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El ASIS de frontera del eje Tumbes - El Oro ha sido elaborado bajo el esquema 
propuesto en la “Guía para el Análisis de Situación de Salud para las poblaciones en 
Ámbitos de  Frontera de los Países Andinos”, documento técnico que fue elaborado, 

por los expertos en ASIS de los seis países integrantes del Organismo Andino de Salud – 
Convenio Hipólito Unanue (Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Perú y Venezuela).

El documento ASIS del eje Tumbes – El Oro, está conformado por cuatro capítulos, el 
primero de información contextual abordándose la situación social, política, económica 
y demográfica de país, esto es Perú y Ecuador; para el caso de Perú se utilizan datos 
e indicadores del año 2012, mientras que para el Ecuador los datos corresponden a los 
resultados del Censo Nacional de 2010. 

El segundo capítulo corresponde al análisis de la información de los componentes 
sociodemográfico, de morbilidad y de mortalidad y de respuesta organizada a la sociedad, 
cada uno de estos componentes ha sido abordado de manera organizada, se abordan los 
territorios de la zona fronteriza del Eje Tumbes – El Oro, con sus cantones: Huaquillas, 
Arenillas y Las Lajas (Nute 3) para la provincia  de El Oro (Ecuador) y  la provincia de 
Zarumilla (Nute 3) del departamento de Tumbes (Perú).

El tercer capítulo trata sobre el análisis de información del 2012 correspondiente a la 
priorización, criterios utilizados para la selección;  la respuesta social organizada en salud, 
la información se aborda por Nute 3 y se consolida por cordón;  y por último el cuarto 
capítulo busca proponer las principales intervenciones que se requieren para el eje.
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PERÚ
ECUADOR

Zarumilla Huaquillas
Arenillas
Las LajasLa metodología para el desarrollo del 

ASIS de frontera para el componente 
Social, Demográfico y Económico, 

sigue los lineamientos establecidos en el 
documento “Guía para el análisis de situación 
de salud de las poblaciones en ámbitos de 
frontera de los países andinos”.

El componente Social, Demográfico y 
Económico  está conformado por tres perfiles 
cada uno de ellos contenido de un grupo de 
indicadores.

- Perfil de entorno territorial
- Perfil demográfico
- Perfil socioeconómico

Perfil del entorno territorial: caracteriza 
geográficamente los NUTES 3 objetos del 
ASIS,  y contiene las variables:

• Ubicación geográfica
• Límites
• NUTES 3 que conforman el Eje Nº 1
• Vías de comunicación, formas de acceso 

y medios de comunicación
• Temperatura, precipitación, zonas de 

riesgo y festividades

Para efectos del presente Análisis de 
Situación de Salud Binacional se ha definido 
como zona fronteriza del Eje Tumbes – El 
Oro, el cual está conformado por la provincia 

de Zarumilla (Nute 3), perteneciente al 
departamento de Tumbes en el Perú y los 
3 cantones de Ecuador pertenecientes a la 
provincia  de El Oro: Huaquillas, Arenillas y 
Las Lajas (Nute 3).

Estos municipios fueron definidos 
conjuntamente en el taller Binacional 
Huaquillas- Aguas Verdes (Ecuador- Perú), 
para socialización de Guía de ASIS, análisis 
de información y  priorización en la ciudad 
de Huaquillas, del 16 al 17 de abril del 2009.

El Perfil Demográfico describe la población 
del eje fronterizo por sexo y grupos de 
edad; área urbana y rural, así como también 
indicadores de la dinámica demográfica:

• Población total por sexo y grupos de 
edad

• Distribución porcentual de áreas urbana 
y rural 

• Tasa de crecimiento anual de la población
• Tasa general de fecundidad 
• Tasa bruta de natalidad
• Tasa bruta de mortalidad

El Perfil Socioeconómico, describe pobreza, 
cobertura de educación  y servicios básicos:

• Pobreza, necesidades básicas 
insatisfechas (NBI), Línea de Pobreza

2.1.1 MARCO METODOLÓGICO
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• Tasa de analfabetismo en población 
mayor de 15 años por sexo

• Cobertura neta con educación primaria 
• Cobertura neta con educación secundaria 

• Hacinamiento.
• Desempleo 

La información recolectada tiene como 
fuentes: los sistemas de información 
estadística del Ministerio de Salud del Perú 
(MINSA), ASIS 2010, SENAHMI, indicadores 
sociales, educativos  y económicos de 
CENSO 2007, ENDES, MINEDU e INEI;  y  
los subsistemas de información del Ministerio 
de Salud Pública del Ecuador (MSP), así 
como la información del Sistema Integrado 
de Indicadores Sociales del Ecuador SIISSE, 

e Información sobre mortalidad del Instituto 
Nacional de Estadística y Censos INEC.
Los años acordados de la información para 
el análisis: 

• Población  año 2012. 
• Indicadores socio demográficos y 

poblacionales 2012.

Las tablas o cuadros presentados forman 
parte de la base de datos de ASIS 2013 
concertada y  trabajada conjuntamente entre 
los equipos de los ámbitos de Tumbes – El 
Oro, recoge indicadores de los  años 2012 
reales o proyectados del censo del 2010 en 
el caso del Ecuador  y censo del 2007 en el 
caso de Perú,  y se hace exclusivamente de 
ellos un análisis de tipo descriptivo en el cual 
se emplean razón, proporción y tasas.
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 ESTRATO DE 
EDADES HOMBRE PORCENTAJE MUJER PORCENTAJE TOTAL PORCENTAJE

0  -  4 6507 4.95 6481 4.93 12987 9.87
5  -  9 6793 5.16 6779 5.15 13572 10.32
10 - 14 6909 5.25 6740 5.12 13649 10.37
15 - 19 6638 5.05 6512 4.95 13150 9.99
20 - 24 6150 4.67 6260 4.76 12410 9.43
25 - 29 5977 4.54 6156 4.68 12133 9.22
30 - 34 5370 4.08 5711 4.34 11080 8.42
35 - 39 4760 3.62 4865 3.70 9625 7.32
40 - 44 4020 3.06 3958 3.01 7978 6.06
45 - 49 3316 2.52 3282 2.49 6598 5.01
50 - 54 2664 2.03 2589 1.97 5253 3.99
55 - 59 2148 1.63 2084 1.58 4232 3.22
60 - 64 1575 1.20 1503 1.14 3079 2.34
65 - 69 1133 0.86 1094 0.83 2227 1.69
70 - 74 839 0.64 758 0.58 1597 1.21
75 - 79 576 0.44 508 0.39 969 0.82
> 80 614 0.47 578 0.44 1034 0.91

TOTAL 65989 50 65858 50 131575 100
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existe mayor porcentaje de adultos mayores que el Perú. La distribución poblacional, se torna 
en riesgo en la medida de los diferentes problemas que puede presentar cada uno de las 
etapas de vida y así mismo las intervenciones dentro de los programas que se encuentran 
en vigencia dentro del Ministerio de Salud de cada país.

En el componente socio económico, el lado ecuatoriano tiene mayor porcentaje de población 
que se encuentra en la línea y bajo de la línea de pobreza, igualmente tiene mayor porcentaje 
de desempleo, analfabetismo, deserción escolar con menos años de educación básica, 
sobre todo en el cantón Las Lajas, principalmente en las mujeres y mayores de 15 años. 
La  pobreza, es un indicador de peso, que da paso al impacto en la población, sobre todo 
aquellas patologías propias de la pobreza, como son EDA, IRA, parasitosis, entre otras.

Resumen del eje fronterizo:

• 35,61% de la población se ubica en el área rural.
• Población bajo línea de pobreza es mayor en el lado ecuatoriano.
• Población bajo línea de pobreza extrema es mayor en el lado ecuatoriano.
• Promedio de Esperanza de vida al nacer 75,3 años de edad. 
• Fecundidad en promedio 1,6‰, siendo la mayor en Zarumilla con el 3.1‰. 
• La tasa bruta de natalidad para la zona fronteriza 20,1 x mil habitantes y la tasa más baja 

en Las Lajas con 1.2 x mil habitantes.
• La tasa bruta de mortalidad más alta se registra en Zarumilla con el 4,14 x mil habitantes 

y la más baja en Huaquillas con el 1.9 por mil habitantes. 

Principales Problemas

Analfabetismo 4,9 en el eje fronterizo, siendo la población del Perú (Tumbes) y la de 
Huaquillas (Ecuador)  las que están por debajo del promedio; mientras que Las Lajas y 
Arenillas  superan el promedio con el 5,8 y 5,0 por ciento de analfabetismo respectivamente. 
En el grupo femenino existe mayor analfabetismo.

La deserción escolar es mayor en Arenillas y en particular en los hombres.

El promedio de años de escolaridad es de 8,7.

Contaminación con residuos sólidos y aguas servidas en el Canal Internacional de Zarumilla 
que separa a ambos países.
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En el lado correspondiente a Perú (provincia de Zarumilla) del cordón fronterizo, 
las principales causas de morbilidad del año 2012 estuvieron representadas por 
las infecciones agudas de las vías respiratorias superiores (28,4%) seguido de las 
enfermedades relacionadas al embarazo, parto y puerperio (9,1%), enfermedades 
del sistema digestivo (9%)  y enfermedades del sistema genitourinario (6%), que en 
conjunto aportan el 52,5% del total de la demanda de atención de consulta externa en 
esta área del cordón fronterizo. (Tabla 24)
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1. Disponibilidad 
2. Representatividad de diversas dimensiones de salud
3. Aceptada validez
4. Generados por los sistemas de información rutinarios
5. Con suficiente variabilidad para discriminar entre situaciones
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 NUTE 3 POBT DENSPO TDISNSUP TCRECPOB TGRAFECU TNATAL TMORTA POBURB POBRURA
Arenillas 27,614 -34 -60 -2.07 -1.4 10.9 -2.5 64.6 -35.4
Huaquillas 49,817 -692 -70 -2.00 -1.4 7.0 -1.9 98.8 -1.2
Las Lajas 4,917 -13 -130 -0.54 -1.4 1.2 -2.5 24.6 -75.4
Zarumilla 49,449 -67 -30 -2.49 -3.1 20.1 -4.1 73.4 -26.6

 

NUTE 3 POBURB POBRURA EVNACER CPRENATAL CPARTOINST PARTOADOLE POBGESTAN PPOBLPOBR PPOBREZEXT
Arenillas 64.6 -35.4 75.6 122.0 51.0 -23.8 -19.9 -35.4 -13.9
Huaquillas 98.8 -1.2 75.6 91.2 39.0 -23.8 -39.7 -35.4 -13.9
Las Lajas 24.6 -75.4 75.6 122.0 51.0 -23.8 -3.2 -35.4 -13.9
Zarumilla 73.4 -26.6 74.4 102.0 81.3 -7.0 -37.2 -23.0 -0.6

 NUTE 3 PDESMPLEO ANALFABET AESCOLAR COBVCG PENTAVAL VOP SRP
Arenillas -5.0 -5.0 9.0 74.2 86 85 83
Huaquillas -4.2 -4.2 8.9 89.6 89 89 83
Las Lajas -5.8 -5.8 7.8 74.2 86 85 83
Zarumilla -3.8 -3.8 9.2 109.1 119 119 111
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Implementar estrategias de acceso universal de la población, priorizando las de 
mayor dificultad de acceso  oportuno a unidades de salud de mayor complejidad 

Intervención preventiva promocional con enfoque de género, por ciclos de vida, 
dirigido a disminuir la morbimortalidad por enfermedades no transmisibles y 
cáncer.

Intervención preventiva promocional con enfoque de género dirigido a disminuir 
la morbimortalidad por enfermedades transmisibles.

Campañas de vacunación binacional para mejorar coberturas, disminuir 
deserción y disminuir las enfermedades prevenibles por vacunación.

El embarazo adolescente es una de los principales problemas, especialmente 
en el lado de Ecuador, por lo que es necesario la intervención en salud materno  
perinatal.

Priorizar la cobertura de los programas de prevención de enfermedades, como 
la detección oportuna del cáncer de cérvix  (PAP). 

En el Eje Huaquillas-Aguas Verdes existen 60 establecimientos de salud, de los 
cuales el  95% pertenecen al primer nivel de atención y 5% al segundo nivel, 
no se cuenta con establecimientos del tercer nivel, de tal modo que de existir 
necesidad de atención a ese nivel se debe referir a un paciente. 

No se cuenta con ningún Banco de Sangre en el eje Tumbes-El Oro, por lo que 
es necesario su implementación y puesta en funcionamiento.

Intercambio prestacional entre ambos países a lo lado del eje, que suplan las 
necesidades de atención para la población en zona de frontera.

Acciones conjuntas binacionales de control vectorial de manera simultánea que 
disminuyan la morbimortalidad por enfermedades transmitidas por vectores.

Limpieza conjunta del canal internacional y mantenimiento sostenido.

Establecer un sistema de intercambio de información epidemiológica binacional 
oportuno, confiable y sostenible.

Investigaciones sobre los riesgos a la salud de la población sobre todo aquel 
relacionado a la probable contaminación de la cuenca del río Puyango-Tumbes 
con metales pesados.

Investigaciones conjuntas binacionales en torno a los daños prevalentes que 
afectan a ambas poblaciones.
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La situación de salud en un área geográfica o grupo de población está 
usualmente caracterizada por diversas variables e indicadores. A veces es 
necesario sintetizar la información en un índice que tome en consideración los 
diferentes aspectos de la necesidad en salud. Por otro lado, las necesidades 
insatisfechas en salud no sólo se expresan a través de indicadores de morbilidad 
y mortalidad. Por su relación como determinantes de salud, los indicadores 
sociales son también una fuente informativa importante para la evaluación de 
necesidades en salud (enfoque de indicadores sociales). En este sentido, la 
necesidad se expresa como un daño o riesgo a la salud, o bien como una 
carencia. Uno de los procedimientos más robustos y sencillos para el cálculo 
del Índice de Necesidades se conoce como el método de indicadores sociales, 
desarrollado en Estados Unidos para la asignación de recursos, y que aún está 
vigente.

Antes de generar un Índice de Necesidades en Salud se requiere definir la 
idoneidad de los diferentes indicadores que lo constituyen, incluyendo las 
siguientes características:

1. Que represente dimensiones de salud importantes; en este sentido; se asume 
que diferentes condiciones expresan necesidades en varias dimensiones, 
tales como problemas de salud, nivel socioeconómico, acceso a servicios 
de salud, etc.

2. Que sea válido, en el sentido de que mida lo que se pretende
3. Que tenga suficiente sensibilidad para que pueda distinguir entre elementos
4. Que sea independiente; es decir, que no sea reflejo de otros indicadores.

Una vez identificados los indicadores para el índice, se requiere resolver otro 
aspecto: estandarizar las unidades de medida de los indicadores, que varían de 
unos a otros, antes de calcular un indicador de resumen único. Un procedimiento 
sencillo y estadísticamente robusto consiste en normalizar o estandarizar todas 
las unidades a una sola. Para ello se aplican los puntajes normalizados Z (Z 
scores, en inglés), que es uno de los métodos más comúnmente empleados 
en la medición y caracterización de individuos con respecto a sus poblaciones.
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Nivel local Tumbes

• Dr. Rommell Veintimilla González Seminario
• Dra. María Edith Solís Castro
• Equipo Técnico Epidemiología de la DIRESA Tumbes
• Tec. Ronald Edward Hernández Vargas
• Equipo Técnico de Estadística e Informática de la DIRESA Tumbes
• Tec. Jixson Gustavo Arroyo Medina

Nivel Central

• Dr. Omar Napanga, 
• Dr. Manolo Tovar, 
• Dr. Cesar Noblecilla Rivas, 
• Dr. Fernando Quintana Ynfante 
• Lic. Víctor Herrera Sunción

Nivel local El Oro

• Dra. Alexandra Mariuxi Mejía Fárez, Directora Provincial de Salud de El 
Oro

• Equipo Técnico de la Dirección de Salud de El Oro
• Lcda. Hilvia Marina Figueroa Cano
• Lcda. Janette Eras Carranza
• Dra. Mariana Patricia Ayerve Fariñas
• Lcda. Maria Elena Murgueitio López, Epidemióloga de la Dirección 

Distrital 07D05-Huaquillas
• Lcda. Marisol Eunize Cáneppa Escalante, Enfermera de la Dirección 

Distrital 07D05-Arenillas

Nivel Central

• Dra. Mónica Cañas,
• Dra. Eulalia Narváez, 
• Dr. Julio Palomeque Matovelle

• Dra. Caroline Chang Campos, Secretaria Ejecutiva 
• Dr. Ricardo Cañizares Fuentes, Secretario Adjunto
• Dr. Luis Beingolea More, Coordinador PASAFRO
• Dr. José Pozo, Consultor Proyecto PASAFRO “Salud Puente para la Paz 

y la Integración Fase II”




