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Configuración espacial y temporal de los padecimientos 
renales crónicos en México en relación con sus 
determinantes socio-ambientales

Spatial and temporal Expressions ofchronic Kidney Disease in Mexico: A 
Social and environmental determinants approach

Resumen

Ante el crecimiento de padecimientos crónicos registrado recientemente en 
algunas regiones de América Latina como el caso de México, la realización de esta 
investigación, con un enfoque espacial, se percibe como relevante para comprender 
los determinantes locales. El objetivo es estudiar la configuración espacial y 
temporal de los padecimientos renales crónicos en México durante la última década, 
considerando de manera explícita el papel de determinantes socio-ambientales, y en 
particular el vínculo con la calidad de los recursos hídricos. Se analizan microdatos 
oficiales desde la propuesta teórica sobre determinantes socio-ambientales de salud. 
Los resultados permiten identificar el comportamiento de este padecimiento a escala 
estatal. En particular para el caso de Aguascalientes, se observó una correspondencia 
con la configuración de parámetros de calidad de los recursos hídricos a nivel local, 
lo que sugiere una posible área de oportunidad para generar estrategias preventivas.

Abstract

Given the recent growth trend by chronic diseases taken place in some Latin American 
countries such as Mexico, conducting research using a spatial approach is consider as 
a relevant way to provide insight into this public health treat. The aim is to study the 
temporal and spatial pattern of chronic renal disease in Mexico during the last decade, 
explicitly considering socioeconomic determents, in particular the link to water quality. 
Official microdata is analyzed based on the social and environmental determinants of 
health theoretical paradigm. Results allow to identify patterns at the State geographic 
scale. For Aguascalientes, one of the highest occurrence states, a relationship between 
kidney disease occurrence and negative water quality parameters was detected, 
suggesting possible areas for further research and to develop preventive strategies.
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Introducción 

En México, el crecimiento de padecimientos 
de naturaleza crónica degenerativa registrado en 
las últimas dos décadas, constituye actualmen-
te un serio problema de salud pública (OECD, 
2016). Como parte de este fenómeno, desta-
ca, por su impacto social adverso, la acelerada 
evolución en los padecimientos renales crónicos 
(PRC), cuyo tratamiento implica la realización 
de procedimientos médicos de alto costo como 
hemodiálisis; o en etapas avanzadas, la necesi-
dad de trasplantes, por lo que se reconoce que 
comprender sus determinantes constituye un 
área de investigación relevante. 

Como parte de esta línea de investigación en 
desarrollo, desde una perspectiva territorial, se 
argumenta en este trabajo que el análisis de los 
determinantes socio ambientales, y en particu-
lar de la distribución geográfica del padecimien-
to, permitiría contar con elementos para el en-
tendimiento de las posibles causas a nivel local. 

A pesar de que esfuerzos recientes de investi-
gación de carácter multidisciplinario, han bus-
cado incorporar elementos geográficos para el 
entendimiento de la ocurrencia de los PRC en 
algunos países de América Latina, como los tra-
bajos emblemáticos de Lozier et al (2016) que 
identifican rasgos únicos en la región de Centro-
américa en lo que se ha denominado la enfer-
medad renal mesoamericana, se reconoce que 
los trabajos en esta línea son aún escasos.

La importancia de este fenómeno en Méxi-
co se debe en parte a que los impactos socia-
les se extienden al largo plazo y no se limitan 
al ámbito del sistema de salud. En particular se 
plantea como premisa que la ocurrencia de este 
padecimiento en los 32 estados que integran el 
país, no tiene un comportamiento homogéneo, 
por lo que conocer la heterogeneidad espacial 
se considera importante para examinar la con-
figuración de patrones que ayuden a indagar la 
presencia de factores de riesgo particulares. 

Según se reporta en algunas investigaciones 
internacionales, como Góngora et al (2008), 
el problema es particularmente grave en sitios 

como Aguascalientes, entidad en la que los PRC 
registraron un crecimiento de 108,3% durante la 
última década, en contraste con el incremento 
observado por el resto de las causas de morbili-
dad que fue de 27,6%. 

Aguascalientes es uno de los estados con 
mayor crecimiento económico en México en las 
últimas tres décadas. Derivado de su localiza-
ción estratégica en el centro del país, ha con-
solidado una dinámica estructura económica 
acompañada de una importante atracción de 
flujos de migración regional, por lo que com-
prender la evolución de amenazas de salud pú-
blica como los padecimientos renales crónicos, 
permitiría contribuir a la búsqueda de informa-
ción útil para el diseño de estrategias preventi-
vas de política pública.

En este contexto, el presente trabajo tiene 
como objetivo estudiar la configuración espa-
cial de los PRC en México para la última déca-
da, considerando de manera explícita el papel 
de determinantes socio ambientales y en parti-
cular se explora como hipótesis el vínculo con 
la calidad de los recursos hídricos al que acce-
den los centros poblacionales para abastecer su 
consumo doméstico. Asimismo, se examinan la 
evolución temporal y la configuración espacial 
de padecimientos considerados por la Organi-
zación Mundial de la Salud como precursores 
comunes de PRC como la condición de obesi-
dad-sobrepeso y diabetes.

Consideraciones teóricas y estudios previos 

Los PRC se definen para efectos de este tra-
bajo, como el conjunto de afecciones de salud 
motivadas por una falla en el funcionamiento 
de los riñones, órganos que realizan una función 
vital para garantizar el equilibrio metabólico.

Los aspectos clínicos asociados al desarrollo 
de los padecimientos renales a nivel global, han 
permitido aportar con cierto grado de certi-
dumbre un perfil de los determinantes metabó-
licos relacionados a la presencia de un conjunto 
de condiciones de salud en las que obesidad, 
diabetes, e hipertensión tienen un papel central 
(Webster et al, 2017). La evidencia aportada en 
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estudios recientes bajo la perspectiva teórica 
de los determinantes sociales y ambientales de 
salud (DSA), sugiere que adicionalmente a los 
determinantes clásicos , las condiciones sociales 
y ambientales son de interés para comprender 
los mecanismos de exposición de las personas a 
los factores de riesgo, en especial a exposiciones 
como la calidad de los recursos hídricos.

Considerando la revisión de autores como 
Ortega-Romero et al (2016), al explorar deter-
minantes alternativos desde la perspectiva am-
biental en casos particulares de alta incidencia 
de PRC, se considera pertinente atender la hi-
pótesis sobre la calidad de los recursos hídricos 
, por lo que un enfoque de análisis espacial, se 
precibe como atractivo para comprender mejor 
este fenómeno.

En términos teóricos, se adopta en el presen-
te trabajo la propuesta sobre determinantes 
sociales y ambientales de salud, ya que es un 
paradigma que permite incorporar el contexto 
en el que ocurre el fenómeno de estudio, com-
plementando así la perspectiva clínica, enfoque 
que resulta inapropiado para detectar patrones 
en un contexto geográfico. 

Acorde con la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), la concepción teórica de DSA 
considera aquellos aspectos de la salud huma-
na incluyendo calidad de vida, que son deter-
minados por factores químicos, físicos, biológi-
cos, sociales y sicosociales en el medioambiente 
(OMS, 2016). 

Tal como se documenta por estudios recien-
tes en América Latina (Díaz et al, 2015), se ar-
gumenta que el uso del espacio como categoría 
de análisis, resulta un enfoque con potencial ex-
plicativo para comprender problemas de salud. 
Asimismo la disponibilidad de fuentes oficiales 
de información con referencia geográfica, como 
los registros públicos de egresos hospitalarios 
generados en diversos países de la región, cons-
tituye una ventaja para estudiar este fenómeno, 
si bien se reconoce que la realización de esti-
maciones de connotación geográfica presenta 
retos metodológicos concretos, tal como lo do-
cumenta Tisnés (2014).

Siendo uno de los desafíos principales la de-
finición del tamaño de las unidades geográficas 
de análisis, por lo que el empleo de medidas re-
lativas puede ser una alternativa factible para 
obtener estimados comparables. 

Considerando la incidencia global de los PRC 
en términos empíricos, si bien se ha argumen-
tado que el incremento de este conjunto de 
padecimientos forma parte de un fenómeno es-
tructural derivado del crecimiento de otros tras-
tornos crónicos como diabetes tipo 2 e hiper-
tensión, un argumento alternativo propuesto 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
que ha ganado interés, apunta a comprender 
las causas de las causas. En esta concepción se 
asocia la evolución de los padecimientos renales 
crónicos con los cambios en los patrones de ali-
mentación de la población (WHO, 2017, p 102).

Para el caso de México, algunos autores como 
Loría y Salas (2014), argumentan que la entra-
da al Tratado de Libre Comercio de América 
del Norte (TLCAN) a mediados de 1990, gestó 
un cambio sustancial en los hábitos de consu-
mo de la población en el país, lo que ha sido 
acompañado por un incremento exponencial de 
condiciones como el sobrepeso y la obesidad, 
ambos factores precursores de padecimientos 
como diabetes e hipertensión, identificados a 
su vez como los factores de riesgo principales en 
el desarrollo de padecimientos renales crónicos 
(Loría y Salas, 2014).

Una segunda vertiente explicativa que ha co-
brado auge en países de América Latina, sobre 
todo en la región de Centroamérica, se basa en 
el estudio de la ocurrencia de padecimientos re-
nales en poblaciones que no registran el patrón 
clásico de factores de riesgo y que de manera 
aparentemente inexplicada desarrollan enfer-
medad renal.

Al respecto, estudios de corte empírico se 
refieren a este fenómeno como la Enfermedad 
Renal Mesoamericana (ERM). La evidencia en 
este caso indica la persistencia de condiciones 
laborales que demandan un esfuerzo físico con-
siderable en entornos con temperaturas eleva-
das, como es el caso de ocupaciones asociadas 
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con la actividad agrícola. Así la ocurrencia de 
esta vertiente en países de Centroamérica, en-
cuentra en estos factores socioambientales una 
etiología común.

Sin embargo, a pesar de los avances en el en-
tendimiento de la enfermedad y del reconoci-
miento de la importancia por considerar los fac-
tores de localización como lo muestra el caso de 
la incidencia focalizada en la región de Centro-
américa, interrogantes persisten en torno a la 
incidencia observada en clústers específicos que 
destacan por su alta incidencia relativa.

Este es el caso del estado mexicano de Aguas-
calientes en donde la magnitud observada del 
padecimiento ha despertado el interés de inves-
tigadores nacionales e internacionales (Góngo-
ra-Ortega et al, 2008), en este contexto se argu-
menta, que dado su potencial para incidir en el 
funcionamiento de los riñones, uno de los deter-
minantes de mayor interés son las condiciones 
de hidratación y específicamente ante periodos 
prolongados de exposición, la calidad de los re-
cursos hídricos consumidos.

Por lo anterior, en este trabajo se considera 
explícitamente el papel de los recursos hídricos 
en un primer esfuerzo por vincular información 
georreferenciada sobre extracción de agua en 
los acuíferos, y estimaciones de parámetros de 
calidad en relación con la distribución espacial 
de los egresos hospitalarios por enfermedad 
renal crónica en México.

Consideraciones metodológicas y datos

El presente estudio se basa en un análisis es-
tadístico exploratorio e inferencial de datos y 
se organiza en dos fases: en la primera se anali-
zan indicadores de salud para estimar la distri-
bución espacial y la evolución temporal de los 
padecimientos renales en los 32 estados en los 
que se divide el territorio Mexicano, así como la 
incidencia de la condición de sobrepeso y diabe-
tes tipo 2, padecimientos en los que se tiene un 
consenso sobre su vínculo como determinantes. 

Para la primera fase del análisis se emplean 
dos tipos de estructuras de datos: datos de 
corte transversal y series de tiempo consideran-

do microdatos oficiales que contienen registros 
de egresos hospitalarios recopilados por el Siste-
ma Nacional de Información en Salud (SINAIS).

Esta fuente de microdatos públicos contiene 
información referenciada geográficamente con es-
cala de desagregación Estatal y Municipal, e inclu-
ye la causa del egreso hospitalario registrada con 
base en los códigos de la clasificación internacio-
nal de enfermedades CIE 2010, lo que permite es-
timados comparables en el contexto internacional. 

Para monitorear la tendencia de morbilidad 
por PRC en el tiempo, se cubre un total de once 
años de información (periodo 2004-2015), y 
para permitir resultados comparables se de-
finen los padecimientos renales crónicos utili-
zando los siguientes códigos de la clasificación 
internacional de enfermedades, CIE-10: N18: 
Enfermedad renal crónica; N180: Insuficiencia 
renal terminal; N181: Enfermedad renal cróni-
ca, etapa 1; N182: Enfermedad renal crónica, 
etapa 2; N183: Enfermedad renal crónica, etapa 
3; N184: Enfermedad renal crónica, etapa 4; 
N185: Enfermedad renal crónica, etapa 5; N188: 
Otras insuficiencias renales crónicas; N189: En-
fermedad renal crónica, no especificada y N19X: 
Insuficiencia renal no especificada[1].

Con el propósito de explorar las tendencias 
de morbilidad así como su distribución en el te-
rritorio, se estima el indicador de concentración 
relativa denominado: cociente de localización (LQ). 
Esta medida relativa permite determinar la con-
centración de casos por PRC en las diferentes 
áreas geográficas, controlando el tamaño de la 
población en cada entidad federativa. Es un in-
dicador que dado su potencial para detectar pa-
trones espaciales, ha sido aplicado previamente 
por estudios empíricos que analizan tendencias 
de mortalidad en el contexto geográfico en paí-
ses de América Latina (Manzanares, 2017).

[1] En el análisis estadístico se incluyen también los padeci-
mientos renales agudos, si bien estos representan una fracción 
marginal del fenómeno. Los siguientes códigos de la clasif ica-
ción son incluidos en la estimación: N170: Insuficiencia renal 
aguda con necrosis tubular; N171: Insuficiencia renal aguda 
con necrosis cortical aguda; N172: Insuficiencia renal aguda 
con necrosis medular; N178: Otras insuficiencias renales agu-
das y N179: Insuficiencia renal aguda, no especif icada.
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El indicador LQ para un momento determinado 
se construye usando la siguiente especificación: 

Donde
C corresponde al número de registros por egresos 

hospitalarios para las causas en el rango (N170-N19X),
T corresponde al número total de registros por egre-

sos hospitalarios en el año t,
j representa una entidad federativa particular de la re-

pública Mexicana, y
N indica el escenario nacional para un momento t.
En ambas escalas geográficas, la proporción entre 

el número de egresos por padecimientos renales cróni-
cos y el total de egresos es comparado para el periodo 

[t=2004, t=2015].

Por definición el umbral LQ=1 indica una si-
tuación en la que la proporción de egresos ob-
servada tanto en la entidad como en la escala 
nacional (ámbito de referencia) es la misma, de 
modo tal que valores LQ>1 indican una propor-
ción superior en la entidad j relativa al nivel na-
cional y por ende constituyen un área de interés 
para los fines de este trabajo. Consecuentemen-
te valores LQ<1 indican una proporción menor 
en el estado j relativa al escenario nacional, es 
decir áreas que no representan un incidencia 
particularmente relevante.  

Se estiman dos medidas adicionales para 
obtener mayor información sobre los registros 
de egresos hospitalarios por PRC. Primero se 
muestra la estructura de edad mediante la cons-
trucción de funciones de densidad Kernel. Este 
cálculo permite comparar la distribución por 
edades e identificar posibles grupos vulnerables. 
En segundo lugar se realiza la estimación de las 
tasas de morbilidad ajustadas por estructura de 
edad y sexo, aplicando el método directo para 
los 32 estados del país a partir de las cifras del 
Censo General de Población y Vivienda (2010) 
como población estándar. Este análisis es útil 
para detectar la magnitud relativa de la presen-
cia del padecimiento en el contexto nacional.

Asimismo para determinar la influencia que 
tienen variables demográficas como el sexo y la 

edad, se construye un modelo de regresión lo-
gística con información de 9.227.200 pacientes 
correspondiente al año más reciente de la base 
de datos (2015). Se determinan los radios de 
momios (OR) y el contraste con las probabilida-
des asociadas entre el escenario nacional y enti-
dades de alta incidencia. La especificación del 
modelo es la siguiente:   

Donde la variable binaria dependiente y toma el valor 
1 si se trata de un individuo en el rango CIE [N170-N19x], 
0 en caso contrario, las variables de control x1=Sexo con 
valores: 1: Hombre, 2: Mujer, x2=Edad expresada en años, 

x3=1, si la entidad es de alta incidencia, 0 en caso contrario.  

La segunda fase del estudio consiste en apli-
car técnicas de análisis espacial para aproximar 
la calidad de los recursos hídricos que abastecen 
la demanda para consumo doméstico, para lo 
cual se consideran microdatos generados por el 
Registro Público de Derechos de Agua (REPDA) 
en la categoría de concesiones por descargas 
de agua de residual. Esta fuente de informa-
ción es un registro oficial y referencia estándar 
en estudios sobre calidad de agua en México. 
Aplicando el método estadístico Kriging empí-
rico Bayesiano (Pilz y Spöck, 2007), se constru-
ye una superficie para mostrar la densidad de 
estas descargas y determinar áreas potenciales 
de contaminación. 

Esta fase se complementa con el análisis de la 
información generada por la Comisión Nacional 
del Agua, como parte del proyecto de la Red Na-
cional de Monitoreo de la Calidad de las Aguas 
Nacionales 2016, que incluye una muestra de 
5.000 sitios a nivel nacional para evaluar la cali-
dad del agua en el país (CONAGUA, 2016). Esta 
base de datos incluye los siguientes parámetros 
básicos de calidad de agua: 

DBO_mg/L: Demanda Bioquímica de Oxi-
geno, DQO_mg/L: Demanda Química de Oxi-
geno, SST_mg/L: Sólidos Suspendidos Totales, 
SDT_mg/L: Sólidos Disueltos Totales.

Acorde con los niveles de los contaminantes 
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detectados en cada sitio de la muestra, la base 
de datos permite definir el siguiente semáforo 
de clasificación:

»Verde: El agua del sitio se encuentra dentro 
de los rangos de calidad excelente, buena ca-
lidad y aceptable, en todos los indicadores
»Amarillo: El agua del sitio se encuentra conta-
minada con Sólidos Suspendidos Totales (SST).
»Rojo: El agua del sitio se encuentra conta-
minada con Demanda Bioquímica de Oxíge-
no (DBO) o con Demanda Química de Oxí-
geno (DQO)
»Morado: El agua del sitio no se encuentra 
dentro del rango de cumplimiento en Sólidos 
Disueltos Totales (SDT)
»Azul: El agua del sitio se encuentra dentro 
del rango de cumplimiento en Sólidos Disuel-
tos Totales (SDT). 

Resultados 
Para contextualizar la incidencia del pade-

cimiento en el territorio nacional, en primera 
instancia, se presenta la estimación de la tasa 
de morbilidad ajustada por estructura de edad 

para los 32 estados que integran el país, utili-
zando la información más reciente disponible. 
Este es un indicador de referencia clásico que 
permite cuantificar la magnitud del fenómeno y 
ofrece un escenario base de contraste. La Figura 
1 muestra el resultado de la estimación. 

La estimación permite dimensionar la magni-
tud del fenómeno y destacar la diferencia a escala 
estatal; la línea punteada en el centro correspon-
de al valor promedio de la tasa de morbilidad en 
el país en 2015, año en que registró un valor de 
143 personas por cada 100.000 habitantes.

Aquellas entidades que se encuentran a la 
derecha de esta línea punteada presentan una 
tasa superior a la media nacional y se conside-
ran, para efectos de este trabajo, como de alta 
incidencia. Este conjunto a su vez se clasificó en 
tres grupos siguiendo la distribución de la tasa 
observada. Así, el primer grupo, representado 
en amarillo, se clasifica como de incidencia alta 
temprana, el siguiente representado en color na-
ranja se denomina de incidencia alta moderada 
y el tercer grupo, en color rojo, denominado de 
incidencia alta extrema, incluye a las entidades 
con las tasas de mayor magni tud. 

Figura 1. Tasa de morbilidad ajustada por estructura de edad y sexo por entidad, 2015

Fuente: estimación propia con datos de SINAIS 2015 
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La gráfica nos indica que los estados de So-
nora, Aguascalientes y Tlaxcala presentaron en 
2015 la mayor incidencia. Asimismo se encuen-
tra un patrón asociado al género, con el 60% de 
las entidades del país en donde los PRC parecen 
afectar en mayor medida al sexo masculino. Una 
notable excepción a esta regularidad es el caso 
de Aguascalientes, donde los PRC afectan con 
mayor proporción a las mujeres con una tasa 
de 694 mujeres por cada 100.000 habitantes en 
contraste con 606 para el sexo masculino.

Para observar con mayor detenimiento el 
caso particular de Aguascalientes y la evolución 
temporal de este padecimiento en la última dé-
cada, en la Figura 2 se estima la tasa de creci-
miento del número de casos; para ello se utiliza 
una escala logarítmica normalizada tomando al 
2004 como año base. 

Se encuentra una trayectoria de crecimiento 
acelerado particularmente a parir del año 2007, 
lo cual se traduce en un incremento a un ritmo 
del 9,8% anual, lo que contrasta con la tasa de 
crecimiento del resto de las causas de morbili-
dad en dicha entidad, que fue del 2,5% prome-
dio anual en el periodo de referencia. 

Como se ha discutido, una hipótesis exten-
samente documentada para explicar el surgi-
miento de los padecimientos renales crónicos 
en tanto un problema de salud pública en el 
mundo, apunta al crecimiento de factores de 
riesgo como la condición de obesidad y en par-
ticular el diagnóstico de diabetes tipo 2 como el 
principal padecimiento asociado.

Sin embargo, ante la evidencia reportada en 
países de Centroamérica en el contexto de la 
denominada enfermedad renal mesoamerica-
na cuya etiología no necesariamente concuerda 
con los determinantes tradicionales, es conve-
niente explorar la distribución espacial de dia-
betes tipo 2, padecimiento comúnmente vincu-
lado con el desarrollo de PRC.

Para abordar este aspecto, se estima a conti-
nuación el indicador de concentración relativa de-
nominado cociente de localización (LQ) para los casos 
por diabetes tipo 2 en los 32 estados, en cada uno 
de los once años comprendidos en el periodo 
2004-2015. La Figura 3 muestra este cálculo. La 
expectativa es contar con un patrón que permita 
valorar el comportamiento territorial de las tasas 
de morbilidad de los PRC observado inicialmente. 

Figura 2. Tasa de crecimiento de casos por padecimientos renales en Aguascalientes, 2004-2015

Fuente: estimación propia con datos de SINAIS 2004-2015
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Figura 3. Cociente de localización (LQ). Egresos hospitalarios por diabetes 2004-2015 según entidad federativa

Fuente: estimación propia con datos de SINAIS 2004-2015

La estimación de la Figura 3 aporta un con-
junto de rasgos de interés. Para facilitar su in-
terpretación, se divide la figura utilizando dos 
líneas de referencia. La primera corresponde al 
valor LQ=1, (línea punteada vertical), acorde con 
la discusión presentada en la metodología, este 
valor se corresponde con la proporción obser-
vada en el contexto nacional, por lo que aque-
llos años en los que las entidades registraron 
una incidencia superior al escenario nacional, 
se encuentran a la derecha de esta línea. Una 
segunda línea punteada (horizontal), se emplea 
para mostrar aquellas entidades que durante el 
periodo estudiado mostraron una incidencia en 
diabetes tipo 2 superior al nivel nacional. Con 
base en estos límites, se puede observar que a 
pesar de que en 17 entidades se tuvo un patrón 
sistemático de altos niveles de diabetes tipo 2 
relativo al contexto nacional, se encuentra que 
existe un grupo de 15 entidades en donde este 
padecimiento ha tenido una incidencia relativa 
inferior al comportamiento en el país; y en este 
grupo se hallan estados como Aguascalientes 
y Sonora, entidades que registran las mayores 
tasas de morbilidad por padecimientos renales 
crónicos en México.

Un análisis más detallado del comportamien-
to temporal en la estimación del LQ, revela que 
la hipótesis de crecimiento en diabetes tipo 2 no 
es consistente con la evolución observada en al-
gunos estados, concretamente el caso de Aguas-
calientes, es un ejemplo claro de este rasgo, así 
el valor que toma el LQ para los años más re-
cientes de la muestra es inferior al correspon-
diente valor de los años iniciales, por ejemplo 
LQ2015=.61 (punto amarillo), LQ2014=.65 (punto 
naranja), LQ2013=.67 (punto rojo) en contraste 
con el año inicial LQ2004=.86 (punto negro). 

En este caso particular el nivel de máxima inci-
dencia se alcanza hacia el año 2008, LQ2008=.98 
(punto verde). Este comportamiento indica que 
de hecho en esta entidad, no se observa una 
incidencia superior al contexto nacional, ni su 
evolución temporal muestra un comportamien-
to ascendente, evidencia que sugiere que la ele-
vada magnitud de problema de padecimientos 
renales en estados como Aguascalientes, o So-
nora, México podría tener una explicación dife-
rente a la hipótesis de la etiología tradicional. 
La Figura 4 muestra con mayor claridad estas 
diferencias en la evolución temporal de la con-
centración de diabetes tipo 2. 
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La estimación indica que el comportamien-
to de este importante determinante para el de-
sarrollo de PRC, no ha sido homogéneo en la 
última década en México; y mientras estados 
como Chiapas, Quintana Roo o Tabasco que se 
ubican en la frontera sur del país, han experi-
mentado un evidente incremento, otros estados 
exhiben una tendencia claramente decreciente; 
entre estos, el comportamiento registrado en 
Aguascalientes es de interés por su elevada tasa 
de morbilidad en PRC. 

Con el objetivo de examinar con mayor de-
tenimiento el comportamiento de los factores 
de riesgo que propone la hipótesis de etiología 
tradicional, se integra al análisis la variable pro-
porción de población en condición de sobrepeso[2] por 
entidad, esta variable es de importancia ya que 
se ha documentado que la condición de sobre-

[2] Acorde con los estándares internacionales, la condición de 
sobrepeso se define para aquellos valores en el índice de masa 
corporal en el rango [25<IMC<=29.9]. El IMC a su vez conside-
ra el cociente entre las variables peso expresado en kilogramos 
y estatura expresada en metros al cuadrado. 

peso es un factor de riesgo clave en el desarrollo 
de diabetes tipo 2 que a su vez, exhibe una re-
lación positiva con el desarrollo de padecimien-
tos renales crónicos en la hipótesis de etiología 
tradicional. La Figura 5 integra estos elementos.

La información permite apreciar que existen 
comportamientos regionales diferenciados en 
torno a esta relación con los determinantes tra-
dicionales, mientras existe una relación positiva  
consistente con el comportamiento esperado 
entre las variables sobrepeso y ocurrencia de 
diabetes en las entidades de la región centro y 
sur del país, este no parece ser el caso para las 
entidades de la región Frontera Norte.

Adicionalmente, se observa que las entida-
des de mayor tasa de morbilidad ajustada de 
PRC son Aguascalientes y Sonora. Estas en-
tidades presentan un nivel de concentración 
relativa inferior al nacional para el factor de 
riesgo diabetes, lo que refuerza el cuestiona-
miento sobre la hipótesis tradicional en el caso 
de estas entidades.

Figura 4. Comportamiento de egresos hospitalarios por Diabetes tipo 2 entidades seleccionadas en México, 2004-2015

Fuente: estimación propia con datos de SINAIS 2004-2015
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Figura 5. Tasa de morbilidad ajustada por edad y sexo de padecimientos renales y relación con incidencia 
de determinantes clínicos tradicionales: diabetes y sobrepeso según región del país, 2012

Nota: Las regiones se definen: F. Norte: Frontera Norte, comprende aquellos estados que colindan con Estados Unidos de América; 
F. Sur: Frontera Sur, comprende aquellos estados en la península de Yucatán o que se colindan con Guatemala y Belice.

Fuente: estimación propia con datos de SINAIS 2012 y Encuesta Nacional de salud y Nutrición 

Calidad de los recursos hídricos

Uno de los elementos que ha generado mayor 
interés desde la perspectiva teórica de los de-
terminantes sociales y ambientales de salud, es 
el relativo a la calidad de los recursos hídricos. 
Si bien se reconoce que el mecanismo de con-
taminación de las fuentes de agua es complejo 
e intervienen múltiples factores, la evidencia de 
estudios en este sentido muestra que ciertas ac-
tividades de origen antropogénico, tienen el po-
tencial de incrementar el riesgo de exposición de 
las fuentes de abastecimiento por vía de conta-
minación del subsuelo, o al contaminar las fuen-
tes someras de abastecimiento del agua de los 
centros poblacionales, como los ríos. Este as-
pecto se explora a continuación considerando 
el caso de Aguascalientes, entidad que como se 
ha mostrado, no parece ajustarse a la hipótesis 
de la etiología tradicional en la evolución de los 
padecimientos renales crónicos.

En primera instancia se construye una superfi-
cie para mostrar la densidad de concesiones por 

descargas de aguas residuales. Éstas constituyen 
fuentes puntuales de contaminación que inciden 
negativamente en la calidad de los recursos hídri-
cos locales. Se utiliza una escala estatal que per-
mite ubicar los límites municipales, en el caso de 
Aguascalientes la división geográfica integra once 
municipios, incluido el municipio donde se asien-
ta la ciudad capital que toma el mismo nombre 
del estado, y en donde se localiza el centro de ac-
tividad económica y poblacional de la entidad. 

La Figura 6 permite notar que existe un patrón 
focalizado en la distribución geográfica de este 
indicador. Observamos que el impacto  a nivel 
municipal se orienta hacia el sur y hacia la porción 
central del estado, y encuentra el punto de mayor 
concentración en el municipio de Aguascalientes. 
En la parte inferior derecha de la figura se mues-
tran los sitios puntuales de descargas, mientras 
en el mapa superior izquierdo la densidad de los 
sitios en el contexto de la división municipal.

Luego se muestra para el caso de Aguasca-
lientes la distribución geográfica de los sitios de 
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muestreo del proyecto de la Red Nacional de 
Monitoreo de la Calidad de las Aguas Naciona-
les 2016. La Figura 7 representa la localización 
de estos sitios así como el balance de calidad 
resultado de la medición de parámetros bási-

cos de calidad como: la Demanda Bioquímica 
de Oxigeno, DBO_mg/L, la Demanda Química 
de Oxigeno, DQO_mg/L Sólidos Suspendidos 
Totales, SST_mg/L y Solidos Disueltos Totales 
SDT_mg/L.

Figura 6. Densidad de concesiones por descargas de agua residual Aguascalientes, 2015 

Fuente: elaboración personal con datos del CONAGUA 2015, Registro Público de derechos de agua REPDA, 2015

Figura 7. Calidad de los recursos hídricos Aguascalientes, 2016

Fuente: elaboración personal con datos de CONAGUA 2016. Red Nacional de Monitoreo de la Calidad de las Aguas Nacional
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La configuración resultante es un indicativo 
claro del potencial de esta variable en el estudio 
de afecciones de salud relacionadas a la cali-
dad de los recursos hídricos, y como es eviden-
te la principal concentración poblacional del 
estado, la ciudad de Aguascalientes que albera 
una población total estimada de 1.304.641 ha-
bitantes según las proyecciones de población 
del Consejo Nacional de Población CONAPO 
(2016), presenta los indicadores de menor cali-

dad en la entidad.
La evidencia generada con la estimación, 

muestra que la mayor incidencia ocurre en los 
municipios ubicados en la región centro y sur 
del estado, específicamente en los Municipios 
de El Llano, Jesús María y Aguascalientes.

La Figura 8 permite mostrar a escala munici-
pal los indicadores estimados para la concen-
tración relativa de casos por padecimientos re-
nales crónicos en la entidad. 

Figura 8. Cociente de localización (LQ) escala Municipal, Aguascalientes 2015

Fuente: elaboración ersonal con datos de SINAIS 2015

Estructura por edad en los padecimientos 
renales crónicos 

Uno de los elementos de mayor interés en el 
estudio de los determinantes de los padecimien-
tos renales es la estructura de edades en la que 
ocurre esta afección. Fundamentalmente este 
rasgo tiene implicaciones sobre el proceso de 
causalidad. Así, la hipótesis denominada en este 
trabajo como etiología tradicional supone un 
periodo de desarrollo de la patología de largo 
plazo en el que comorbilidades como sobrepe-
so, diabetes, hipertensión, inciden en el equili-
brio metabólico a nivel vascular impactando la 
función renal, lo que se traduce en que los PRC 
se observen tradicionalmente en edades avanza-
das en la vida de las personas. 

Por el contrario, cuando el padecimiento 
aparece en edades tempranas, la posibilidad de 
vincularse con otros determinantes, incluidos 
aquellos de índole ambiental como la exposición 
a recursos hídricos de mala calidad, adquiere 
mayor pertinencia. Por este motivo, resulta de 
interés determinar la distribución de la edad de 
los individuos que presentan esta condición de 
salud y contrastarla desde un enfoque espacial.

En la Figura 9 se utilizan curvas de densidad 
para mostrar la distribución de las edades de los 
casos registrados para el caso de Aguascalientes 
y se contrasta con la distribución observada por 
el resto de causas.

La estimación permite identificar un com-
portamiento diferenciado respecto de las otras 
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causas de morbilidad. Específicamente se en-
cuentra que en Aguascalientes los padecimien-
tos renales son particularmente elevados en el 
rango de edad entre 20 y 30 años. Asimismo, se 
encuentra una elevada incidencia en individuos 
mayores de 47 años. La implicación de este pa-
trón puede sugerir la presencia de determinan-
tes específicos para cada grupo. 

Para contrastar el escenario nacional con 
el observado en Aguascalientes, se construye 
un modelo logístico que incorpora las varia-
bles demográficas edad y sexo para mostrar 
la vulnerabilidad en ambos espacios geográ-
ficos mediante el cálculo de ratio de momios 

(RM) y sus probabilidades asociadas. Los re-
sultados del modelo de regresión logística se 
muestran en la Tabla 1 y las probabilidades 
asociadas en la Figura 10.

La estimación muestra, en efecto, un conjunto 
de elementos de contraste que validan el análisis 
exploratorio realizado en la sección previa. Se 
observa que existe para el caso de Aguascalien-
tes una mayor probabilidad de desarrollar pa-
decimientos renales, tanto para hombres como 
para mujeres y esta probabilidad aumenta con 
la edad (Figura 10 derecha), si bien, los hombres 
parecen exhibir la mayor vulnerabilidad incluida 
la escala nacional. 

Figura 9. Distribución de edades en padecimientos Renales versus otras causas. Aguascalientes, 2015

Fuente: elaboración personal con datos de SINAIS 2015

Tabla1. Modelo de regresión logística. Padecimientos renales crónicos, México 2015   

Variables dependiente: PRC RM SE Z P>z  [95% CI]

Edad 1.02 0.00 278.33 0.00 1.02 1.02

Ags. 2.54 0.07 34.78 0.00 2.41 2.68

Categoría base: incidencia nacional   

Ags-Edad 0.99 0.00 -17.42 0.00 0.99 0.99

Categoría base: Aguascalientes   

Sexo 0.41 0.00 -242.15 0.00 0.40 0.41

Categoría base: Hombres   

Sexo-Ags 1.31 0.03 11.64 0.00 1.25 1.37

Categoría base: Nacional   

Constante 0.03 0.00 -788.51 0.00 0.03 0.03
Fuente: elaboración personal con datos de SINAIS 2015
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Figura 10. Probabilidades estimadas, modelo logístico padecimientos renales, México 2015

Fuente: elaboración personal con datos de SINAIS 2015

Discusión de resultados y conclusiones 

Si bien los resultados identifican un conjunto 
de estados de alta incidencia entre los que des-
tacan Aguascalientes, Tlaxcala o Sonora, una 
vez que se integran elementos explicativos sobre 
la incidencia de determinantes clásicos como 
diabetes y sobrepeso en el marco de entender 
la evidencia, sugiere que esta explicación podría 
ser inadecuada para entender el fenómeno en 
estos casos particulares. 

En este mismo sentido la estructura de eda-
des observada en el caso específico de Aguasca-
lientes, apunta hacia una incidencia a temprana 
edad, lo que complementa el argumento sobre 
el limitado alcance del enfoque tradicional que 
se asocia más bien con edades generalmente 
avanzadas y pone de manifiesto la utilidad del 
enfoque sobre determinantes ambientales y la 
perspectiva territorial para indagar posibles de-
terminantes locales con mayor profundidad en 
estos estados identificados.

El análisis de la distribución de los paráme-
tros de calidad de agua, revela que el presente 
estudio considera un conjunto restringido de 
parámetros, y este aspecto constituye una im-
portante limitación del trabajo. 

A pesar de la limitada diversidad en los paráme-
tros de calidad de agua reportados en el presente 
trabajo, es posible identificar áreas de contami-
nación de interés asociadas con áreas focalizadas 
de alta ocurrencia de PRC a escala municipal.

Este aspecto amerita mayor consideración en 
la búsqueda por determinar la etiología de este 
problema de salud en zonas de alta ocurrencia en 
México como lo es el estado de Aguascalientes.

Sobre este aspecto y en línea con los resultados 
de estudios de autores como Ortega-Romero et 
al (2016) que apuntan hacia el papel de sustan-
cias presentes en el agua disponible para consu-
mo humano en los centros poblacionales, como 
el fluoruro, se plantea que este elemento consti-
tuye un foco de atención para comprender mejor 
el proceso causal en el caso de Aguascalientes.

En esta entidad se detectó una alta ocurren-
cia de PRC en edades tempranas y al mismo 
tiempo es una entidad reconocida como zona 
de elevada presencia de fluoruro por las altera-
ciones reportadas en la población local.

Algunas manifestaciones propias del consu-
mo de agua con altas concentraciones de este 
elemento incluyen la condición de fluorosis den-
tal, tal como lo reportan Hernández-Montoya 
et al (2003), por lo que se considera que la vali-
dación de este aspecto constituye un área prio-
ritaria por desarrollar en este caso.

El análisis muestra también que no es posible 
descartar la teoría más reciente sobre la deno-
minada enfermedad renal mesoamericana que 
vincula la ocurrencia de PRC a condiciones am-
bientales, incluidas las prácticas de hidratación 
asocias a entornos laborales particularmente 
demandantes con temperaturas extremas.

De hecho, con relación a las diferencias de 
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género encontradas, el análisis exploratorio de 
datos indica mayores tasas de morbilidad para el 
sexo masculino en 60% de las entidades del país, 
lo que se corrobora con la aplicación de métodos 
inferenciales. Asimismo, las estimaciones sobre la 
estructura de edad permiten identificar un com-
portamiento diferenciado respecto de las otras 
causas de morbilidad, específicamente en Aguas-
calientes los padecimientos renales son particu-

larmente elevados en el rango de edad entre 20 y 
30 años, un posible indicativo de rol de género en 
el mercado laboral, donde los hombres en edad 
productiva parecen tener una mayor vulnerabili-
dad. Sin embargo, esta conjetura asociada con la 
hipótesis sobre el fenómeno de enfermedad renal 
mesoamericana, requiere de un análisis formal 
que se propone como línea futura en la agenda 
de investigación en este tema. 
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