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Introducción: en un contexto donde la prevalencia de dia-
betes mellitus e hipertensión arterial ha aumentado signifi-
cativamente en años recientes, las enfermedades renales 
adquieren importancia por la potencial demanda de aten-
ción especializada y de recursos en salud que requieren.
Objetivo: analizar la distribución geográfica de la nefropatía 
diabética (ND) y la insuficiencia renal (IR) con base en las 
consultas otorgadas en unidades de primer nivel del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS) durante 2019, para iden-
tificar las unidades médicas con mayor carga de atención.
Material y métodos: estudio ecológico-exploratorio en el 
que se estimaron indicadores por cada mil derechohabien-
tes en relación a las consultas otorgadas por ND e IR según 
la ocasión de servicio, la unidad médica familiar (UMF) de 
primer nivel y la representación. Se utilizó estadística espa-
cial para analizar dichos indicadores.
Resultados: el 45% de las consultas otorgadas fue por ND 
y el 52.4% por IR. La mayor carga por ND se registró en la 
UMF No. 50 de Cd. Juárez (Chihuahua) y en la No. 49 Ga-
bino Barreda (Veracruz Sur), con 1.7 consultas de primera 
vez y 148.3 subsecuentes por mil derechohabientes, res-
pectivamente. Mientras que en la UMF No. 40 Manlio Fabio 
Altamirano y No. 25 Cotaxtla, en Veracruz Norte, la mayor 
carga fue por IR, con 4.9 consultas de primera vez y 134.2 
subsecuentes por mil derechohabientes, respectivamente.
Conclusiones: los resultados podrían contribuir al fortaleci-
miento de las unidades médicas que así lo requieran y en la 
distribución eficiente de los recursos disponibles para aten-
der la demanda de servicios de salud de ND e IR en el IMSS.

Resumen Abstract
Background: In a context where the prevalence of Diabetes 
Mellitus and Hypertension has increased significantly in recent 
years, kidney diseases become important for the potential de-
mand for specialized health care and resources required.
Objective: To analyze the geographical distribution of Dia-
betic Nephropathy (DN) and Renal Insufficiency (RI) ba-
sed on the medical consultations given in first-level units 
of IMSS during 2019, to identify the medical units with the 
highest burden of care.
Material and methods: Ecological-exploratory study in 
which indicators were estimated for every thousand persons 
in relation to medical consultations given by ND and RI ac-
cording to service time, first-level medical unit (UMF) and 
representation to analyze the magnitude and geographic 
distribution at the national level.
Results: 45% of medical consultations were by ND and 
52.4% by RI. The highest burden per DN was registered in 
UMF No. 50 Cd. Juarez (Chihuahua) and No. 49 Gabino Ba-
rreda (Veracruz Sur), with 1.7 first-time medical consultations 
and 148.3 subsequent medical consultations per 1,000 per-
sons, respectively. While in UMF No. 40 Manlio Fabio Alta-
mirano and No. 25 Cotaxtla, in Veracruz Norte, the highest 
burden was for RI, with 4.9 first-time medical consultations 
and 134.2 subsequent medical consultations per 1000 per-
sons, respectively.
Conclusions: The results could contribute to strengthening 
of medical units where it is necessary and the efficient allo-
cation of resources available to meet the demand for health 
services of ND and RI in IMSS.
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Introducción

Sin duda alguna la transición demográfica en México, 
que implica cambios en la estructura poblacional, proceso 
de envejecimiento y aumento en la esperanza de vida, ha 
modificado el comportamiento epidemiológico de las enfer-
medades y causas de muerte. Esto quiere decir, entre otros 
aspectos, que se ha observado una transición de enfer-
medades infecciosas y deficiencias de la nutrición a otras 
crónico-degenerativas.1,2 Particularmente, las enfermeda-
des del corazón, la diabetes mellitus (DM) y los tumores 
malignos explican hasta el 46% de las defunciones;3 sin 
embargo, otras causas como la insuficiencia renal (IR) 
han mostrado un incremento en la mortalidad no solo en 
México,4 donde se posicionó en el décimo lugar en 2019,3 
sino también en varios países de la región de las Américas.

La enfermedad renal crónica (ERC), definida clínica-
mente por la tasa de filtrado glomerular o por marcadores 
de daño renal,5 se clasifica en 5 estadios según la natura-
leza progresiva de la enfermedad.6 En particular las etapas 
3 y 4, definidas como etapas avanzadas, y la 5, considerada 
IR o terminal debido al deterioro de la función renal,6 se 
relacionan con costos de atención y uso de servicios signifi-
cativamente más altos, principalmente cuando se requieren 
terapias de reemplazo renal. Se reconoce que los costos 
de la atención médica pueden incrementarse hasta 78% 
en pacientes cuyo origen de la IR es la DM,7 los cuales, 
además, se generan desde que el paciente presenta las 
primeras etapas de complicación renal por DM, también 
denominada nefropatía diabética (ND).6 Por esa razón, se 
reconoce que tanto la DM como la hipertensión arterial sis-
témica (HTA) son las principales causas de IR,2,4,8,9 a las 
cuales se les atribuye el 48 y 19% de los casos, respecti-
vamente.8

En este sentido, los resultados de la más reciente 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT, 2018)10 
podrían advertir sobre la demanda potencial de servicios de 
salud referente a las enfermedades renales, dado que la 
prevalencia de DM en población ≥ 20 años con diagnós-
tico médico previo aumentó de 9.2 (2012) a 10.3% (2018), 
al igual que la HTA, cuyo incremento fue de 16.6 (2012) 
a 18.4% (2018). Así, los cambios observados en ambos 
padecimientos son de especial importancia ya que, como 
se mencionó previamente, representan causas importantes 
de daño renal.4,8,11 

Por lo tanto, es factible considerar que la demanda de 
atención de pacientes con ND, en las diferentes etapas 
del padecimiento y la respectiva progresión a IR, podría 
aumentar en los próximos años, principalmente en el Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS) donde se atiende, 
aproximadamente, al 70% de los pacientes con IR y susti-

tución de la función. No obstante, a este posible incremento 
de la demanda de atención también hay que agregar, por 
un lado, los elevados costos relacionados a las terapias de 
reemplazo renal,2,12 los cuales deben ser solventados por 
el Instituto o por los pacientes y sus familiares, y por el otro, 
los múltiples factores de riesgo asociados a pacientes rena-
les, por ejemplo, el descontrol de DM e HTA que favorecen 
el inicio y deterioro renal.13

En este contexto, resulta importante identificar cuántas 
y cuáles son las unidades médicas de primer nivel de aten-
ción que tienen la mayor carga de consultas otorgadas por 
ND e IR en el IMSS, con la finalidad de reconocer si existen 
diferencias en cuanto a la magnitud de la carga, o si existen 
patrones asociados a la atención de ambos padecimientos 
según la afección, ocasión de servicio y localización geo-
gráfica de las unidades médicas. En razón de lo anterior, 
el objetivo de este estudio fue analizar la distribución geo-
gráfica de la ND e IR con base en el número de consultas 
otorgadas en el primer nivel de atención del IMSS durante el 
año 2019, para identificar las unidades médicas que regis-
traron la mayor carga de atención según ambas etapas del 
padecimiento.

Material y métodos

Ante la falta de un registro de enfermedades renales12 

de base poblacional, lo que limita la posibilidad de obtener 
otro tipo de indicadores de análisis, la fuente de datos de 
este diseño ecológico-exploratorio14 fue el Sistema de Infor-
mación de Atención Integral de la Salud (SIAIS) referente a 
los Motivos de Demanda de Consulta Externa15 en pobla-
ción derechohabiente del IMSS, y de esta manera no solo 
lograr el objetivo planteado, sino también obtener un indi-
cador proxy sobre la potencial demanda de atención. Por 
lo tanto, de dicha fuente secundaria se obtuvo información 
sobre el número de consultas de medicina familiar otorga-
das por afección renal y clasificadas por representación, 
unidad hospitalaria, diagnóstico y ocasión de servicio a nivel 
nacional correspondiente al año 2019; solo se consideraron 
unidades médicas que reportaron, por lo menos, una con-
sulta de medicina familiar por afección renal en el año de 
estudio (n = 1242).

Dada la importancia epidemiológica que ha adquirido 
la DM e HTA en México en los últimos años, la cantidad 
de consultas otorgadas fue analizada en relación a estos 
padecimientos, cuyo proceso estuvo supeditado a la Cla-
sificación Internacional de Enfermedades 10a Revisión 
(CIE-10).16 Como resultado, los códigos empleados para IR 
y terapias de reemplazo fueron N18-19, Z49, Z490-2; los 
referentes a hipertensión con IR fueron I120, I131, I132, y 
para DM con complicaciones renales se utilizaron E10.2, 
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E11.2, E12.2, E13.2, E14.2. Fueron excluidas las consultas 
otorgadas por agnesia renal y otras malformaciones hipo-
plásicas del riñón reportadas15 en el año de estudio debido 
a que, por la naturaleza de la enfermedad, no coincidían 
con el objetivo de este diseño epidemiológico. A partir de 
lo anterior, se calcularon los siguientes indicadores por mil 
derechohabientes, utilizando como denominador la Pobla-
ción Adscrita a Médico Familiar (PAMF) reportada en cada 
unidad de medicina familiar (UMF), en junio de 2019, por la 
División de Información en Salud de la Dirección de Presta-
ciones Médicas:17

• Tasa de consulta de primera vez de ND

• Tasa de consulta subsecuente de ND

• Tasa de consulta de primera vez de IR en etapa terminal, 
con o sin sustitución renal

• Tasa de consulta subsecuente de IR en etapa terminal, 
con o sin sustitución renal

Adicionalmente, se utilizó el método empírico de Bayes18 
mediante el Sistema de Información Geográfica (SIG) 
GeoDa, con el propósito de corregir –suavizar– las varian-
zas intrínsecas en el cálculo de tasas y evitar la identifica-
ción de valores espurios;18 de esta manera se ajustaron 
las diferencias en el tamaño de la PAMF de cada unidad 
médica, dado que no fue posible disponer de otro dato para 
estandarizar las tasas (por ejemplo, sexo o grupo etario). 
Una siguiente etapa, para dimensionar la probabilidad de 
otorgar consultas por afección renal en PAMF, consistió en 
calcular el riesgo relativo (RR) según unidad médica de pri-
mer nivel (UMF), lo cual se obtuvo mediante una razón en 
la que se dividieron los indicadores estimados de ND e IR 
(valor observado) entre el promedio nacional de estos indi-
cadores (valor esperado) registrado en 2019.

Hecho lo anterior se utilizó un SIG para vincular los 
indicadores estimados con las 1242 unidades médicas 
(UMF) incluidas en este estudio, los cuales se analizaron 
mediante estadística espacial en términos de frecuencia, 
magnitud y distribución geográfica. A partir de ello se iden-
tificaron las unidades médicas que registraron la mayor 
carga de atención de ND e IR mediante las consultas otor-
gadas, cuyos resultados se mostraron mediante gráficas y 
mapas analíticos.

Resultados

Durante el año 2019 se otorgaron 1,096,909 (N) con-
sultas de medicina familiar por afección renal en población 
derechohabiente del IMSS. Según representación, las cinco 

que concentraron el mayor porcentaje fueron: Jalisco, 7.7% 
(n = 84,533); México Oriente, 7.1% (n = 78,170); Guanajuato, 
6% (n = 66,080); Veracruz Norte, 5.6% (n = 60,983) y Nuevo 
León, 5.2% (n = 57,510). Respecto a la agrupación de diag-
nóstico y ocasión de servicio, el 45.2% (n = 495,648) de las 
consultas otorgadas en el año de estudio fue por ND (0.4% 
de primera vez), de las cuales México Oriente fue la repre-
sentación con mayor porcentaje, esto es, 7.3% (n = 36,097). 
En tanto que el 54.4% (n = 597,177) de las consultas otor-
gadas en 2019 fue por IR (con mayor porcentaje en Jalisco, 
10.4%), de estas, en 9 de cada 10 (n = 575,025) la ocasión 
de servicio fue subsecuente.

Nefropatía diabética (ND) según  
consulta de primera vez y subse-
cuente en primer nivel de atención 
(2019)

La probabilidad de atender por primera vez a pacien-
tes con ND fue mayor en las siguientes unidades médicas 
(figura 1a), por ese orden: UMF No. 50 Cd. Juárez (Chihua-
hua), UMF No. 9 Yanga (Veracruz Sur), UMF No. 48 Carlos 
Carrillo (Veracruz Sur), UMF No. 53 Agua Dulce (Veracruz 
Sur), UMF No. 40 Manlio Fabio Altamirano (Veracruz Norte), 
UMF No. 27 Petacalco (Guerrero), UMF No. 85 Jalostotitlán 
(Jalisco) y UMF No. 47 Amatitlán (Veracruz Sur), cuyas tasas 
oscilaron entre 0.6 y 1.7 consultas por mil derechohabientes, 
distribuidas en el norte, occidente, oriente y sur del país.

Ahora bien, referente a las consultas subsecuentes por 
ND, el patrón espacial cambió no solo en términos de mag-
nitud, dado que los valores fueron superiores a las consul-
tas de primera vez por mil derechohabientes, sino también 
de localización geográfica, lo que involucró a las represen-
taciones: Oaxaca, Veracruz (Norte y Sur), Tlaxcala, Puebla, 
México (Oriente y Poniente), DF Norte, Hidalgo, Querétaro, 
Guanajuato, Sinaloa, Sonora y Baja California Sur. Como 
resultado, la UMF No. 49 Gabino Barreda (Veracruz Sur), 
UMF No. 50 Cuatotolapan (Veracruz Sur) y la UMF No. 13 
Cuicatlán (Oaxaca), cuyos valores fueron los más altos, 
registraron 148.3, 126.1 y 120.6 consultas de ND por mil 
derechohabientes, respectivamente (figura 1b); lo que ade-
más implica un valor hasta 14 veces mayor que el promedio 
registrado en 2019 (10.4 consultas subsecuentes de ND por 
mil derechohabientes).

Insuficiencia renal (IR) según consulta 
de primera vez y subsecuente en pri-
mer nivel de atención (2019)

Al analizar la IR según las consultas otorgadas en el 
IMSS, se identificó que la tasa registró un valor máximo de 
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ND
Tasa de consulta

Primera vez*

0.6 - 1.1
1.2 - 1.7

< 0.6

15 20 Km0 9 105

Figura 1 Magnitud y distribución geográfica de nefropatía diabética (ND) en primer nivel de atención del IMSS según consulta de primera 
vez (A) y subsecuente (B), 2019

1B

15 20 Km0 9 105

ND
Tasa de consulta

Subsecuente*

49.4 - 98.9
99 - 148.3

< 49.4

*Por mil derechohabientes
Fuente: elaboración de los autores con datos del Sistema de Información de Atención Integral de la Salud (SIAIS)15

4.9 consultas de primera vez por mil derechohabientes, lo 
cual ocurrió en la UMF No. 40 Manlio Fabio Altamirano, loca-
lizada en la representación Veracruz Norte (figura 2a). No 
obstante, otras cuatro unidades médicas distribuidas en el 
sureste, oriente y norte del país, se ubicaron en el quintil más 
alto de dicho indicador: UMF No. 9 Yanga (Veracruz Sur), 
UMF No. 29 Los Naranjos (Veracruz Sur), UMF No. 5 Cd. 
Hidalgo (Chiapas) y UMF No. 54 Aramberri (Nuevo León).

En lo referente a las consultas subsecuentes, se iden-
tificó un patrón concentrado que se extendió en las repre-
sentaciones localizadas desde el occidente hasta el oriente 
y sureste del país. Así, la UMF No. 25 Cotaxtla (Veracruz 
Norte) registró una tasa de 134.2 consultas subsecuentes 

de IR por mil derechohabientes, esto es, casi 10 veces 
mayor que el promedio registrado en el año de estudio 
(figura 2b). Contrario a ello, el 66.1% (n = 821) del total de 
unidades médicas registraron un tasa de consultas subse-
cuentes inferior al promedio, esto es, 13.5 por mil derecho-
habientes, distribuidas en todo el país.

Riesgo relativo (RR) de atención por 
afección renal en primer nivel de 
atención del IMSS (2019)

Con base en el indicador estimado se identiticaron  
27 unidades médicas (2.2%), localizadas en el occidente, 
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Figura 2 Magnitud y distribución geográfica de insuficiencia renal (IR) en primer nivel de atención del IMSS según consulta de primera vez 
(A) y subsecuente (B), 2019
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Fuente: elaboración de los autores con datos del Sistema de Información de Atención Integral de la Salud (SIAIS)15

centro, oriente y sureste del país, donde la probabilidad de 
otorgar consultas por afección renal, ya fuera por ND o IR, 
fue 4 veces mayor en comparación con las demás (figura 3). 
En tanto que en el noroeste, noreste y occidente, se identi-
ficaron algunas unidades médicas (n = 210, 17%) cuya pro-
babilidad de atender este padecimiento fue menor al 50%.

Discusión

Este estudio permitió identificar las unidades médicas de 
primer nivel de atención del IMSS que registraron, durante 
2019, la mayor carga de consultas otorgadas por ND e IR, 

cuya magnitud, por cada mil derechohabientes, fue más 
alta cuando la ocasión de servicio fue subsecuente; locali-
zadas en el occidente, centro, oriente y sureste del país. La 
identificación de estas unidades médicas, donde la carga 
de atención fue mayor en comparación con las demás  
(n = 134), podría servir para proponer e implementar una (re)
organización en los servicios de consulta externa, orientada 
a fortalecer la atención clínica, o bien, el proceso de referen-
cia a segundo y tercer nivel, en lo que subyace garantizar 
la disponibilidad de recursos para impedir oportunamente el 
avance progresivo e irreversible que caracteriza a las enfer-
medades renales, al igual que incrementar las posibilidades 
de supervivencia de los derechohabientes; principalmente 
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Atención por afección renal
Riesgo relativo según UMF (n)
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1 - 2 (407)
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Figura 3 Riesgo relativo de atención por afección renal mediante consultas en primer nivel de atención del IMSS, 2019

Fuente: elaboración de los autores con datos del Sistema de Información de Atención Integral de la Salud (SIAIS)15

aquellos con factores de riesgo conocidos como edad  
≥ 60 años, diagnóstico de DM o HTA, dislipidemias, sobre-
peso, obesidad, tabaquismo, entre otros.

Cada vez son más los estudios que reportan una ten-
dencia a la alza respecto a la carga de morbilidad y mor-
talidad de las enfermedades renales en México.2,4,12,11 En 
2015, por ejemplo, la mayor incidencia de padecimientos 
renales se registró en estados localizados desde el occi-
dente hasta el oriente del pais, como Jalisco, Aguasca-
lientes, Estado de México, CDMX, Tlaxcala y Veracruz.2 
Mientras que un análisis4 más reciente identificó que el 
Estado de México, Tlaxcala, Veracruz, Chiapas, entre 
otros, registraron una tasa de mortalidad por enfermedad 
renal superior al promedio nacional, cuya tendencia fue 
observada en el periodo 1990-2017 y los valores oscila-
ron entre 66.1 y 168.2 defunciones por 100 mil habitantes; 
si comparamos esta última tasa registrada en Veracruz, 
representa un valor 3 veces mayor que el reportado a 
nivel mundial en 2017 (58.1 defunciones por 100 mil habi-
tantes).4 Las estadísticas en referencia son de especial 
importancia porque, según los resultados aquí presenta-
dos, se trata de las entidades federativas donde se locali-
zan las unidades médicas de primer nivel que registraron 
la mayor carga de atención de consultas por ND e IR. Por 
lo tanto, esto implica que el IMSS, a través de los recur-

sos materiales, humanos y de infraestructura en los tres 
niveles de atención, y como parte del Sistema Nacional 
de Salud, podría coadyuvar a reducir la morbilidad y mor-
talidad atribuible a las enfermedades renales, dado que 
hasta 7 de cada 10 mexicanos que requieren terapias de 
reemplazo renal son atendidos en el IMSS.12 Ello se podría 
llevar a cabo mediante el fortalecimiento de los servicios 
de salud y acciones orientadas a la identificación temprana 
de factores de riesgo, detección y acceso oportuno a medi-
camentos para evitar el avance a etapas más severas, 
independientemente de la etiología, o bien, mejorando el 
proceso de referencia-contrarreferencia a segundo y ter-
cer nivel de atención.

Dada la naturaleza progresiva e irreversible que carac-
teriza a las enfermedades renales,7 en el Instituto se ha 
reconocido la necesidad de implementar oportunamente 
estrategias orientadas a prevenir y retrasar la progresión,12 

entre otras razones, por los altos costos que implica su 
atención,12,6 ya sea ambulatoria, de hospitalización o que 
requiera tratamiento farmacológico. En relación con el total 
de gastos médicos, la IR representa hasta el 60% del total, 
en comparación con la DM e HTA cuyos gastos son del  
14 y 5%, respectivamente.2 En este sentido, consideramos 
que los resultados de este estudio resaltan dos aspectos 
importantes. Por un lado, la necesidad de fortalecer las 
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acciones preventivas para retrasar oportunamente el daño 
renal, toda vez que el indicador de consultas por ND fue 
más alto cuando la ocasión de servicio fue subsecuente, lo 
que podría sugerir descontrol en el paciente y evolución del 
padecimiento, con énfasis en aquellos con DM que podrían 
avanzar a etapas como ND,6 y/o hipertensos.2 Investigacio-
nes realizadas en el IMSS han identificado que hasta 5 de 
cada 10 pacientes atendidos en programas de diálisis pade-
cen DM19 y aproximadamente el 17% de los pacientes en 
diálisis peritoneal padecen HTA.8 Otro aspecto a resaltar es 
el siguiente, se identificó que menos del 11% de las unida-
des médicas de primer nivel registraron la mayor carga de 
consultas por afección renal (ND o IR) en 2019, cuya magni-
tud aumentó entre 2 y 4 veces más en comparación con las 
demás. Por lo que estas unidades, con una demanda atí-
picamente alta, podrían ser prioridad y objeto de acciones 
para mejorar la atención de la población derechohabiente, y 
así evitar el avance de la enfermedad renal a etapas como 
la ND e IR.

Ahora bien, un resultado que llamó la atención fue el 
patrón geográfico identificado en el occidente, centro, 
oriente y sureste del país, que implica diferencias importan-
tes en cuanto al número de consultas otorgadas por ND e IR 
por cada mil derechohabientes. En este sentido, es posible 
que la localización de dicho patrón esté asociado a la exis-
tencia de zonas endémicas de enfermedad renal, donde 
posiblemente prevalecen factores ambientales (contami-
nantes en el medio ambiente, temperatura, agua contami-
nada, deshidratación extrema, localización geográfica)2,20,21 
u ocupaciones de riesgo (agricultura)22 que contribuyen en 
el desarrollo crónico de dicho padecimiento, como se ha 
demostrado en Sonora.2 No obstante, el estudio aquí pre-
sentado no fue tipo causal, por lo que lo anterior se plantea 
como hipótesis.

Debido a lo anterior, es factible recomendar el desa-
rrollo de investigaciones epidemiológicas en dos senti-
dos. Por un lado, para evaluar estadísticamente el patrón 
geográfico evidenciado en este estudio, como se ha reco-
mendado a nivel internacional respecto a aquellos países 
donde se han identificado puntos calientes de ERC (CKD 
hotspots, por sus siglas en inglés),23 utilizando datos de 
consultas otorgadas, por ejemplo, en un periodo ≥ 5 años 
en el contexto nacional, con el propósito de determinar si 
dicho patrón es o no producto del azar. Por otra parte, es 
recomendable examinar cuáles son los factores causales 
de enfermedades renales en la PAMF que reside en el 
corredor identificado en este estudio, que atraviesa desde 
el occidente hasta el oriente de México (figura 3). Prin-
cipalmente porque en esta zona en particular se podrían 
registrar casos no asociados a DM e HTA, lo cual se ha 
denominado en años recientes como Enfermedad Renal 
Mesoamericana,19 o de causa no conocida,10 toda vez que 

los municipios donde se localizaron las unidades médicas 
del IMSS con la mayor carga de consultas por enferme-
dad renal (ND o IR) registraron una prevalencia de DM 
(excepto Hidalgo y Veracruz) e HTA (excepto Veracruz) 
menor al 17 y 16%, respectivamente.10

Las limitaciones de este estudio, por otra parte, tienen 
su fundamento en la falta de un registro de datos renales en 
México, como se ha reconocido previamente,12,8 por lo que 
se tomó la decisión de utilizar una fuente secundaria para 
dimensionar parte del problema que representan las enfer-
medades renales en el IMSS, mediante un indicador proxy, 
pero sin la posibilidad de poder explorar otros datos que 
pudieran ser de interés y proporcionar mayor detalle ana-
lítico, por ejemplo: sexo, edad, domicilio de los pacientes, 
estadio o deterioro de la enfermedad renal; lo cual, cierta-
mente, podría mejorar los resultados presentados. Además, 
los datos analizados son de tipo transversal y no longitudi-
nal, por lo que tampoco fue posible reconocer los cambios o 
tendencias más recientes respecto a una parte de la proble-
mática que aquí fue analizada, esto es, consultas otorgadas 
en el primer nivel de atención del IMSS.

Sin embargo, debido a que se trata de un diseño explo-
ratorio, y no causal, podría ser actualizado a otro año o, 
mejor aún, a otro periodo de tiempo; al igual que ser consi-
derado para justificar el desarrollo de investigación que eva-
lúe estadísticamente si el patrón y corredor asociado a la 
mayor carga de atención fue o no producto del azar, o bien, 
identificar la prevalencia de factores causales en el medio 
ambiente u ocupaciones de riesgo de la población que ahí 
reside, y que podrían estar relacionados con la demanda 
atípicamente alta de ND e IR.

Conclusiones

Se identificaron las unidades médicas de primer nivel del 
IMSS que registraron la mayor carga de consultas por ND 
e IR en 2019, cuya magnitud fue mayor cuando la ocasión 
de servicio fue consulta subsecuente, las cuales se encuen-
tran localizadas en el occidente, centro, oriente y sureste 
del país. Por consiguiente, las conclusiones radican princi-
palmente en dos sentidos: por un lado, es posible fortalecer 
las unidades médicas de primer nivel respecto a la orga-
nización de los servicios de consulta externa, y por otro, 
mejorar la distribución eficiente de los recursos materiales, 
humanos y de infraestructura orientados no solo a atender 
las necesidades y la demanda actual de población dere-
chohabiente, sino también potencial, como lo establece el 
Programa Institucional del IMSS;24 en un contexto nacional 
donde la incidencia y mortalidad por enfermedades renales 
podría aumentar como consecuencia de la prevalencia de 
DM e HTA. 
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