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ESTADO DE LA OPINIÓN PÚBLICA: SALUD

Una población insatisfecha  
con su aparato de salud

El Estado de la Opinión Pública en relación a la Salud da cuenta 
de una preocupante relación entre calidad de la salud y el estrato 
social de las personas. Tratarse las enfermedades parece depender, 
sobre todo, del dinero.

La llamada Salud Pública no es percibida como eficiente ni goza de 
la mejor calificación por parte de los encuestados. Las instituciones 
más importantes, es decir, los hospitales del Ministerio de Salud y 
del Seguro Social, no colman las expectativas de sus pacientes. Su 
equipamiento es calificado de regular (56%) y su atención médica 
apenas llega al rango de la suficiencia.

Esta situación termina resultando lógica si atendemos la cifra que 
indica que el 44% de la población no conoce ni tiene referencias 
de quién es y cuál es el trabajo que realiza el Ministro de Salud. A 
esto hay que agregar que el 58% considera que el Gobierno presta 
muy poca atención al tema. En resumen, estamos una población 
divorciada del aparato de salud que el Estado le provee.

La encuesta recoge además cifras y datos para pintar un panorama 
limeño de la salud, donde el 53% no cuenta con seguro, donde el 
70% se automedica y donde las clínicas privadas asoman como 
la mejor opción para acceder a una salud de mayor calidad, pero 
también como la más distante de las posibilidades para la mayoría 
de los ciudadanos.

Como en otras entregas del Boletín del Instituto de Opinión 
Pública de la Pontificia Universidad Católica, en esta oportunidad 
reconocidos profesionales de la comunicación y profesores de 
esta Casa de Estudios ofrecen sus comentarios y análisis acerca 
de estos temas.



Año II / Junio de 2007

Página �

Para Ud. ¿qué es “Estar bien de salud”?

OPINIÓN Y PERCEPCIÓN

¿Cuánta confianza tiene Ud. en la capacidad profesional de los Médicos Peruanos?

Masculino Femenino A/B C D/E

 Estar bien física y psicológicamente               74               76               73               84               71               71 

 No tener que ir al médico                9                6               10                4               11               10 

 Realizar actividad física sin restricciones                6                8                5                5                5                9 

 No tomar ninguna medicina                5                5                4                1                6                6 

 No tener restricciones físicas ni alimenticias                4                3                6                5                5                3 

 No precisa                2                2                2                1                3                1 

Total %            100 100 100 100 100 100

Base de entrevistas ponderada             480 233 247 131 200 149

RESPUESTAS Total %
SEXO NIVEL SOCIOECONÓMICO

Masculino Femenino A/B C D/E

Mucha confianza 28 27 29 38 25 23

Alguna confianza 39 42 36 42 43 31

Poca confianza 28 27 30 18 29 36

Ninguna confianza 4 4 4 1 2 7

No precisa 1 1 2 - - 3

Total %            100 100 100 100 100 100

Base de entrevistas ponderada             480 233 247 131 200 149

RESPUESTAS Total %
SEXO NIVEL SOCIOECONÓMICO
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En una escala del 1 al 10, donde 1 es muy malo y 10 es muy bueno, ¿cómo calificaría la 
atención médica en el lugar donde suele tratarse? (Promedios)

Cuando tiene Ud. alguna consulta médica, ¿dónde suele tratarse?

Masculino Femenino A/B C D/E

 Hospital del Ministerio de Salud (MINSA) 16 15 17 8 16 22

 Hospital del Seguro Social (ESSALUD) 20 19 21 22 21 17

 Clínica Privada 16 18 13 33 14 3

 Algún hospital de las instituciones 
militares y policial 

3 3 3 5 3 -

 Hospitales de la Solidaridad 9 10 9 7 10 11

 Posta médica 20 14 25 9 19 32

 Consultorio de médico particular 9 12 7 10 11 6

 Empresa o lugar de trabajo - - - 1 1 -

 Otro 6 8 4 4 5 8

 No precisa 1 1 - 1 1 1

Total %            100 100 100 100 100 100

Base de entrevistas ponderada             480 233 247 131 200 149

RESPUESTAS Total %
SEXO NIVEL SOCIOECONÓMICO

Hospital del Ministerio de Salud (MINSA) 5,8

Hospital del Seguro Social (ESSALUD) 5,4

Clínica Privada 7,6

Algún hospital de las instituciones militares y policial 6,0

Hospitales de la Solidaridad 7,4

Posta médica 5,9

Consultorio de médico particular 7,7

Empresa o lugar de trabajo 6,0

Otro 7,4

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
 Promedio

General



Año II / Junio de 2007

Página �

¿Cómo calificaría el equipamiento médico de la institución en la que suele atenderse?

Masculino Femenino A/B C D/E

 Clínica Privada 52 56 48 60 47 52

 Hospitales de la Solidaridad 13 10 16 12 14 13

 Hospital del Seguro Social 11 9 12 13 10 10

 Consultorio de médico particular 8 8 8 7 11 5

 Hospital del Ministerio de Salud 6 4 7 1 6 9

 Algún hospital de las instituciones 
militares y policial 

3 4 1 4 3 1

 Posta médica 2 - 3 - 1 4

 No precisa 4 4 3 2 5 3

 Ninguno 2 4 - 1 2 2

 Otro 1 1 1 1 2 1

Total %            100 100 100 100 100 100

Base de entrevistas ponderada               480 233 247 131 200 149

RESPUESTAS Total %
SEXO NIVEL SOCIOECONÓMICO

Por lo que Ud. sabe o ha oído hablar, ¿en cuál de los Servicios de Salud se ofrece mejor 
atención?

Excelente Bueno Regular Malo Pésimo No precisa

Hospital del Ministerio de Salud (MINSA) 2 18 56 14 9 1 100

Hospital del Seguro Social (ESSALUD) 2 23 56 10 8 1 100

Clínica Privada 22 54 24 - - - 100

Algún hospital de las instituciones militares y policial 15 21 34 29 - - 100

Hospitales de la Solidaridad 22 47 29 2 - - 100

Posta médica 4 17 58 18 3 - 100

Consultorio de médico particular 18 55 27 - - - 100

Empresa o lugar de trabajo 100 - - - 100

Otro 8 39 30 - 7 15 100

ESTABLECIMIENTO DE SALUD Total %
CALIFICACIÓN %
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“Seguimos con una atención cara y mala en 
medio de uno de los ‘booms’ económicos más 
grandes y sostenidos de nuestra historia”
Pedro Francke
Profesor del Departamento de Economía PUCP

El resultado más saltante de la reciente encuesta sobre salud que acertadamente ha 
llevado a cabo el IOP es que 81 de cada 100 limeños considera que la atención de 
salud es cara o muy cara. Entre los más pobres, el porcentaje se eleva a 85%. Es un 
porcentaje muy elevado, una voz casi unánime. Todo parece indicar que las iniciativas 
del Gobierno para atacar este problema, como los anuncios referidos a la ampliación 
del Seguro Integral de Salud, han sido poco eficientes.

Mientras tanto, según la población, los hospitales del Ministerio de Salud son los 
últimos, de las 5 principales alternativas, en cuanto a la calidad de la atención. Apenas 
5% de los limeños creen que su atención es la mejor. En este caso, es la aplicación 
del “shock de inversiones” al sector la que no está dando resultados. Las clínicas 
privadas son de lejos la mejor alternativa para la población en cuanto a calidad, pero 
en ellas los costos son mucho más altos y las familias pobres, e incluso de clase 
media, no pueden acceder a ellas. Una segunda alternativa referida es la Seguridad 
Social, pero esta se reserva a quienes tienen un trabajo formal, que en el Perú actual 
no llegan ni al 20% de la población, debido a la generalizada informalidad y a la 
difundida existencia de “services”, contratos por servicios no personales y contratos 
“en negro” (no registrados y sin ningún derecho). De tal manera que la mayor parte 
de los peruanos, sobre todo los más pobres, tiene que resignarse a atenderse en los 
hospitales y centros del Ministerio de Salud, a pesar de que la calidad percibida de su 
atención es bastante baja.

Otro dato relevante es que el 74%, casi de 3 de cada 4 personas, considera que 
el Gobierno le presta poca o ninguna atención a la salud. Esto seguramente no 
es novedad, y aunque la encuesta no lo indica, es probable que sea un dato más 
estructural que coyuntural. Pero al lado de este dato está otro también significativo: 
la labor del Ministro de Salud, el funcionario del Gobierno encargado de mejorar esta 
situación, no resulta satisfactoria. La mitad de los limeños no lo conoce o no tiene 
opinión sobre su trabajo: es el ministro invisible. De los que conocen su trabajo, la 
mayoría lo desaprueba. 

La ecuación es clara: la poca atención del gobierno para la salud se ve reflejada en 
un Ministro cuya acción es intrascendente, y por eso la gente no lo conoce y los 
resultados son desastrosos: seguimos con una atención cara y mala en medio de uno 
de los “booms” económicos más grandes y sostenidos de nuestra historia y cuando 
los cofres fiscales están rebosantes de dinero.

Algunas versiones periodísticas dicen que el Gobierno se está preparando para lanzar 
en julio una nueva iniciativa para garantizar a todos los peruanos un plan básico de 
salud. Esa sería una muy buena idea, que ya ha venido siendo propuesta por los 
especialistas sobre el tema desde hace más de una década. Esperemos que sea 
verdad y que haya una dirección más dinámica en el gobierno y en el ministerio de 
salud, para hacerla realidad.
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¿Aprueba o desaprueba el trabajo que viene realizando el Ministro de Salud, Carlos Vallejos 
Sologuren?

¿Cree Ud. que el Gobierno otorga mucha, alguna, poca o ninguna atención a la Salud 
Pública?

GOBIERNO Y SALUD

Masculino Femenino A/B C D/E

Mucha atención 4 2 6 2 4 6

Alguna atención 21 19 24 24 16 26

Poca atención 58 62 55 65 61 48

Ninguna atención 16 16 15 8 19 18

No precisa 1 1 1 1 1 1

Total %            100 100 100 100 100 100

Base de entrevistas ponderada             480 233 247 131 200 149

SEXO NIVEL SOCIOECONÓMICO
RESPUESTAS Total %

Masculino Femenino A/B C D/E

Aprueba 23 22 23 26 26 16

Desaprueba 25 29 22 29 28 18

No lo conoce 44 43 45 36 39 58

No precisa 8 6 10 9 7 8

Total %            100 100 100 100 100 100

Base de entrevistas ponderada             480 233 247 131 200 149

RESPUESTAS Total %
SEXO NIVEL SOCIOECONÓMICO
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Y por lo que Ud. sabe o ha oído hablar, ¿qué Institución Pública se preocupa más por 
informar a la población sobre la prevención de las enfermedades?

INFORMACIÓN 

Masculino Femenino A/B C D/E

 A través de los medios de comunicación 67 72 64 76 67 60

 A través de postas médicas 15 11 19 6 13 26

 A través de hospitales de la solidaridad 8 7 9 3 10 11

 A través de las instituciones y canales del 
Seguro Social

8 6 10 10 7 7

 A través de las instituciones y canales del 
Ministerio de Salud 

7 6 8 2 9 8

 A través de los consultorios municipales 2 - 3 1 1 3

 A través de Organismos No Gubernamentales 
(ONGs)

1 2 - 1 3 -

 Otros 3 5 2 6 4 1

 No precisa 2 2 1 2 2 2

Base de entrevistas ponderada 480 233 247 131 200 149

RESPUESTAS Total %
SEXO NIVEL SOCIOECONÓMICO

Masculino Femenino 18 a 29 30 a 44 45 o más

Ministerio de Salud (MINSA) 41 43 40 42 42 40

Postas médicas 16 12 20 21 15 10

Hospitales de la Solidaridad 13 12 13 9 13 17

Seguro Social 10 9 11 9 11 11

Organismos No Gubernamentales 5 6 4 6 5 4

Consultorios municipales 2 2 2 1 1 4

Otro 2 2 2 3 1 2

Ninguno 6 9 4 5 8 7

No precisa 5 5 5 4 6 5

Total %            100 100 100            100 100               100 

Base de entrevistas ponderada              480 233 247              179 172                  128 

RESPUESTAS Total %
SEXO GRUPO DE EDAD

¿Dónde se informa Ud. sobre problemas de salud y nuevos tratamientos que se descubren? 
(Respuestas Múltiples)
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Para Ud., tratarse de una enfermedad en el Perú es...

Masculino Femenino 18 a 29 30 a 44 45 o más A/B C D/E

Muy caro 42 36 47 36 44 46 29 44 50

Algo caro 40 45 36 45 42 30 48 38 35

Poco caro 16 17 14 15 12 21 18 16 13

Nada caro 2 2 2 2 1 2 4 1 1

No precisa 1 - 2 2 1 1 1 - 2

Total %            100 100 100            100 100            100 100 100 100

Base de entrevistas ponderada              480 233 247               179 172              128 131 200 149

NIVEL SOCIOECONÓMICO
RESPUESTAS Total %

SEXO GRUPO DE EDAD

Masculino Femenino A/B C D/E

Gastó hasta 50 soles 21 21 20 13 19 30

Entre 51 y 100 soles 16 16 16 15 15 18

Entre 101 y 200 soles 15 13 17 11 19 13

Entre 201 y 300 soles 9 10 9 16 9 5

Entre 301 y 400 soles 2 2 3 2 2 3

Más de 400 soles 12 11 13 19 11 8

No gastó 19 22 17 18 20 20

No precisa 5 5 5 6 4 4

Total %            100 100 100 100 100 100

Base de entrevistas ponderada              480 233 247 131 200 149

NIVEL SOCIOECONÓMICO
RESPUESTAS Total %

SEXO

Masculino Femenino 18 a 29 30 a 44 45 o más A/B C D/E

Sí 47 48 45 41 51 48 68 47 28

No 53 52 54 59 49 51 32 53 72

No precisa - - - - - 1 1 - -

Total %            100 100 100          100 100            100 100 100 100

Base de entrevistas ponderada              480 233 247            179 172              128 131 200 149

NIVEL SOCIOECONÓMICO
RESPUESTAS Total %

SEXO GRUPO DE EDAD

¿Recuerda aproximadamente cuánto gastó en salud en el último trimestre?

¿Cuenta Ud. con un Seguro de Salud?

GASTO Y SEGUROS
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“La salud en el Perú es un asunto de clase social”
Jeanine Anderson
Profesora del Departamento de Ciencias Sociales PUCP

Esta encuesta resalta varias situaciones de suprema relevancia desde la perspectiva 
de enfocar mejor las políticas de salud y los esfuerzos de la sociedad civil, pues un 
país con un ingreso per cápita como el del Perú sugiere que los niveles de salud de 
la población deberían ser mucho mejores de lo que son. Mi comentario se dirige a las 
situaciones contradictorias que ayudan a explicar esta situación.

Primero, es de notar el bajo perfil que tiene la salud entre las políticas y las preocupaciones 
gubernamentales. No se conoce al Ministro de Salud ni las políticas que viene aplicando. 
Redondeando cifras, el 73% en los sectores A y B opina que el gobierno otorga 
“poca” o “ninguna” atención a la salud pública; el 80% en el sector C; y el 68% en los 
sectores D y E.  Obviamente, el cambio de Gobierno, luego de las últimas elecciones 
presidenciales, acarreó la pérdida del momentum con respecto a temas que estuvieron 
en el debate público en el Gobierno anterior: el TLC y el costo de los medicamentos, los 
programas de planificación familiar, la administración de los establecimientos de salud 
por la población afectada, la descentralización, el aseguramiento universal, entre otros. 
No sólo todos los segmentos sociales, sino hombres y mujeres de todos los grupos 
etareos coinciden en la visión de un Gobierno que se mantiene lejos de la problemática 
de la salud pública.

Otro hecho que llama la atención es la gran importancia que tienen los medios de 
comunicación como fuente de información acerca de los problemas de salud y los 
nuevos tratamientos. Los sectores de mayores ingresos son los que más acuden a 
los medios y, correlativamente hacia abajo, la atención va desplazándose hacia las 
postas médicas. Sin embargo, casi dos tercios del D/E se informan a través de los 
medios. Sigue vigente la práctica de hacer uso de fármacos prescindiendo de la 
consulta médica previa o la receta del doctor. Para eso, las personas confían en lo 
que les dicen en la farmacia, en sus redes sociales y en la experiencia propia. A esto 
colaboran los noticieros, los periódicos y los reportajes especiales sobre problemas 
específicos, que ofrecen una sección de consultorio que no tendría que reemplazar la 
consulta ambulatoria.

Finalmente, la encuesta confirma que la salud en el Perú es un asunto de clase social.  
La pertenencia a uno u otro sector socioeconómico supera en importancia al hecho 
de ser hombre o mujer, o de pertenecer a uno u otro grupo de edad. Para los pobres, 
el costo de atender su salud es muy alto, los médicos merecen poca confianza y los 
establecimientos que utilizan tienen un equipamiento deficiente. Los asegurados en 
los sectores A/B son el 66%, mientras que los no asegurados en el sector C son el 
54% y en los sectores D/E, el 72%.  Todos los sectores temen el cáncer y el SIDA, 
pero su percepción de que estos y otros problemas de salud podrían afectarlos está 
fuertemente marcada por su situación de clase.

En los sectores A y B, la depresión produce temor; en el sector C hace su aparición 
la tuberculosis; ésta se mantiene en los sectores D y E donde es, además, fuente 
de preocupación la posibilidad de quedarse discapacitado/a.  Democráticamente 
se comparte la sensación de amenaza a partir de la contaminación.  Pero – no 
democráticamente - la mala alimentación amenaza la salud de la quinta parte de los 
sectores D y E.
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¿Ha denunciado alguna vez un caso de corrupción?

¿Qué tipo de Seguro tiene?

HÁBITOS Y COSTUMBRES

Masculino Femenino 18 a 29 30 a 44 45 o más A/B C D/E

 Seguro Social 61 58 63 47 62 75 51 70 61

 Seguro Privado pagado por la 

empresa donde trabaja
15 18 12 28 11 4 21 12 8

 Seguro Privado pagado por mí 13 17 9 14 13 11 20 7 9

 Otro 11 6 15 10 14 8 5 11 22

 No precisa 1 1 2 1 - 3 3 - -

Total %          100 100 100            100 100            100 100 100 100

Base de entrevistas ponderada             224 112 112                 74 89                 61 89 93 42

NIVEL SOCIOECONÓMICO
RESPUESTAS Total%

SEXO GRUPO DE EDAD

Masculino Femenino A/B C D/E

La contaminación 60 56 64 62 64 55

La mala alimentación 11 10 12 6 7 22

La falta de tranquilidad 10 10 9 16 8 7

El tráfico 9 11 6 8 10 7

Sus condiciones de trabajo 5 7 3 4 5 4

Las condiciones de su vivienda 2 2 1 1 1 3

Otro 2 2 3 2 3 1

No precisa 1 1 2 1 2 1

Total %            100 100 100 100 100 100

Base de entrevistas ponderada               480 233 247 131 200 149

RESPUESTAS Total %
SEXO NIVEL SOCIOECONÓMICO

En su vida diaria, ¿qué amenaza más su salud?
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¿Alguna vez ha tomado medicinas sin haber ido al médico o sin receta médica?

¿A qué problema le teme más?

¿En qué situaciones Ud. ha tomado medicinas sin haber ido al médico o sin receta médica? 
(Respuestas Múltiples)

Masculino Femenino 18 a 29 30 a 44 45 o más A/B C D/E

Al cáncer 40 36 43 34 44 44 43 43 33

Al SIDA 27 25 29 36 21 21 25 24 32

A sufrir de una discapacidad 11 15 7 12 12 9 9 10 14

A la depresión 10 11 10 11 11 8 15 10 8

A la tuberculosis 3 4 2 2 2 5 - 4 4

A la esquizofrenia 2 2 3 2 2 4 5 2 -

Otro 5 5 5 2 5 7 2 6 5

No precisa 2 2 2 1 4 1 1 2 3

Total %         100 100 100          100 100            100 100 100 100

Base de entrevistas ponderada            480 233 247            179 172              128 131 200 149

NIVEL SOCIOECONÓMICO
RESPUESTAS Total %

SEXO GRUPO DE EDAD

Masculino Femenino 18 a 29 30 a 44 45 o más A/B C D/E

Sí 70 72 68 71 73 65 72 68 70

No 30 28 32 29 27 35 28 32 30

Total %            100 100 100            100 100            100 100 100 100

Base de entrevistas ponderada              480 233 247              179 172              128 131 200 149

NIVEL SOCIOECONÓMICOGRUPO DE EDAD
RESPUESTAS Total %

SEXO

Masculino Femenino A/B C D/E

 Cuando se trata de una enfermedad 

menor
65 68 63 68 63 65

 Cuando se lo recomiendan en la 

farmacia
24 25 24 13 25 33

 Cuando se trata de una enfermedad 

en la que recae habitualmente 
19 18 21 20 17 22

 Cuando alguien de su confianza lo 

recomienda
11 11 10 6 10 15

 Cuando ha visto casos parecidos en 

otras personas 
4 4 4 1 4 8

 No precisa 1 1 1 - 1 2

Base de entrevistas ponderada 336 168 168 95 136 105

NIVEL SOCIOECONÓMICO
RESPUESTAS Total %

SEXO
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Pasando a otros temas, ¿es Ud. un fumador habitual?

¿Cuántos cigarrillos fuma al día?

¿A qué edad empezó a fumar?

Masculino Femenino 18 a 29 30 a 44 45 o más A/B C D/E

Sí 14 22 7 25 9 5 20 12 12

No 86 78 93 75 91 95 79 88 88

No precisa - - - 1 - - 1 - -

Total %        100 100 100        100 100           100 100 100 100

Base de entrevistas ponderada           480 233 247          179 172             128 131 200 149

GRUPO DE EDAD NIVEL SOCIOECONÓMICO
RESPUESTAS Total %

SEXO

Masculino Femenino 18 a 29 30 a 44 45 o más A/B C D/E

 No fuma a diario, solo 

ocasionalmente
51 50 53 49 65 29 39 56 61

 Entre 1 y 10 45 44 47 45 35 71 54 44 34

 Entre 11 y 20 4 6 - 7 - - 7 - 6

Total %             100 100 100            100 100            100 100 100 100

Base de entrevistas ponderada                 68 50 18                45 16                  7 27 23 18

NIVEL SOCIOECONÓMICOGRUPO DE EDAD
RESPUESTAS Total %

SEXO

Masculino Femenino 18 a 29 30 a 44 45 o más A/B C D/E

Entre 10 y 15 29 33 21 31 35 - 24 22 45

Entre 16 y 20 59 60 57 64 53 45 57 70 50

Entre 21 y 25 7 8 10 4 12 27 14 8 -

Entre 26 y 30 3 - 11 - - 29 4 - 5

Total %          100 100 100        100 100            100 100 100 100

Base de entrevistas ponderada              68 50 18            45 16                  7 27 23 18

NIVEL SOCIOECONÓMICO
RESPUESTAS Total %

SEXO GRUPO DE EDAD
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“Desde el punto de vista de la salud, el cuerpo, 
para los pobres, es fundamentalmente su 
principal herramienta de trabajo y el único 
capital con el que cuentan”
Sandra Vallenas
Profesora del Departamento de Ciencias Sociales PUCP

“Estar bien de salud” remite a aspiraciones marcadamente distintas, según el estrato 
social.  Mientras para el sector A/B la salud es física y psicológica (84%), esta definición 
se aplica al 69% del sector D/E.  El 25% de estos últimos se conforma con que el 
cuerpo funcione: “No tener que ir al médico” (11%), “Realizar actividad física sin 
restricciones” (8%) y “No tomar medicinas” (6%).  Si esto se compara con el 11% del 
estrato A/B (suma de las mismas tres respuestas), podría interpretarse que el cuerpo 
para los pobres, más que espacio de realizaciones es, fundamentalmente, su principal 
herramienta de trabajo y el único capital con el que cuentan.

El sector D/E también espera menos en cuanto a la atención que brinda la salud pública, 
aun cuando, en general, hay una percepción de preocupación deficiente de la salud 
pública por parte del gobierno. El 74% de los encuestados considera que es poca o 
ninguna la atención que se brinda a este tema; los más críticos son los del sector C, que 
en un 80% atribuyen poca o ninguna atención.

Estos datos reflejan que los sectores más pobres se han colocado una valla más baja con 
respecto a sus expectativas de salud, basada en la propia experiencia de vulnerabilidad 
y desprotección. Éstas se expresan en cifras como aquellas que señalan que sólo el 
33% califica su estado de salud en el último año como “Muy bueno” o “Bueno”, frente 
al 55% del sector A/B; el 21% percibe que “La mala alimentación” es la mayor amenaza 
a su salud versus el 6% y el 7% de los grupos A/B y C, respectivamente. Por último, 
valga el dato que indica que el sector D/E únicamente el 28% cuenta con un seguro de 
salud, frente al 66% de la categoría A/B que dispone de uno.

Es de destacar la percepción compartida por todos los grupos de que lo que más 
amenaza a su salud en la vida diaria es la contaminación, tema que no está mereciendo 
la atención de las autoridades, y que preocupa a las poblaciones de gran parte del 
país.
 
En otro orden de cosas, y contra lo que algunos habrían supuesto, la encuesta del IOP 
nos ofrece el dato que señala que la toma de medicinas sin receta médica no se restringe 
a los estratos más pobres, sino que es una práctica generalizada en la población, sin 
distinción significativa entre estratos, sexo o edad.  El consumo de medicinas sin receta 
suele limitarse al tratamiento de una enfermedad menor.
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Masculino Femenino 18 a 29 30 a 44 45 o más

 Camina con regular frecuencia 25 30 21 21 30 24

 Está de pie la mayor parte de tiempo,
pero sin caminar mucho 

18 16 21 18 23 13

 Está sentado la mayor parte del tiempo 18 23 13 20 20 13

 Hace trabajos que demandan gran
actividad física 

8 13 4 8 9 8

 No trabaja actualmente 29 16 42 32 17 41

 No precisa 1 2 - 1 1 2

Total %            100 100 100            100 100             100 

Base de entrevistas ponderada             480 233 247             179 172              128 

RESPUESTAS Total %
SEXO GRUPO DE EDAD

Masculino Femenino 18 a 29 30 a 44 45 o más

Sí 56 68 45 61 51 55

No 44 32 55 39 48 45

No precisa - - - - 1 -

Total %         100 100 100            100 100              100 

Base de entrevistas ponderada            480 233 247              179 172                 128 

SEXO GRUPO DE EDAD
RESPUESTAS Total %

Masculino Femenino 18 a 29 30 a 44 45 o más

Todos los días 24 20 30 18 21 38

Entre 2 y 5 veces por semana 39 39 40 56 30 24

Una vez por semana 20 23 14 9 33 19

Ocasionalmente 17 18 16 16 16 19

Total %            100 100 100            100 100              100 

Base de entrevistas ponderada              268 158 111              110 88                   70 

RESPUESTAS Total %
SEXO GRUPO DE EDAD

¿En su  trabajo, por lo general…?

¿Realiza Ud. ejercicio en su tiempo libre?

¿Con qué frecuencia realiza Ud. actividad física o deportiva?
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Masculino Femenino 18 a 29 30 a 44 45 o más

Deportes de equipo 33 46 14 41 36 16

Caminar 29 22 40 20 31 42

Gimnasia ligera 15 8 25 7 20 21

Correr 14 13 14 19 13 6

Trotar 10 12 8 10 10 10

Gimnasia de esfuerzo 9 12 5 15 5 6

Pasear en bicicleta 4 5 3 7 1 3

Deportes individuales 2 2 1 3 1 -

Natación 2 2 1 3 - 1

Otra 5 3 8 4 3 7

No precisa - 1 - - - 1

Base de entrevistas ponderada 268 158 111 110 88 70

GRUPO DE EDAD
RESPUESTAS Total %

SEXO

¿Qué tipo de actividad física o deportiva realiza? (Respuestas Múltiples)
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FICHA TÉCNICA

•	 Título del estudio: Encuesta de Opinión en Lima Metropolitana – Junio 2007
•	 Objetivos del Estudio: Evaluación de autoridades e instituciones; opinión acerca de la coyuntura actual.
•	 Encuestadora: Pontificia Universidad Católica del Perú
•	 Nº de registro: 0108-REE/JNE
•	 Universo o población objetivo: Hombres y mujeres mayores de 18 años, habitantes de 31 distritos de Lima Metropolita-

na.
•	 Marco muestral: La selección de manzanas se hizo utilizando como marco muestral la cartografía digital del INEI del 

2004 para los 31 distritos de Lima Metropolitana. Los distritos que no forman parte del marco muestral son: Chaclacayo, 
Lurigancho, Cieneguilla y los distritos balnearios del Sur y del Norte de la Ciudad.

•	 Representatividad: En los distritos que forman parte del universo y que están incluidos en el marco muestral se encuen-
tra el 95.88% de la población electoral total de la provincia de Lima.

•	 Tamaño de la muestra: 480 personas entrevistadas en Lima Metropolitana.
•	 Error y nivel de confianza estimados: ± 4.47% con un nivel de confianza del 95%, asumiendo 50%-50% de heteroge-

neidad, bajo el supuesto de muestreo aleatorio simple.
•	 Distritos que resultaron seleccionados en la muestra: La selección aleatoria de manzanas del marco muestral determinó 

que la encuesta se aplicara en 30 distritos de Lima Metropolitana (Cercado de Lima, Ate, Barranco, Breña, Carabayllo, 
Chorrillos, Comas, El Agustino, Independencia, Jesús María, La Molina, La Victoria, Lince, Los Olivos, Magdalena del 
Mar, Pueblo Libre, Miraflores, Puente Piedra, Rímac, San Borja, San Isidro, San Juan de Lurigancho, San Juan de Mi-
raflores, San Martín de Porres, San Miguel, Santa Anita, Santiago de Surco, Surquillo, Villa El Salvador y Villa María del 
Triunfo).

•	 Procedimiento de muestreo: Se realizó una muestra probabilística polietápica. Dentro de Lima se estratificó la muestra 
de acuerdo con grandes zonas de la ciudad—cono norte, cono este, cono sur, centro, cono oeste-suroeste—, y en cada 
estrato se seleccionó una muestra simple al azar de manzanas. Posteriormente se realizó un muestreo sistemático de 
viviendas en cada manzana seleccionada y se aplicaron cuotas de sexo y edad para la selección de personas al interior 
de las viviendas. 

•	 Ponderación: En Lima Metropolitana los datos se ponderaron en función del peso de los estratos en la población total.
•	 Técnica de recolección de datos: Mediante entrevistas directas en las viviendas seleccionadas.
•	 Supervisión de campo: Se supervisó el 30% de las entrevistas realizadas.
•	 Fechas de aplicación: Entre los días 8 y 9 de junio de 2007.
•	 Financiamiento: Pontificia Universidad Católica del Perú.
•	 Página web: http://www.pucp.edu.pe
•	 Email: iop@pucp.edu.pe


