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Resumen

Introducción: La insuficiencia renal endémica (IRE) representa una de las principales 
crisis de salud pública en Honduras, afectando principalmente a trabajadores agrícolas 

y comunidades rurales. En los últimos años, su prevalencia ha aumentado, generando un 
impacto económico y social considerable en poblaciones vulnerables. Metodología: Se 
realizó una revisión bibliográfica exhaustiva utilizando PubMed, Scopus y Google Scholar, 
seleccionando estudios de los últimos diez años sobre prevalencia, factores de riesgo y 
acceso a servicios de salud en Centroamérica, con énfasis en Honduras. Se priorizaron 
investigaciones relacionadas con condiciones laborales, exposición a agroquímicos y 
acceso limitado a tratamientos especializados. Resultados: Los principales factores de 
riesgo identificados fueron la exposición crónica a pesticidas, las altas temperaturas 
durante jornadas laborales y la deshidratación recurrente. La infraestructura sanitaria 
deficiente en zonas rurales limita el acceso a tratamientos como la diálisis, lo que agrava 
el pronóstico. Menos del 30 % de la población rural accede a servicios especializados, y la 
vulnerabilidad económica acentúa las desigualdades en salud. La IRE no solo compromete 
la salud de los afectados, sino también su productividad y bienestar general. Se requieren 
políticas públicas que garanticen condiciones laborales más seguras, acceso equitativo a 
servicios de salud y programas de prevención, incluyendo educación sobre el uso seguro 
de agroquímicos y monitoreo de la función renal. Experiencias internacionales, como las 
observadas en Sri Lanka e India, pueden ser útiles para guiar intervenciones adaptadas 
al contexto hondureño. Conclusiones: Enfrentar la IRE implica reducir factores de 
riesgo y mejorar las condiciones de vida de las poblaciones afectadas, mediante un 
enfoque intersectorial que incluya a gobiernos, comunidades locales y organizaciones 
internacionales. Esta estrategia integral permitiría reducir desigualdades sociales, mejorar 
la calidad de vida y aumentar la productividad en las zonas más impactadas del país.

Palabras clave: insuficiencia renal endémica, poblaciones vulnerables, pesticidas, agroin-
dustria, acceso a salud, Honduras
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Introducción

Abstract

Introduction: Endemic renal insufficiency (ERI) is one of the most critical public health 
crises in Honduras, primarily affecting agricultural workers and rural communities. 

In recent years, its prevalence has increased, causing significant economic and social 
impacts on vulnerable populations. Methodology: A comprehensive literature review 
was conducted using PubMed, Scopus, and Google Scholar. Studies from the last ten 
years were selected, focusing on prevalence, risk factors, and access to healthcare 
services in Central America, with particular emphasis on Honduras. Research related 
to occupational conditions, agrochemical exposure, and limited access to specialized 
treatments was prioritized. Results: The main risk factors identified include chronic 
exposure to pesticides, high temperatures during work shifts, and recurrent dehydration. 
Poor healthcare infrastructure in rural areas limits access to treatments such as dialysis, 
worsening patient outcomes. Less than 30 % of the rural population has access to specialized 
medical services, and economic vulnerability exacerbates health inequalities. ERI affects 
not only the health of individuals but also their productivity and overall well-being. 
Public policies must ensure safer working conditions, equitable access to healthcare, and 
preventive programs, including education on the safe use of agrochemicals and regular 
kidney function monitoring. International experiences, such as those from Sri Lanka and 
India, can help guide locally adapted interventions. Conclusions: Addressing ERI requires 
reducing risk factors and improving the living conditions of affected populations through 
an intersectoral approach involving governments, local communities, and international 
organizations. This comprehensive strategy could reduce social inequalities, enhance 
quality of life, and increase productivity in the most impacted regions of the country.

Key words: Endemic renal insufficiency, Vulnerable populations, Pesticides, Agroindustry, 
Health access, Honduras  

La insuficiencia renal endémica (IRE) es una de las principales amenazas para la salud 
en Honduras, afectando especialmente a poblaciones vulnerables, como trabajadores 

agrícolas y comunidades rurales. Este fenómeno se ha incrementado notablemente en los 
últimos años y genera impactos económicos y sociales significativos (1,2).

Esta revisión tiene como objetivo analizar los factores causales y el impacto de esta enfer-
medad, con el fin de mejorar la comprensión de la problemática y guiar futuras interven-
ciones. La insuficiencia renal endémica constituye un problema de salud pública alarmante 
en países en vías de desarrollo como Honduras, donde las condiciones socioeconómicas y 
ambientales incrementan la vulnerabilidad de ciertas comunidades (3,4).

Esta enfermedad afecta principalmente a trabajadores agrícolas que laboran en condicio-
nes extremas, expuestos a altas temperaturas y pesticidas, además de tener un acceso li-
mitado a agua potable y servicios de salud. A diferencia de otras enfermedades renales, la 
IRE presenta un patrón único que no está relacionado directamente con comorbilidades 
tradicionales como diabetes o hipertensión arterial, lo que plantea retos únicos en su com-
prensión y manejo (5,6).Entender las causas específicas y los factores que perpetúan esta 
enfermedad es crucial para diseñar estrategias de prevención y tratamiento (7,8). Además, 
dado su impacto social y económico en las comunidades rurales, abordar esta problemática 
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no solo mejorará la salud de estas poblaciones, sino también contribuirá a reducir las des-
igualdades sociales y mejorar la productividad laboral (9,10).

La insuficiencia renal endémica ha sido ampliamente documentada en regiones de Centro-
américa, como Nicaragua y El Salvador, donde también se ha observado un patrón similar 
de prevalencia en trabajadores agrícolas (11,12). En Honduras, los departamentos más afec-
tados incluyen Choluteca, Valle y Olancho, caracterizados por una alta incidencia de casos 
entre comunidades que dependen económicamente de la agricultura.

Estudios recientes sugieren que factores como la exposición crónica a agroquímicos, la falta 
de regulaciones laborales y la deshidratación recurrente durante jornadas laborales prolon-
gadas son determinantes clave en la génesis de esta enfermedad.

Metodología

Resultados

Se realizó una revisión bibliográfica en las bases de datos PubMed, Scopus y Google Scho-
lar. En cada plataforma se consultaron los primeros 100 resultados obtenidos tras apli-

car combinaciones de los siguientes términos: “insuficiencia renal”, “Honduras”, “poblacio-
nes vulnerables” y “epidemiología”. Se priorizó el descriptor “insuficiencia renal”, validado 
en el tesauro DeCS como término estándar en el área de salud, lo cual permitió mantener 
consistencia en la búsqueda.

Los criterios de inclusión consideraron estudios publicados entre 2013 y 2023, en idioma 
español o inglés, que abordaran prevalencia, factores de riesgo ambientales y laborales, así 
como acceso a servicios de salud en Centroamérica. Se excluyeron artículos que no cum-
plían con los criterios metodológicos mínimos, como editoriales, casos clínicos aislados 
y documentos duplicados, debido a su bajo nivel de evidencia científica para este tipo de 
revisión. Esta exclusión se fundamenta en la necesidad de asegurar validez y rigurosidad en 
el análisis bibliográfico.

De un total de 120 artículos inicialmente identificados tras la depuración, se seleccionaron 
35 estudios que cumplían con los criterios de relevancia temática y calidad metodológica. 
Todos los artículos seleccionados abordan la problemática de la insuficiencia renal desde 
una perspectiva relacionada con condiciones laborales, exposición a agroquímicos o acceso 
a la salud en contextos vulnerables.

Se identificaron inicialmente 120 artículos. De estos, 78 fueron considerados relevantes 
tras la revisión de títulos y resúmenes. Finalmente, se seleccionaron 35 estudios que 

cumplían con los criterios de inclusión, enfocados en prevalencia, factores de riesgo y ac-
ceso a servicios de salud en Centroamérica (19,20).

Los estudios revisados determinaron que los trabajadores agrícolas y las comunidades ru-
rales son los grupos más afectados por la insuficiencia renal endémica. Las condiciones 
laborales extremas, combinadas con la exposición crónica a factores ambientales adversos, 
fueron documentadas como determinantes principales de la alta prevalencia de la enfer-
medad en estas poblaciones (21,22).
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El análisis evidenció que la exposición prolongada a pesticidas se correlaciona directamen-
te con la incidencia de insuficiencia renal en trabajadores agrícolas. Además, la falta de 
acceso a agua potable y las condiciones socioeconómicas desfavorables agravan el proble-
ma, ya que limitan tanto las opciones de tratamiento como la posibilidad de implementar 
medidas preventivas eficaces (23,24).

En cuanto al acceso a servicios de salud, menos del 30 % de las personas en comunidades 
rurales tienen acceso a tratamientos especializados como la diálisis (25). La limitada infraes-
tructura sanitaria obliga a los pacientes a trasladarse a áreas urbanas, lo que incrementa los 
costos y reduce la adherencia al tratamiento (26). Estudios indican que más del 60 % de los 
artículos seleccionados destacan la relación directa entre el uso de pesticidas y el deterioro 
renal, subrayando la necesidad de fortalecer la infraestructura sanitaria y de implementar 
programas preventivos eficaces (27). 

Región Ocupación Prevalencia (%)

Zona norte Trabajadores agrícolas 15 %

Zona centro Comunidades rurales 12 %

Zona sur Trabajadores agrícolas 18 %

Tabla 1. Distribución de la prevalencia de insuficiencia renal por región y ocupación

Fuente: Test de Conocimiento de Salud Sexual y Reproductiva, 2025

Los aspectos socioeconómicos también agravan la situación en Honduras, donde el ac-
ceso a servicios de salud es limitado en zonas rurales (32,33). La falta de infraestructura 
sanitaria en estas áreas implica que los pacientes deban trasladarse a centros urbanos para 
recibir tratamientos como la diálisis, lo cual incrementa los costos y reduce la adherencia 
al tratamiento (21,25). A su vez, el bajo nivel de ingresos en las comunidades rurales difi-
culta la capacidad de estas poblaciones para acceder a cuidados preventivos y tratamien-
tos médicos adecuados, lo que a menudo se traduce en un diagnóstico tardío y una mayor 
tasa de mortalidad (32,33). Este contexto evidencia una falta de equidad en el acceso a los 
servicios de salud, lo que refuerza la vulnerabilidad de los trabajadores agrícolas ante la 
insuficiencia renal (32,33).

Tabla 2. Comparación de factores ambientales y acceso a servicios de salud en áreas rurales 
y urbanas

Área Factor ambiental Acceso a servicios 
de salud Nivel de riesgo

Rural Alta exposición a 
pesticidas Bajo Alto

Urbana Moderada exposición 
a contaminantes Moderado Medio

Fuente: Test de Conocimiento de Salud Sexual y Reproductiva, 2025
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Discusión

La insuficiencia renal endémica en Honduras ha sido vinculada a factores ambientales y 
ocupacionales, particularmente en trabajadores agrícolas y residentes de zonas rurales. 

Diversos estudios han demostrado que la exposición prolongada a altas temperaturas y la 
deshidratación recurrente aumentan el riesgo de esta enfermedad en comunidades agríco-
las, ya que los trabajadores a menudo están expuestos a condiciones ambientales extremas 
sin protección adecuada (3,18,19). En esta línea, se ha observado una mayor prevalencia en 
personas que desempeñan labores de campo en el cultivo de caña de azúcar, en donde el 
esfuerzo físico combinado con el calor contribuye al desarrollo de nefropatías (16,18). Otros 
estudios en El Salvador y Nicaragua han corroborado que la exposición a calor excesivo está 
correlacionada con la disfunción renal, especialmente cuando se acompaña de prácticas 
laborales que no priorizan la hidratación adecuada (12,14).

Además, el uso intensivo de agroquímicos, en particular pesticidas, es otro factor crítico 
en el desarrollo de insuficiencia renal endémica. La exposición prolongada a pesticidas ha 
sido documentada en trabajadores agrícolas de Centroamérica y en Honduras en particu-
lar, asociándose con toxicidad renal que incrementa los casos de insuficiencia renal en la 
población (24,27,28). Los estudios indican que estos productos químicos no solo afectan a 
los trabajadores que los aplican, sino también a las comunidades cercanas que están ex-
puestas al aire y agua contaminada (23,30). En Sri Lanka, investigaciones comparativas han 
observado una relación similar entre el uso de pesticidas y enfermedades renales, lo que 
sugiere que los agroquímicos desempeñan un papel común en la patogénesis de esta enfer-
medad en regiones agrícolas vulnerables (5,7).

En la Tabla 2 se representa la comparación entre áreas rurales y urbanas en cuanto a expo-
sición ambiental, acceso a servicios de salud y nivel de riesgo, lo que permite visualizar las 
desigualdades en la atención de la insuficiencia renal en contextos agrícolas.

Es crucial implementar políticas que aborden estas desigualdades, incluyendo medidas 
para mejorar el acceso a agua potable, reducir el uso de pesticidas y establecer programas 
de salud ocupacional en las zonas más afectadas (23,27,31). Estudios recientes recomiendan 
intervenciones focalizadas en estas comunidades rurales, con iniciativas de salud pública 
orientadas a la prevención y al monitoreo regular de la función renal en poblaciones de 
alto riesgo (32,33). A nivel gubernamental, el desarrollo de políticas que limiten el uso de 
agroquímicos y garanticen la protección de los trabajadores expuestos a condiciones am-
bientales extremas podría reducir significativamente la incidencia de insuficiencia renal en 
Honduras y otras zonas agrícolas de Centroamérica (24,28,30).

Conclusiones

La insuficiencia renal endémica en Honduras constituye un desafío de gran magnitud 
para la salud pública, que afecta de forma desproporcionada a trabajadores agrícolas y 

comunidades rurales. De acuerdo con el objetivo de este trabajo, se identificó que la exposi-
ción prolongada a altas temperaturas, el uso intensivo de pesticidas y la carencia de acceso a 
agua potable segura son factores determinantes que incrementan el riesgo y la prevalencia 
de esta enfermedad. Asimismo, las condiciones socioeconómicas desfavorables y la insufi-
ciente infraestructura sanitaria agravan la vulnerabilidad de estas poblaciones, limitando su 
capacidad de recibir tratamientos especializados oportunos.
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Los hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer las políticas públicas enfocadas en la 
reducción de estos factores de riesgo, mediante estrategias que contemplen la mejora de 
las condiciones laborales, el acceso equitativo a servicios de salud y la implementación de 
programas de prevención y monitoreo continuo de la función renal. De manera prioritaria, 
se recomienda promover intervenciones que garanticen la disponibilidad de agua potable, 
la capacitación en el uso seguro de agroquímicos y la protección frente al estrés térmico 
durante las jornadas agrícolas.

En síntesis, abordar de manera integral esta problemática permitirá no solo disminuir la 
carga de enfermedad, sino también reducir las desigualdades sociales y mejorar la cali-
dad de vida de las comunidades más afectadas. El conocimiento generado en esta revisión 
constituye una base sólida para orientar futuras investigaciones y diseñar intervenciones 
sostenibles en el contexto hondureño.
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