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RESUMEN El objetivo del presente trabajo es analizar la distribución espacial de fuentes 
potenciales de contaminación de los recursos hídricos en el contexto de la actividad 
económica, y proponer una regionalización en relación con la ocurrencia de defuncio-
nes por cáncer en el estado fronterizo de Sonora, México. La metodología se basa en 
análisis exploratorio e inferencial de datos, en el que se utilizan dos fuentes de datos 
primarias: los aprovechamientos por descargas de agua residuales inscritos en el Registro 
Público de Derechos de Agua (REPDA) y los registros generados por el Sistema Nacional 
de Información en Salud (SINAIS) en el periodo 1998-2011 basado en la Clasificación 
Internacional de Enfermedades (CIE-10). El análisis de concentración espacial propuesto 
permite identificar causas específicas de defunción por cáncer a nivel regional. Los re-
sultados indican que es de interés para la región el ajuste de los parámetros de calidad 
proyectados por la Norma Oficial Mexicana NOM-250-SSA1-2014 que consigna un sub-
conjunto de contaminantes comunes en sitios con actividad minera. 
PALABRAS CLAVES Neoplasias; Recursos Hídricos; México.

ABSTRACT The aim of this work is to analyze the spatial distribution of potential pollution 
pathways of water resources given the economic activity in the Mexican border state of 
Sonora and propose a regional distribution in relation to cancer mortality rates across 
the state. The methodology is based in an exploratory and inferential data analysis using 
two sources of primary data: wastewater discharge concessions registered in the Public 
Registry on Water Rights [Registro Público de Derechos de Agua] (REPDA) and the records 
generated by the National Health Information System [Sistema Nacional de Información 
en Salud] (SINAIS) in the period 1998-2011 based on the International Classification 
of Disease (ICD-10). The spatial concentration analysis allows for the identification of 
specific cancer mortality causes at the regional level. Results indicate that the projected 
adjustments to the regulation NOM-250-SSA1-2014, which controls a subset of pollutants 
common in mining activity surroundings, is a matter of regional concern.
KEY WORDS Neoplasms; Water Resources, Mexico.
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INTRODUCCIÓN

El estado mexicano de Sonora, ubicado 
en la frontera con EE.UU. ha registrado histó-
ricamente una intensa actividad minera(1,2,3,4,5), 

una vocación productiva que se extiende a 
través de la frontera(6) y que ha definido la 
conformación de las relaciones humanas 
en la región binacional entre Arizona y 
Sonora(7,8,9,10,11).

En la relación medio ambiente y eco-
nomía, la relevancia de la minería en la 
región fronteriza de Sonora y Arizona se 
debe a que allí se encuentra la principal 
zona de extracción de cobre en México. 
Esto ha permitido el establecimiento de 58 
sitios productores de este mineral y los dos 
complejos mineros más grandes del país: 
Buenavista del Cobre y La Caridad, ubicados 
en los municipios de Cananea y Nacozari 
respectivamente.

En el contexto de la bibliografía que 
aborda la relación entre externalidades[a] 
derivadas de la actividad económica y los 
efectos en salud, un factor relevante por su 
correlación es la exposición prolongada a 
contaminantes comunes en sitios con alta 
presencia de actividad minera. Esta línea de 
investigación reconoce que entender los de-
terminantes sociales de la salud es una prio-
ridad global(12).

En actividades económicas como la mi-
nería, y en la extracción de cobre en parti-
cular, el proceso conocido como drenado 
ácido y otras descargas representa un foco de 
atención. Este proceso implica la filtración de 
residuos y la absorción en el sedimento de me-
tales pesados como cadmio (Cd), cromo (Cr), 
plomo (Pb), hierro (Fe) y metaloides, como 
arsénico (As), entre otros elementos(13,14).

De estos elementos químicos, el arsénico 
es un componente de interés(15,16) debido a 
que puede ser liberado por actividades an-
tropogénicas, como la apertura de tajos im-
plícita en la minería del cobre, aunque es 
un elemento de ocurrencia natural común 
en regiones áridas y semiáridas como la 
región fronteriza entre Sonora y Arizona(17). 
Desde la década de 1980, diversos estudios 

demuestran que la exposición crónica a dosis 
elevadas de arsénico, en su forma inorgánica, 
se asocia con el desarrollo de cáncer y otros 
efectos adversos a la salud, incluidos padeci-
mientos cutáneos(18,19,20); siendo el agua para 
beber una de las vías principales de expo-
sición humana a este elemento(21).

De forma paralela, durante la última 
década, en este estado fronterizo, la inci-
dencia de padecimientos como cáncer ha re-
gistrado un incremento del 44% al pasar de 
1.594 en 1998 a 2.299 casos en 2011, con 
una tasa de crecimiento promedio anual del 
3%, superior al ritmo de crecimiento anual 
de la tasa de mortalidad que fue del 1,1%.

Si bien se reconoce que el mecanismo 
de contaminación de las fuentes de agua es 
complejo e intervienen múltiples factores(22), 
la evidencia de estudios en este sentido 
muestra que ciertas actividades de origen 
antropogénico, como la minería, tienen el 
potencial de incrementar el riesgo de expo-
sición de las fuentes de abastecimiento por 
vía de contaminación del subsuelo o al conta-
minar las fuentes someras de abastecimiento 
del agua de los centros poblacionales, como 
los ríos(23).

Más aún, se reconoce que la exposición 
a residuos químicos derivados de estos pro-
cesos productivos constituye un riesgo po-
tencial para la salud por su persistencia en el 
entorno(24) y, en el caso de los residuos deposi-
tados en las inmediaciones de sitios con acti-
vidad minera, la interacción con las corrientes 
de agua superficial representa un mecanismo 
de transmisión que posibilita la exposición de 
la población a estos elementos. 

Dado este contexto, la calidad de los re-
cursos hídricos es un tema que genera interés 
ante la ocurrencia de eventos como el de-
rrame de 40 mil m3 de una solución de sulfato 
de cobre (CuSO4) en las inmediaciones del 
río Bacanuchi, afluente del río Sonora, en 
agosto de 2014(25), contingencia que derivó, 
en un inicio, en la sanción económica más 
alta de la historia impuesta por la legislación 
ambiental en México(26).

Según se documentó, la solución vertida 
contenía la siguiente concentración de me-
tales: hierro 1.080 mg/l, aluminio 461 mg/l, 
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cobre 141 mg/l, manganeso 98,1 mg/l, zinc 
51 mg/l, arsénico 42,7 mg/l, niquel 11 mg/l, 
cadmio 7,76 mg/l, plomo 2,5 mg/l, cromo 
1,54 mg/l(27); elementos químicos cuyo im-
pacto adverso sobre la salud es reconocido 
ante exposiciones prolongadas y se con-
signa dentro de la Norma Oficial Mexicana 
NOM-127-SSA1-1994, en el ámbito de salud 
ambiental(28). La Figura 1 muestra la loca-
lización del área estudiada en el presente 
trabajo. 

A pesar de este nexo entre los factores de 
exposición ambientales desde la perspectiva 
de salud pública, en el norte de México, el 
estudio de la relación entre factores ambien-
tales de exposición de origen antropogénico 
e indicadores de salud desagregados a nivel 
geográfico es aún limitado. Sin embargo, la 
existencia de microdatos geográficamente 
referenciados, generados por el Sistema 
Nacional de Información en Salud (SINAIS), 
representa una fuente de información valiosa 
para evaluar esta relación en la región fron-
teriza entre Sonora y Arizona.

El objetivo del presente trabajo es analizar 
la distribución espacial de fuentes potenciales 
de contaminación de los recursos hídricos, 
proponer una regionalización basada en las 
características hidrológicas del estado y rea-
lizar un análisis exploratorio e inferencial de 
datos en relación con la ocurrencia de defun-
ciones por cáncer en el estado de Sonora.

Se pretende que el análisis contribuya a 
generar una base de referencia para estudios 
posteriores a la contingencia ambiental ocu-
rrida en Sonora, México en el año 2014, que 
presenta un reto por la complejidad de los fac-
tores involucrados. De acuerdo con órganos 
regulatorios en materia de protección contra 
riesgos sanitarios, es recomendable un segui-
miento epidemiológico de largo plazo(25).

El marco conceptual de partida se basa en 
el estudio de los determinantes sociales de las 
condiciones de salud de la población a partir 
de una concepción geoespacial. Este marco 
de análisis permite vincular el desarrollo de 
actividades económicas específicas a nivel 
local con la distribución de eventos en salud. 

El enfoque adoptado se sustenta 
en dos pilares teóricos: el primero es la 

noción de salud ambiental delineada por 
la Organización Mundial de la Salud como 
“aquellos aspectos de la salud humana inclu-
yendo calidad de vida, que son determinados 
por factores químicos, físicos, biológicos, so-
ciales y sicosociales en el medioambiente”(29 

p.23). El segundo pilar conceptual del marco 
teórico propuesto es el paradigma de epide-
miología social. Tal como apunta Krieger(30), 
una de las críticas al canon de la epidemio-
logía clásica contemporánea representado 
por el modelo de causalidad múltiple es su 
dependencia del individualismo médico. Este 
paradigma concede a los métodos epidemio-
lógicos una posición predominante sobre las 
teorías de la causalidad de los padecimientos, 
sin embargo, un enfoque alternativo plantea 
complementar el paradigma clásico con una 
visión sobre “la producción social de los 
padecimientos”(30 p.894) que no se concentre 
únicamente en la esfera biológica(31).

La aplicación de este enfoque teórico ha 
tenido particular aceptación a nivel global 
para entender el vínculo entre salud y activi-
dades económicas como la minería, área en 

Figura 1. Localización del área de estudio. Estado de 
Sonora, México.
Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Instituto Nacional 
de Estadística y Geografía (INEGI) y la Comisión Nacional para el 
Conocimiento y Uso de la Biodiversidad (CONABIO).
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la que prevalece un entendimiento rudimen-
tario a pesar del creciente interés social por 
indagar esta relación. El auge de la investi-
gación en esta área sugiere que la incorpo-
ración de los aspectos geográficos contribuye 
a comprender los mecanismos de exposición 
e incidencia(24,32,33) así como al diseño de es-
quemas de evaluación de largo plazo ante la 
ocurrencia de contingencias. Por ello, se con-
sidera que la aplicación de este marco con-
ceptual podría aportar elementos sobre los 
determinantes sociales en el contexto de la 
actividad económica en el estado fronterizo 
de Sonora en el norte de México.

MÉTODOS

El estudio se basa en un análisis explo-
ratorio e inferencial de datos. El análisis se 
divide en dos fases: en la primera se aplican 
técnicas de análisis espacial para determinar 
la relación de la actividad económica y los 
aprovechamientos inscritos en el Registro 
Público de Derechos de Agua en la categoría 
descargas de agua residual. 

Este nivel de análisis es relevante por las 
implicaciones sociales asociadas a la calidad 
de los recursos hídricos superficiales del 
estado. Se adopta como unidad de análisis 
la delimitación por cuencas hidrográficas. 
En esta vertiente se aplican herramientas 
geoestadísticas con el método probabilístico 
Kriging(34), que retoman el principio de re-
gresión de mínimos cuadrados ordinarios en 
el contexto geográfico(35) para construir una 
superficie que muestra la densidad espacial 
de las concesiones por descarga de agua 
residual, lo que permite identificar áreas de 
atención a partir de clústeres de descargas.

Para este propósito se construyó un modelo 
geoestadístico de probabilidad Kriging, que 
parte de aplicaciones como Waller y Gotway(36) 

que determina la probabilidad de exceder el 
volumen promedio concesionado en el estado, 
contemplando la distribución geográfica de las 
concesiones a partir de la función de corre-
lación espacial, y permite construir una super-
ficie que muestra la concentración.

El modelo asume la siguiente forma 
funcional: 

I(s) = I(Z(s) >ct) = µ1 + ε1(s), Z(s) = µ2 + ε2(s)

Donde: I(s) es una variable binaria que toma 
el valor de 1 si se excede el volumen con-
cesionado promedio, y 0 en caso contrario; 
I(Z(s) >ct) umbral de referencia; Z(s) volumen 
concesionado en la localización s; µ1 y µ2 
constantes; y ε1,ε2 errores estocásticos.

La fuente de datos de este primer apartado 
es el Registro Público de Derechos de Agua, 
generado por la Comisión Nacional de Agua 
(CONAGUA)(37) que permite contar con in-
formación georreferenciada de las conce-
siones por descargas de aguas residuales en 
el estado. Esta base reporta 642 concesiones 
con variables como el volumen concesionado 
y el tipo de descarga, lo que permite asociar 
el impacto con actividades económicas es-
pecíficas a lo largo de los 72 municipios de 
la entidad. El objetivo del primer apartado 
es construir una regionalización a partir de 
la cual explorar indicadores de salud en una 
segunda etapa de la investigación. 

En la segunda fase se realizó un análisis 
exploratorio e inferencial de datos utilizando 
los registros generados por el Sistema Nacional 
de Información en Salud (SINAIS) en el pe-
riodo 1998-2011. Esta base permite estudiar 
los patrones espaciales de las defunciones 
por cáncer en el estado de Sonora. La base 
de datos retoma estándares internacionales ya 
que está construida a partir de la Clasificación 
Internacional de Enfermedades (CIE-10), lo 
que permite generar indicadores comparables 
respecto al contexto internacional. 

Se consideraron 14.752 registros para 
el año 2011 y, dentro de estos, se identifi-
caron aquellas causas clasificadas en el rango 
de códigos C00-C97X correspondiente a 
neoplasias(38). Se construyeron curvas de den-
sidad para estudiar la estructura de edad entre 
las defunciones por cáncer y otras causas y, 
a partir de esa estructura, se estimaron tasas 
de mortalidad ajustada por edad por cada 
100 mil habitantes a nivel municipal y por 
región, lo que permite una medida estándar 
de comparación. 
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Adicionalmente, para detectar causas es-
pecíficas de mortalidad por cáncer para cada 
región del estado, en esta segunda fase se 
estima la medida de concentración espacial 
relativa denominada, en este trabajo, índice 
local de defunción (ILD) para cada año en el 
periodo 1998-2012, lo que permite observar 
también la trayectoria histórica del indicador. 
Esta es una medida que retoma el principio 
de los indicadores de localización[b] de la ac-
tividad económica, desarrollados en el con-
texto de la bibliografía en análisis regional(39). 
No obstante, dado su potencial para detectar 
patrones de comportamiento espacial, es una 
medida que se ha considerado en el campo 
de la bioestadística y en estudios empíricos de 
corte epidemiológico, tal como se documenta 
por los aportes de Beyene y Moineddin(40), 
Moineddin et al.(41) o Wright(42).

En el presente contexto se aplica contem-
plando la referencia geográfica de los micro-
datos disponibles sobre cáncer, en México. 
El índice se define como: 

IDL
c
T r

c
T s

Donde c indica defunciones para una causa 
en particular  dentro del  rango C00-C97x; 
T corresponde a la suma total de las defun-
ciones en el rango C00-C97x. Los subíndices 
r y s aluden al ámbito geográfico regional 
y estatal respectivamente. Este indicador 
captura la incidencia en un espacio geo-
gráfico en términos proporcionales contro-
lando el tamaño de su población respecto a 
la incidencia observada en un espacio geo-
gráfico base; en este caso se evalúa cada una 
de las cinco regiones respecto a la entidad. 
Dos umbrales del índice se consideran como 
referencia: IDL>1, indica una concentración 
superior del padecimiento estudiado respecto 
al nivel observado en el contexto estatal para 
la i-ésima región. De forma paralela IDL<1 
implica una ocurrencia de menor proporción 
en la región respecto al estado. Este indicador 
permitirá distinguir las causas específicas que 
se presentan con mayor incidencia en cada 
región del estado, lo que puede ser útil en el 

contexto de la presencia de actividades eco-
nómicas específicas. 

A partir de la información generada por 
el análisis exploratorio de datos se propone 
un modelo estadístico inferencial con la he-
rramienta de regresión logística para evaluar 
la importancia relativa de cada región consi-
derando las características demográficas adi-
cionales como el sexo y la edad por grupos. 
La especificación del modelo propuesto es la 
siguiente: 

Y
1

1 e
α β1 β2 β3 β4

La variable binaria dependiente Y toma el 
valor 1 en caso de que la defunción se presente 
por cáncer –causas en el rango C00-C97x de 
la CIE-10– y 0 en caso contrario. 

Las variables dependientes del modelo 
son: b1 grupo de edad: 1 (0-14 años), 2 (15-64 
años), 3 (65-74 años), 4 (75 y más); b2 sexo: 1 
(hombre), 2 (mujer); b3 región: 1 (Sur), 2 (río 
Yaqui), 3 (Empalme), 4 (río Sonora), 5 (Norte). 
La regionalización se consideró con base en 
los criterios hidrológicos y la localización de 
la actividad minera en el estado. 

La variable dicotómica clúster (b4) toma 
el valor 1, en caso de que el sitio de residencia 
del individuo se encuentre en los municipios 
que integran zonas de concentración relativa 
por descargas de agua residual acorde con el 
modelo geoestadístico propuesto; y, el valor 
0, en caso contrario. 

RESULTADOS

Calidad de los recursos hídricos

Tal como se ha documentado, un nivel 
de análisis relevante por sus implicaciones 
sobre las condiciones de salud es el referente 
a las actividades que tienen impacto sobre 
la calidad de los recursos hídricos, en tanto 
constituyen un mecanismo de transmisión 
que posibilita la exposición de la población a 
elementos contaminantes.
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Para conducir el análisis de las externali-
dades de la actividad económica sobre los re-
cursos hídricos se propone la clasificación de 
la entidad en cinco regiones tomando como 
base el vínculo entre proximidad de sitios de 
producción minera y la división hidrológica 
del estado por cuencas. Las regiones pro-
puestas son: 

Región 1 (Sur): integrada por las cuencas � �
de los ríos Mayo, Fuerte y el Estero de 
Bacorehuis, con 43 minas.
Región 2 (río Yaqui): integrada por la � �
cuenca del río Yaqui, con 173 minas.
Región 3 (Empalme): integrada por la � �
cuenca del río Matapé, con 27 minas.
Región 4 (río Sonora): integrada por las � �
cuencas del río Sonora y río Bacoachi, con 
121 minas. 
Región 5 (Norte): integrada por las cuencas � �
Bacanora-Mejorada, río Colorado, Desierto 
de Altar-Río Bamorí, Río Concepción-Arroyo 
Cocaspera, San Ignacio, con 64 minas. 

La Figura 2 muestra la regionalización 
propuesta con base en los criterios hidroló-
gicos y la localización de la actividad minera 
en el estado y, la Figura 3, la cuenca del río 
Sonora y su área de influencia en términos 
de la demarcación municipal. En total, en 
Sonora existen 428 minas, de las cuales 138 
son minas de oro, 97 de plata, 58 de cobre y 
8 de carbón.

La Figura 4 muestra la distribución es-
pacial de las concesiones inscritas en el 
Registro Público de Derechos de Agua en la 
categoría de descargas, aprovechamientos 
que inciden en la calidad de los recursos 
hídricos a nivel local y de importancia por 
sus implicaciones desde la perspectiva de 
salud ambiental. Para mayor referencia, se 
incluyen dos radios de influencia con una 
circunferencia de 70 km, tomando como 
criterio para su delimitación la densidad de 
concesiones alrededor de las dos principales 
ciudades del estado: Hermosillo y Obregón, 
en el sur.

Figura 2. Regionalización para medir las externalidades negativas 
de la actividad económica. Estado de Sonora, México, 2015.
Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Instituto Nacional de Estadística y 
Geografía (INEGI) y la Comisión Nacional para el Conocimiento y Uso de la Biodiversidad 
(CONABIO). 
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Figura 3. Regionalización para medir las externalidades negativas 
de la actividad económica. Cuenca del río Sonora, México, 2015.
Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Instituto Nacional de Estadística y 
Geografía (INEGI) y la Comisión Nacional para el Conocimiento y Uso de la Biodiversidad 
(CONABIO). 

Figura 4. Distribución espacial de aprovechamientos por descargas 
de agua residual. Estado de Sonora, México, 2015.
Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la Comisión Nacional del Agua 
(CONAGUA).  
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La Figura 5 muestra el resultado del 
modelo geoestadístico para la densidad de 
concesiones por descargas de agua residual, 
lo que permite detectar las áreas de concen-
tración relativa en el estado. 

La clasificación de las descargas inscritas 
por tipo permite distinguir que los principales 
emisores en el estado son el uso acuícola y 
el industrial, que representan el 54,7% y el 
41,1% del volumen total de descargas con-
cesionado respectivamente; mientras que los 
tipos público urbano, pecuario, servicios y 
agrícola representan, en conjunto, el 4,2% 
restante. Esta asignación de las concesiones 
permite enfatizar la importancia de la acti-
vidad industrial en la que la minería, como 
se ha discutido, tiene un papel central y, al 
mismo tiempo, los resultados indican el im-
pacto de una dinámica actividad acuícola que 
se desarrolla en los municipios a lo largo del 
golfo de California, entre los que Guaymas es 
el principal municipio por su volumen con-
cesionado para realizar descargas de agua 
residual.

Además, el modelo geoestadístico ge-
nerado confirma la existencia de un clúster 
de descargas residuales que incluye los 
municipios de Hermosillo, Guaymas y 
Huatabampo en la costa del pacífico. Esta 
distribución es de interés ya que permite dis-
tinguir que la localización de las concesiones 
por descargas ejerce presión sobre tres co-
rrientes superficiales adyacentes a concentra-
ciones urbanas: el río Sonora, el río Yaqui en 
las proximidades de Obregón, un importante 
centro industrial del estado, y el río Mayo en 
los linderos de la ciudad de Navojoa.

Defunciones por cáncer en el estado de 
Sonora

En esta sección se explora la distribución 
espacial de las defunciones por cáncer en el 
estado de Sonora. Como se ha identificado 
en la sección precedente, en el estado de 
Sonora, los efectos de las actividades econó-
micas específicas como la minería ejercen 

Figura 5. Distribución espacial de aprovechamientos por descargas 
de agua residual. Estado de Sonora, México, 2015.
Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la Comisión Nacional del Agua 
(CONAGUA).  
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presión sobre la calidad de los recursos hí-
dricos en las inmediaciones de importantes 
centros urbanos de la entidad. Una impli-
cación social de estos efectos se expresa 
a través de las condiciones de salud de la 
población. En este contexto, un vínculo de 
interés particular es el documentado por la 
incidencia de cáncer ante la exposición de 
largo plazo a elementos contaminantes en-
contrados en sitios de actividad minera(20,43), 
una relación en la que prevalece un enten-
dimiento rudimentario, si bien se reconoce 
que no implica causalidad directa debido a 
la existencia de múltiples factores de riesgo 
involucrados.

La Figura 6 muestra la evolución his-
tórica de las defunciones por cáncer en el 
estado, en la última década mientras que la 
Figura 7 muestra la estructura de edad en la 
que ocurrieron las defunciones por cáncer en 
el estado de Sonora en 2014.

Las curvas de densidad para la distribución 
de las edades de las defunciones en Sonora 
revelan que el cáncer es un padecimiento 
que muestra una mayor incidencia en la etapa 

entre los 37 y los 78 años y alcanza su mayor 
nivel hacia los 74 en promedio. Vemos que 
es una causa de muerte que afecta la etapa 
productiva de los individuos de forma clara. 
Esta distinción se hace evidente también por 
la brecha existente después de los 78 años, 
en la que el resto de las causas de mortalidad 
(categoría otras causas) tiene mayor ocu-
rrencia. Es interesante observar que, para la 
población en edad infantil, predomina la in-
cidencia de otras causas.

Para controlar por la brecha en la distri-
bución de edades que se ha encontrado, se 
estimaron las tasas de mortalidad ajustadas 
por la estructura de edad en cada una de las 
cinco regiones propuestas del estado, usando 
el método directo(44) y la estructura de edades 
en la entidad como la población estándar 
(Figura 8). En cuanto a los resultados de la 
estimación del índice local de defunción, 
la tasa de mortalidad ajustada por edad 
para las categorías C00-C97X correspon-
dientes a defunciones por neoplacias para 
el estado de Sonora es de 87 personas por 
cada 100 mil habitantes, cifra superior a la 
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Figura 6. Defunciones por cáncer. Estado de Sonora, México, 1998-
2011.
Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Sistema Nacional de Información en Salud 
(SINAIS) y datos de población del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI).
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Figura 8. Tasas de mortalidad ajustada por edad según región. 
Estado de Sonora, México, 2011.
Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Sistema Nacional de Información en Salud 
(SINAIS). 
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Figura 7. Distribución de las defunciones por cáncer y otras 
causas, según edad. Estado de Sonora, México, 2011.
Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Sistema Nacional de Información en Salud 
(SINAIS) y datos de población del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI).
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estimación para el contexto nacional en el 
mismo periodo, con 69 personas por cada 
100 mil habitantes según la Organización 
Mundial de la Salud(45) e inferior al escenario 
en el vecino estado de Arizona que es de 156 
personas por cada 100 mil habitantes en el 
periodo 2007-2011(46).

Por otro lado, la estimación permite dis-
tinguir una clara diferencia para el compor-
tamiento a lo largo del estado, con la región 
3 (Empalme), que presenta las tasas de mor-
talidad de mayor magnitud. Por su parte, 
la estimación del ILD permite desagregar 
para cada región las causas específicas que 

ocurren con una proporción relativa superior 
al nivel observado en el estado. Se identifi-
caron las siguientes causas por región: 

Región 1 (Sur): C32 (tumor maligno de la � �
laringe); C76 (tumor maligno de otros sitios 
y de sitios mal definidos); y C90 (mieloma 
múltiple y tumores malignos de células 
plasmáticas).
Región 2 (río Yaqui): D38 (tumor de com-� �
portamiento incierto o desconocido del 
oído medio y de los órganos respiratorios 
e intratorácicos); C53 (tumor maligno del 
cuello del útero); C61 (tumor maligno de 
la próstata). 
Región 3 (Empalme): C45 (mesotelioma); � �
C71 (tumor maligno del encéfalo); C23 (tu-
mor maligno de la vesícula biliar). 
Región 4 (río Sonora): C34 (tumor maligno � �
de los bronquios y del pulmón); C16 (tu-
mor maligno del estómago); C18 (tumor 
maligno del colon). 
Región 5 (Norte): C25 (tumor maligno del � �
páncreas); C64 (tumor maligno del riñón); 
C15 (tumor maligno del esófago). 

Si bien la fase exploratoria de datos ha 
permitido evidenciar rasgos importantes para 
estudiar esta relación, se propone la apli-
cación de métodos inferenciales con el objeto 
de examinar las diferencias entre cada región 
del estado y su interacción con las caracterís-
ticas de la población como la edad y el sexo. 

La Tabla 1 muestra los resultados del aná-
lisis inferencial que considera como  variable 
dependiente  las defunciones por cáncer en 
el estado. 

Para la variable sexo se encuentra que 
la probabilidad de un evento por cáncer re-
gistra un incremento estadísticamente signifi-
cativo para el sexo femenino respecto al sexo 
masculino (OR=1,2; IC95% [1,14; 1,37]). 
Considerando la variable grupo de edad se 
observa que el grupo con mayor probabilidad 
de un evento por cáncer se encuentra en la 
categoría 3 (65-74 años de edad) (OR=4,51; 
IC95% [3,27; 6,22]), lo que confirma el aná-
lisis exploratorio realizado en la sección pre-
cedente. Se halla también que el incremento 
observado para la categoría 4 (75 años y más) 

Tabla 1. Modelo de regresión logística 
para las defunciones por cáncer. Estado de 
Sonora, México, 2014. 
Variables OR Valor de p IC95%

Sexo
Hombre1 - - -

Mujer 1,20 0,00 1,14; 1,37

Grupo de edad
0-141 - - -

15-64 3,83 0,00 2,79; 5,25

65-74 4,51 0,00 3,27; 6,22

+75 2,67 0,00 1,94, 3,67

Región
Región Sur1 - - -

Región río Yaqui 1,12 0,14 0,96; 1,31

Región Empalme 1,08 0,48 0,88; 1,32

Región río Sonora 1,27 0,00 1,09; 1,48

Región Norte 1,15 0,11 0,97; 1,36

Cluster
Fuera1 - - -

Dentro 1,17 0,02 1,02; 1,33

Fuente: Elaboración propia a partir del Sistema Nacional de 
Información en Salud. 
1Valor de referencia.
OR= Odds ratio; IC95%= intervalo de confianza del 95%.
Nota: La selección de la especificación del modelo se realizó 
con base en las pruebas de mejor ajuste de Hosmer y 
Lemershow, así como también se realizaron las pruebas 
estándar para descartar problemas de multicolinealidad 
y errores de especificación en la función de enlace entre 
variable dependiente y los regresores.
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es inferior a la categoría precedente, lo que 
implica que en este grupo de edad son otras 
las causas que prevalecen en contraste con el 
grupo de 65 a 74 años. 

Para la variable clúster que agrupa a los 
municipios detectados por la actividad de 
descargas de agua residual se halla un odds 
ratio de 1,17 (IC95% [1,02; 1,33]), por lo que 
la residencia en los municipios que integran 
el clúster se asocia con un incremento en la 
posibilidad de fallecimiento por cáncer.

La variable región permite distinguir dos 
hallazgos relevantes: el primero es que, apa-
rentemente, no hay una diferencia estadísti-
camente significativa entre el odds ratio para 
la regiones 1, 2, 3 y 5; el segundo, indica que 
la probabilidad de un evento por cáncer entre 
la región 1 (Sur), la categoría de referencia 
y la región 4 (río Sonora) se incrementa no-
toriamente (OR=1,27; IC95% [1,09; 1,48]). 
Para tener una perspectiva gráfica de estos 
hallazgos se estima la evolución de las pro-
babilidades mediante los efectos marginales 
con la interacción entre las variables grupo de 
edad, sexo y región (Figura 9 y Figura 10). 

El cálculo muestra la mayor probabi-
lidad que se registra para el sexo femenino 
y su evolución a medida que se incrementa 
la edad alcanzando su nivel máximo en el 
rango de edad entre 64 y 74 años. Por otro 
lado, las probabilidades difieren para cada 
región en un rango que va del 12% al 18% y 
alcanzan su máximo nivel en la región 4 (río 
Sonora). Estimaciones en el contexto inter-
nacional del National Cancer Institute(47) in-
dican una probabilidad de fallecimiento por 
cáncer en el periodo 2009-2011 del 17,7% 
para la población hispana en EE.UU.

DISCUSIÓN DE RESULTADOS Y 
CONCLUSIONES

En la relación entre actividad económica 
y medio ambiente se examinó la distribución 
espacial de la actividad minera y las conce-
siones por descargas de agua residual, acti-
vidades que tienen impacto sobre la calidad 
de los recursos hídricos y constituyen un 

mecanismo de transmisión que posibilita 
la exposición de la población a elementos 
contaminantes. 

La discusión se desarrolló bajo el para-
digma teórico que enfatiza la incidencia de 
condiciones de salud como el resultado de 
una producción social(48) en la que la acti-
vidad económica es un detonante central por 
la generación de externalidades negativas 
susceptibles de afectar las condiciones de 
salud de la población. 

El presente trabajo concuerda con an-
tecedentes realizados por autores como 
Bundschuh et al.(23) quienes desde el con-
texto de la salud pública para Latinoamérica 
aseveran que actividades antropogénicas 
como la minería, al facilitar la movilización 
de contaminantes de ocurrencia natural, re-
presentan un problema con implicaciones de 
salud pública(23). Por otro lado, a pesar de que 
autores como Ebenstein(49) han documentado 
previamente la relación entre el incremento 
de cáncer en órganos digestivos y el dete-
rioro de la calidad del agua, su propuesta 
difiere del presente enfoque, entre otros 
elementos, porque considera el proceso de 
desarrollo económico como un factor deto-
nador y retoma para su validación empírica 
el caso de países con acelerado ritmo de 
crecimiento de la actividad económica en la 
última década, como lo es China. Uno de los 
retos de ese enfoque es el control de posibles 
efectos por exposición a comportamientos 
de riesgo y tradicionalmente determinantes 
sociales como la dieta, el uso de tabaco y la 
exposición a contaminantes en el aire, que 
influyen en la incidencia de padecimientos 
como el cáncer. Así mismo, los resultados 
del presente trabajo, abren la posibilidad 
para complementarse con esfuerzos adicio-
nales de investigación que aporten evidencia 
sobre la relación de causalidad sugerida.

Tal como se documenta en el presente 
trabajo las variaciones regionales en los ni-
veles observados de los indicadores de salud 
permiten aproximar diferentes grados de 
vulnerabilidad de la población y esta infor-
mación representa un insumo para el diseño 
de estrategias preventivas, que no se limita 
a actividades manufactureras o extractivas 
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tradicionales como la minería. No obstante, 
su estudio en el ámbito de la minería ad-
quiere pertinacia ante la necesidad de com-
prender mejor los impactos de contingencias 
a nivel local en el largo plazo. 

Los elementos complementarios que 
presenta Colborn(50), desde una perspectiva 
de salud pública, muestran el potencial del 
enfoque multidisciplinario sugerido por este 
trabajo. El autor indaga actividades econó-
micas emergentes como la extracción de 
gas natural no convencional (shale gas) me-
diante la técnica denominada fracturación 
hidráulica, técnica intensiva en el uso de 
recursos hídricos y que, de acuerdo con 
Myers(51), presenta riesgos potenciales de con-
taminación de las fuentes de abastecimiento 
de agua para consumo humano.

Esta es un área de interés que muestra la 
utilidad de la aplicación del paradigma pro-
puesto en este trabajo para diversos países 
de América Latina, como Venezuela, Brasil, 
México o Argentina, país que alberga el nivel 
potencial de reservas de gas natural no con-
vencional más importante del continente 
americano, en las inmediaciones de la cuenca 
de Neuquén, principalmente(52). De modo  
que abordar las implicaciones locales puede 
ser de interés bajo una concepción amplia de 
los factores que determinan las condiciones 
de salud de la población, y el marco analítico 
aplicado en el presente trabajo ofrece una al-
ternativa para su aproximación. 

Si bien ciertas propuestas, como el aná-
lisis de Mactaggart(53), enfatizan incluso la 
distinción del grado de vulnerabilidad de 
la población en función del carácter rural o 
urbano del espacio de análisis, en el presente 
trabajo este aspecto no se aborda de forma 
explícita más allá de la delimitación regional 
con base en criterios hidrológicos, por lo que 
este aspecto se percibe como una oportu-
nidad de investigación para futuros trabajos. 

En el presente estudio, la regionalización 
propuesta basada en la distribución por 
cuencas hidrográficas permitió establecer 
diferencias en las tasas de mortalidad ajus-
tadas por edad por cáncer con la región 3 
(Empalme) que comprende los municipios de 
Empalme, Guaymas, La Colorada, Mazatán y 

Villa Pesqueira, con las tasas de mayor mag-
nitud en el estado, con 102 defunciones por 
cáncer por cada 100 mil habitantes, nivel 
superior a la estimación para el contexto na-
cional en el mismo periodo que es de 69 per-
sonas por cada 100 mil habitantes, según la 
OMS(45), e inferior al escenario en el vecino 
estado de Arizona que es de 156 personas 
por cada 100 mil habitantes, en el periodo 
2007-2011(46). 

Al mismo tiempo, el análisis de concen-
tración espacial propuesto permitió observar 
el comportamiento al interior de la región de 
las causas de mortalidad por cáncer identifi-
cadas. Al respecto, en la región 3 (Empalme), 
se encuentra una particular alta incidencia 
de casos en la clasificación C45 correspon-
diente a mesotelioma, un tipo de cáncer 
cuyo vínculo con actividades productivas 
tiene un consenso documentado(54); lo que 
es un indicativo de áreas de posible inter-
vención en el plano de diseño de estrategias 
de monitoreo en la relación economía-salud 
en la entidad.

La modelación con herramientas de corte 
inferencial permite determinar que los ocho 
municipios que integran el clúster de des-
cargas de aguas residuales muestran una mayor 
probabilidad de presentar defunciones por 
cáncer en relación con los sitios en el estado 
que están fuera de esta zona. Así mismo, se 
identificó que las probabilidades asociadas a 
la muerte por cáncer en el estado de Sonora 
difieren para cada región en un rango que va 
del 12% al 18% y alcanzan su máximo nivel 
en la región 4 (río Sonora), resultado que es 
comparable con estimaciones sobre la po-
blación hispana en EE.UU. que documentan 
una probabilidad de muerte por cáncer en el 
periodo 2009-2011, del 17,7%(39).

Para la región 4 (río Sonora) se halló una 
concentración relativa de la ocurrencia de 
defunciones en cáncer por: tumor maligno de 
los bronquios y del pulmón, tumor maligno 
del estómago y tumor maligno del colon. Si 
bien en el primer caso se ha mostrado una 
relación con la exposición a elementos con-
taminantes como arsénico(20), establecer una 
relación de causalidad con niveles de expo-
sición particulares requiere de la realización 
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de investigaciones subsecuentes dada la mul-
tiplicidad de factores de riesgo asociados. 

No obstante, ante la presencia de ele-
mentos químicos como el arsénico en el 
área de influencia de la contingencia minera 
ocurrida en Cananea, en 2014, ubicada 
dentro de la región 4 (río Sonora) delineada 
en el presente trabajo, con un nivel de 42,7 
mg/l(27), que rebasa el límite permisible en 
agua para consumo humano que es de 0,05 
mg/l, según la Norma Oficial Mexicana 
NOM-127-SSA1-1994, se concluye que es de 
interés para la región la propuesta de ajuste 
de los parámetros de dicha norma, como se 
proyecta en la NOM-250-SSA1-2014, que 
consigna un subconjunto de contaminantes 
comunes en sitios con actividad minera. 

Adicionalmente, el vínculo analizado 
entre fuentes de abastecimiento de recursos 
hídricos para consumo humano y la intensa 
actividad minera en el estado permiten 

sugerir la necesidad de la operación de una 
agencia regulatoria especializada que su-
pervise el tema ambiental en la actividad 
minera, una figura que se tiene para otros 
sectores con alto potencial de generar exter-
nalidades negativas al medio ambiente como 
la extracción de hidrocarburos mediante la 
Agencia de Seguridad, Energía y Ambiente 
(ASEA) recientemente creada, y que provee 
un marco de análisis para atender la ocu-
rrencia de eventualidades en un sector que, 
ciertamente, representa riesgos de emisión 
de residuos potencialmente nocivos para la 
salud. 

En el contexto de la minería, esta figura 
propuesta podría generar condiciones favo-
rables para comprender mejor los impactos 
de esta actividad económica y su interre-
lación con los mecanismos de transmisión en 
la presencia de fuentes de abastecimiento de 
agua potable.
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NOTAS FINALES

[a] En el ámbito social, el concepto alude a la exis-
tencia de impactos (positivos o negativos) sobre 
terceros, comúnmente asociados con la reali-
zación de actividades económicas. Su origen se 
puede rastrear en el trabajo pionero del profesor 
Ronald Coase, Premio Nobel de Economía 1991. 
En el presente trabajo se emplea para hacer refe-
rencia a los impactos adversos sobre condiciones 
de salud de la población, que representan costos 
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sociales por lo que se asume que constituyen una 
expresión de externalidades negativas. el concepto 
no se limita a su connotación de externalidades 
negativas. en el contexto de la salud pública, una 
externalidad positiva clásica es el benefi cio para 
la comunidad derivado de las campañas de vacu-
nación, ya que la aplicación de una vacuna y su 
efecto al evitar la transmisión de un padecimiento 
hacia la comunidad representa un benefi cio indi-
recto o externalidad positiva.

[b] en el contexto de la literatura de análisis re-
gional, una medida de contraste para medir la 
concentración relativa de actividades económicas 
es el denominado location quotient (lQ). esta 
técnica ha sido aplicada con interés en el campo 
de la bioestadística recientemente y se retoma en 
el presente trabajo a partir de la referencia geo-
gráfi ca de los microdatos estudiados. 
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