerlo solo). Las dificultades que se in-
corporaron fueron:

a. Dificultad para leer el diario o ver ob-
jetos pequefios incluso usando lentes.

b. Dificultad para oir conversaciones de
al menos tres personas, o la radio y
television a volumen normal, incluso
usando audifonos.

c. Dificultad para hablar: problemas para
modular palabras o con cualquier pro-
blema que impida que le entiendan
cuando habla.

d. Dificultades en actividades de la vida
diaria: caminar; viajar en micro o metro;
vestirse y desvestirse; subir o bajar
escaleras; bafiarse, ducharse o asear-
se; tomar o manipular objetos (lapiz,
peineta, tijera); beber y comer; mascar
0 masticar cosas duras, como manza-
nas o apio y controlar esfinteres.
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Per sonas con discapacidad: se consideré a
todas aquellas personas que tienen a lo
menos un tipo de dificultad, incorporando
desde aquellos que tienen poca dificultad
hasta los que tienen impedimento total.
Dificultades deintegracion: se pregunté a
la persona a cargo de la salud familiar si
los miembros de su hogar que tenian al-
guna de las dificultades mencionadas (ver,
oir, hablar, caminar etc,) presentaban a
causa de éstas, problemas para realizar
trabajo remunerado, estudiar, realizar tra-
bajo doméstico, recrearse, dormir o des-
cansar. Para estas preguntas las alternati-
vas de respuestas fueron “si” o “no”.
Discapacidad: se considero a las personas
que tienen dificultades en las distintas
areas, desde aquellas que tienen poca
dificultad hasta quienes tienen impedimento
total.

Dolor permanente en los Ultimos 12 meses:
se pregunt6 a las personas por la presencia
de dolor permanente o que se repitiera con
frecuencia en los dltimos doce meses an-
teriores a la fecha de la encuesta. A quien
contestd afirmativamente se le preguntd
la ubicacion del dolor. Si el dolor se pre-
sent6 en mas de una ubicacion, se solicitd
se refiriera al mas frecuente o de mayor
intensidad. Ademas se pregunté en que
grado el dolor interfirié con la actividad
cotidiana, con las alternativas: nada, poco,
moderadamente y mucho.

Episodios agudos de enfermedad o problema
desalud: se pregunt6 a la persona a cargo
de la salud familiar si alguien de su hogar
(incluido quien responde) tuvo alguna en-
fermedad o problema de salud, durante
las dos semanas previas al dia en que fue
contestada la encuesta. Se incluyé un
listado de 11 problemas agudos de salud,
ademas de las alternativas “otro problema”
y “no sabe”.

Accidentes ocurridos en los Gltimos 6 meses:
se pregunt6 a la persona a cargo de la
salud familiar si en los Gltimos 6 meses
alguien de su hogar habia sufrido algun
accidente, como golpe, caida, herida, frac-
tura, quemadura o envenenamiento, por
el cual necesité acudir a un establecimiento
asistencial o profesional de salud. Ademas
se pregunt6 para cada caso el lugar de
ocurrencia del accidente.

Prevalencia de problemas car diacos: consi-
dera a las personas a quienes un médico
le diagnosticé alguna vez en la vida: enfer-
medad isquémica, arritmias, cardiomiopa-
tias, problemas valvulares, marcapasos o
insuficiencia cardiaca.

Prevalencia de dificultades para ver, oir,
hablar, caminar, vestirsey desvestir se, tomar
objetos, mascar o masticar cosas duras:
considera a las personas que presentan
cualquier grado de dificultad, desde poca
hasta el impedimento total.

Numero de episodios agudos percibidos en
un afio: se calcul6 el nimero de episodios
en un afio en base a la informacién de
episodios agudos en las dos semanas
previas a la encuesta.
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