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RESUMEN 

Introducción: las malformaciones congénitas renales y de las vías urinarias 

constituyen un grupo heterogéneo de anomalías secundarias a un proceso anormal 

en el desarrollo embrionario del sistema renal. 

Objetivo: profundizar en los aspectos relacionados con el diagnóstico precoz de las 

malformaciones congénitas renales y de vías urinarias, como causa frecuente de la 

enfermedad renal crónica oculta en la edad pediátrica, desde una perspectiva 

integral y personalizada, sobre la base de un enfoque médico social. 

Métodos: se realizó una revisión sistemática sobre el tema en las bases de datos: 

EBSCO, SciELO, Scopus, PubMed, y en revistas de Nefrología pediátrica, de 

Pediatría, de Genética y de Teratología. Los artículos fueron publicados en idioma 
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español o inglés. Se realizó un análisis de contenido directo para lograr la 

actualización teórica del tema con un enfoque médico social. 

Conclusiones: el desarrollo de la Nefrología pediátrica constituye una línea de 

trabajo del MINSAP. Sus principios son: la intersectorialidad, la prevención y la 

participación de especialidades afines (de manera que se alcancen resultados 

asistenciales, docentes e investigativos que determinen mayor calidad en el 

diagnóstico precoz de las malformaciones congénitas renales y de vías urinarias). 

Dicha afección es causa frecuente de la enfermedad renal crónica oculta en la edad 

pediátrica, desde una perspectiva integral y personalizada, sobre la base de un 

enfoque médico social. 

DeCS: diagnóstico prenatal; anomalías congénitas; sistema urinario/anomalías; 

insuficiencia renal crónica/etiología; proceso salud-enfermedad. 

 

ABSTRACT 

Introduction: congenital renal and urinary tract malformations constitute a 

heterogeneous group of anomalies secondary to an abnormal embryonic 

development of the renal system. 

Objective: to study in depth the aspects related to the early diagnosis of congenital 

renal and urinary tract malformations, as a frequent cause of occult chronic kidney 

disease in the paediatric age group, from an integral and personalized perspective, 

based on a medical and social approach. 

Methods: a systematic review on the subject was carried out in the following 

databases: EBSCO, SciELO, Scopus, PubMed, and in journals of Paediatric 

Nephrology, Paediatrics, Genetics and Teratology. The articles were published in 

Spanish or English languages. A direct content analysis was performed to achieve 

the theoretical update of the topic with a medical and social approach. 

Conclusions: the development of Paediatric Nephrology constitutes a line of work 

of MINSAP. Its principles are intersectoriality, prevention and participation of related 

specialities (in order to achieve care, teaching and research results that determine 

greater quality in the early diagnosis of congenital renal and urinary tract 
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malformations). This condition is a frequent cause of occult chronic kidney disease 

in the paediatric age group, from an integral and personalized perspective, based on 

a medical and social approach. 

MeSH: prenatal diagnosis; congenital abnormalities; urinary tract/abnormalities; 

renal insufficiency, chronic/etiology; health-disease process. 
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INTRODUCCIÓN 

No existe placer que pueda ser comparado con el de una madre al poder abrazar y 

amamantar a su hijo recién salido de su vientre. Es por eso que es un momento 

cumbre para la pareja, la familia y la sociedad. Muchas preocupaciones acompañan 

a la alegría, razón por lo cual resulta importante para todos saber si el recién nacido 

tiene alguna enfermedad como consecuencia de alteraciones que pueden ocurrir 

durante su formación en el útero materno. 

Estas alteraciones del proceso de la embriogénesis, conocidas como 

malformaciones congénitas, pueden ser leves y asintomáticas, o bien ser graves y 

comprometer la vida del feto o del recién nacido.(1,2)  Sin embargo, este concepto 

tradicional de malformación congénita entendido como alteración estructural 

presente al nacer y fácilmente demostrable por examen físico o apoyado con 

algunas técnicas de imagen, resulta francamente insuficiente y ha dado paso al 

término de anomalía o defecto, y pueden manifestarse tiempo después del 

nacimiento.(3,4) 

Se estima que el 10 % de las malformaciones congénitas o anomalías del desarrollo 

embrionario son atribuibles a factores ambientales, el 25 % a factores genéticos, y 

el 65% a factores desconocidos probablemente de orden multifactorial.(2,3,4) 
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En cifras aproximadas, las malformaciones congénitas afectan a uno de cada 33 

lactantes y causan 3,2 millones de discapacidades al año. Se calcula que en todo 

el mundo, unos 276 000 bebés mueren dentro de las primeras 4 semanas de vida 

cada año, a causa de anomalías congénitas.(2,5) 

Dentro del amplísimo grupo de las malformaciones congénitas cobran importancia 

las malformaciones congénitas renales y de vías urinarias, o como ampliamente se 

conocen en la literatura internacional: CAKUT, por sus siglas en inglés (congenital 

anomalies of the kidney and urinary tract). Estas constituyen un grupo heterogéneo 

de anomalías secundarias a un proceso anormal en el desarrollo embrionario del 

sistema renal.(6,7) 

Aproximadamente un 10 % de todos los fetos nacidos vivos presentan una 

malformación de este tipo. Muchas de ellas serán asintomáticas, pero otras pueden 

presentar complicaciones importantes en el primer año de vida.(6) Gómez Farpón y 

colaboradores (7) publicaron que las malformaciones renales y de vías urinarias 

constituyen cerca del 20 al 30 % de todas las malformaciones identificadas con 

tasas de incidencia entre 5 a 10 por cada 1 000 recién nacidos vivos y son 

responsables de un 30-60 % de la insuficiencia renal terminal; su diagnóstico y 

tratamiento precoz son clave para minimizar el daño renal, motivo por el cual el 

diagnóstico prenatal, mediante el ultrasonido materno fetal, resulta importante.(8) 

En un estudio realizado por Karambelkar y colaboradores,(9) se demuestra la 

importancia que tiene, además, el ultrasonido renal postnatal, como parte del 

diagnóstico temprano de las CAKUT. 

En Europa, Estran Buyo y colaboradores(10) informaron que 9,7 niños por millón de 

la población total (pmp), presentan malformaciones de las vías urinarias.  En estudio 

realizado en Honduras se informó que las malformaciones renales y de las vías 

urinarias, representan el 26,5 % de los pacientes que asisten a consulta de 

Nefrología pediátrica.(11) 

En Cuba, la incidencia de las malformaciones congénitas es de 1 por cada 1 500 

nacidos vivos, y entre el 15 y el 30 % de las hidronefrosis detectadas antes del 

nacimiento mediante ultrasonido materno fetal son secundarias a un reflujo 
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vesicoureteral.(12) En la provincia de Pinar del Río, las CAKUT ocurren en 1 de cada 

500 nacimientos, además de ser la principal causa de insuficiencia renal crónica 

terminal en Pediatría.(13) 

En Camagüey, las malformaciones renales representan el segundo lugar de las 

enfermedades congénitas.(14) En Las Tunas, los defectos congénitos genitourinarios 

representan el primer lugar, con el 25 % de los casos. (15) En Villa Clara, dichas 

malformaciones también constituyen una problemática. En un estudio descriptivo 

realizado en el Hospital Pediátrico Universitario «José Luis Miranda» de Santa 

Clara, en el período comprendido desde enero de 2012 hasta diciembre de 2013, 

fueron diagnosticados prenatalmente con anomalías renales un total de 30 niños, y 

85 luego del nacimiento; el reflujo vesicoureteral y el compromiso pieloureteral 

fueron las principales malformaciones encontradas.(16) 

Las CAKUT ocupan un lugar importante dentro de las causas de morbilidad y 

mortalidad en pacientes menores de 18 años, y constituyen la causa más frecuente 

de la enfermedad renal crónica (ERC) en niños menores de 5 años. 

Países como Estados Unidos, Italia, Bélgica y Francia, confirman que las CAKUT 

constituyen el factor etiológico prevalente; mientras que, en otros países como 

Nigeria, aunque se informan los defectos congénitos, las causas fundamentales 

son: las enfermedades glomerulares, las nefropatías tóxicas, las pielonefritis 

crónica, la nefropatía sicklémica, la nefropatía asociada al virus de 

inmunodeficiencia humano y la nefropatía diabética. En Iraq, se ha identificado la 

glomeruloesclerosis segmentaria y focal, la enfermedad renal poliquística y la 

cistinosis como causa de ERC en edad pediátrica, pero las CAKUT constituyen la 

principal etiología de esta enfermedad en los niños, a pesar de que muchas cursan 

de manera asintomática.(17) En Omán, las malformaciones congénitas renales 

constituyen la etiología más común, seguida de las nefropatías hereditarias en 

familias consanguíneas. (18) Resultados similares se informan en otros países del 

medio oriente.(19,20) 

En Estados Unidos, entre 2009 y 2013, se informó que el 33 % de los menores de 

18 años con ERCT tenían enfermedades quísticas, hereditarias y desórdenes 
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genéticos, donde la displasia o hipoplasia renal, así como las uropatías obstructivas 

fueron las etiologías más frecuentes, seguidas de las enfermedades glomerulares 

primarias, con un 24,6 %. Resultó interesante la disminución de la incidencia de la 

nefropatía cicatrizal como causa de ERCT y el incremento de las uropatías 

obstructivas, en los últimos cinco años del estudio.(21) 

La incidencia de la enfermedad renal crónica en Cuba no se conoce con exactitud. 

Se considera que por cada paciente que inicia tratamiento depurador deben existir 

aproximadamente 200 pacientes en diferentes estadios de la ERC. La tasa de 

mortalidad en la edad pediátrica es de 7,3 pmpp, lo que significa que fallecen 18 a 

20 por año.(22) 

El objetivo de este trabajo es profundizar en los aspectos relacionados con el 

diagnóstico precoz de las malformaciones congénitas renales y de vías urinarias, 

como causa frecuente de la enfermedad renal crónica oculta en la edad pediátrica, 

desde una perspectiva integral y personalizada, sobre la base de un enfoque médico 

social. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó una revisión sistemática de la literatura clásica relacionada con el tema, 

disponible en las bases de datos EBSCO, SciELO, Scopus, PubMed, revistas de 

Nefrología pediátrica, de Pediatría, de Genética y de Teratología. Se accedió en 

diferentes momentos, durante los últimos cinco años, a varios artículos publicados 

en español y en inglés de autores nacionales e internacionales. Se utilizaron los 

siguientes descriptores: congenital anomalies of the kidney and urinary tract, 

hydronephrosis, risk factors, prenatal diagnosis, congenital abnormalities, offspring, 

atención primaria de salud, promoción de salud, proceso salud enfermedad, calidad 

de vida, y enfermedad renal crónica en los dos idiomas. 

Se realizó la revisión detallada por los autores y se analizaron los resultados 

obtenidos en los estudios analíticos, según los análisis estadísticos realizados y 
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resultados obtenidos. También se hizo un análisis de contenido directo para lograr 

la actualización teórica del tema con un enfoque médico social. 

 

 

DESARROLLO 

El origen de la palabra ciencia deriva del vocablo latín scientia, que significa: 

conocimiento y saber. La ciencia, en general, comprende varios campos del 

conocimiento, dentro de los cuales cada uno desarrolla sus propias teorías con base 

en sus métodos científicos particulares; está íntimamente relacionada con el área 

de la tecnología, ya que los grandes avances de la ciencia, hoy en día, se logran a 

través del desarrollo de las tecnologías ya existentes y de la creación de nuevas, y 

viceversa.(23) 

Fidel Castro Díaz-Balart (24) considera que la tecnología debe ser vista como un 

proceso social, una práctica que integra factores psicológicos, económicos, 

políticos, culturales, siempre influidos por valores e intereses del sistema social en 

que se desarrolla, que contribuye a conformarlo y es a su vez, conformada por él. 

La ciencia está vinculada con la concepción filosófica del mundo, por el hecho de 

que la Filosofía le entrega a la ciencia las leyes más generales del desarrollo del 

mundo. De igual forma está relacionada con la teoría del conocimiento (gnoseología 

o epistemología), y se relaciona con la metodología de la investigación científica.(23) 

A partir de una perspectiva histórica, la construcción de la ciencia moderna siempre 

estuvo relacionada con la reflexión de los fundamentos del conocimiento científico. 

A lo largo de la historia se han realizado diferentes definiciones de la ciencia. 

Díaz Narváez(23) considera que es una forma de conciencia social que se construye 

históricamente como un sistema ordenado de conocimientos en forma de 

conceptos, juicios teóricos, hipótesis teórica y leyes teóricas. 

Fidel Castro Díaz-Balart,(24) en su libro Ciencia, Innovación y Futuro, plantea que la 

ciencia no es solo un sistema de conceptos, teorías, hipótesis, sino también es 

simultáneamente una aplicación de los conocimientos acerca de las leyes objetivas 
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de la naturaleza y la sociedad. La ciencia se presenta como una institución social, 

como un sistema de organizaciones científicas cuya estructura y desarrollo se 

encuentran estrechamente vinculados con la economía, los fenómenos culturales y 

posibilidades de la sociedad actual. 

Las ciencias de la salud son el conjunto de disciplinas que proporcionan los 

conocimientos adecuados para la prevención de las enfermedades, la promoción 

de la salud y el bienestar tanto del individuo y del colectivo. La Medicina como 

ciencia existe desde la antigüedad. Se consideraba, en sus inicios, como la ciencia 

dedicada al estudio de la vida, la salud, las enfermedades y la muerte del ser 

humano. Implica ejercer el conocimiento técnico para el mantenimiento y 

recuperación de la salud, aplicándolo al diagnóstico, tratamiento y prevención de las 

enfermedades.(25,26) 

La medicina del hombre primitivo fue por instinto, basada en conceptos mágicos en 

un inicio y de modo posterior en conceptos de índole religiosa. Con el correr de los 

años y el desarrollo cultural cada vez más avanzado, aunque en pañales, el 

conocimiento empírico comenzó a demostrar que algunos sucesos conducían a 

ciertos resultados. Así evolucionó la medicina, y adquirió rasgos distintivos en cada 

etapa del desarrollo de la humanidad, acorde a las características económicas y 

sociales en particular, hasta la actualidad.(26) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en su constitución, aprobada en 1948, 

define el concepto de salud como un estado de completo bienestar físico, mental y 

también social. Definición que ha tenido, desde la fecha, algunas modificaciones. 

En la actualidad se considera que el individuo se desplaza en un eje salud-

enfermedad, se acerca a uno u otro extremo, según se refuerce o se rompa el 

equilibrio.(27) 

Cuando se habla de salud del hombre se hace referencia a su actuar, a su vida, en 

fin, a su propia existencia como ser humano, con un marcado carácter social. (32) 

Carlos Marx, en su obra Tesis sobre Freuerbach, define la esencia humana y cito: 

«la esencia humana no es algo abstracto, inherente a cada individuo, es en realidad 

el conjunto de sus realidades sociales».(28) 
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La salud es un valor fundamental de la humanidad, garantiza su calidad de vida, 

incluye su adaptación al medio natural y social en que se desarrolla. Cuando se 

afecta la salud se producen diferentes grados de discapacidad, la cual puede ser 

transitoria o permanente. Esta discapacidad repercute considerablemente en el 

individuo, la familia, la sociedad y el sistema de salud. 

Desde esta postura, se considera que la salud, como objeto y razón de la práctica 

de la Medicina, requiere de la comprensión de su significado biológico y su 

trascendencia funcional. Estos aspectos son expuestos por Moreno Altamirano, (29) 

cuando sostiene que, en la Europa de la modernidad incipiente del siglo XIX, 

médicos como Johann Peter Frank y Rudolph Virchow centraron su atención en la 

situación socio-política y en las condiciones de trabajo y de vida como factores 

etiológicos de la enfermedad. Privilegiaban lo social como el factor más importante, 

dado que este explica a su vez la aparición de otros agentes participantes como: 

desnutrición, insalubridad, contaminación, entre otros. 

Hayward,(30) al citar al Doctor Ryle, sostiene que la medicina social significa ir hasta 

las fuentes de las causas esenciales de las enfermedades como: desnutrición, 

debilidad, trastornos mentales u otras alteraciones funcionales, en las cuales no hay 

señales claras de enfermedad orgánica. La autora considera que la medicina social 

tiene, además, la responsabilidad de diseñar acciones preventivas, encaminadas a 

mantener un equilibrio en el eje salud –enfermedad, y de ser posible, encaminar los 

esfuerzos para desplazar el eje al extremo de la salud. 

Entender la complejidad de la salud a nivel individual y en las poblaciones, así como 

los factores que la afectan, es un elemento esencial para orientar el diseño de 

políticas públicas en cualquier país. Resulta necesario que existan determinadas 

condiciones económicas y la voluntad política, así como las condiciones objetivas y 

subjetivas en el sistema de salud de cada país para poder diseñar y cumplir las 

acciones necesarias para el restablecimiento de la salud de una determinada 

población. 

Durante el 55 Consejo Directivo de la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS), celebrado en septiembre de 2016, los estados miembros decidieron 
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desarrollar la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 

(ASSA2030). Es un llamado a la acción colectiva para lograr niveles más altos de 

salud y bienestar en el nuevo contexto regional y mundial pues están representados 

todos los países del hemisferio occidental.(31) 

La ASSA2030 representa la respuesta del sector de la salud a los compromisos 

asumidos por los países en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, los temas 

inconclusos de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y la Agenda de Salud 

para las Américas 2008-2017, así como los futuros y emergentes retos en materia 

de salud pública. La Agenda se implementará por medio de los planes estratégicos 

de la OPS y sus planes de acción, así como de los planes de salud subregionales y 

nacionales.(31) 

La agenda tiene una definida visión, que consiste en ampliar el acceso equitativo a 

servicios de salud integrales, integrados y de calidad, centrados en la persona, la 

familia y la comunidad, con énfasis en la promoción de la salud y la prevención de 

las enfermedades. Con la certeza de la importancia de su cumplimiento, se 

establecieron los principios que garantizan su trabajo: el derecho al goce del grado 

máximo de salud que se pueda lograr, la solidaridad panamericana, la equidad en 

salud, la universalidad y la inclusión social. 

En consonancia con el compromiso de los estados miembros de avanzar hacia el 

logro del acceso universal a la salud y garantizar la cobertura necesaria, el logro de 

estos objetivos requiere fortalecer o transformar la organización y la gestión de los 

servicios de salud por medio del desarrollo de modelos de atención centrados en la 

persona, la familia y la comunidad. Esto implica la participación directa de los 

gobiernos de cada uno de los estados miembros. 

La autora considera que no se pueden olvidar los conceptos filosóficos que rigen el 

desarrollo científico y social de la humanidad. La ideología, tal como fue concebida 

por Marx y Engels, tiene como contenido el conjunto de ideas generadas por la base 

económica, expresión a su vez de los intereses de una determinada clase social, de 

sus objetivos y proyecciones. 
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Los estados miembros de la OPS tienen diferentes ideologías pues los países 

capitalistas no comparten la ideología marxista-leninista y niegan su carácter 

científico. En estos países, es la pequeña, mediana y gran burguesía las que 

determinan el desarrollo económico y, por ende, el social. Su ideología determina 

las líneas de trabajo, porque es precisamente la ideología, la que aglutina y orienta 

la actividad humana y contribuye a conformar el sistema de valores de los grupos 

sociales. La posición que ocupa cada uno de ellos en la estructura económica y 

consecuentemente, en la superestructura política de la sociedad en cuestión, 

determina sus concepciones, su comportamiento social y su actuar político. Estos 

aspectos, son los que pueden interferir en el cumplimiento de los objetivos de 

trabajo de la ASSA2030. 

En la definición del doctor Marcelino Pérez Cárdenas que se presenta en el libro 

«Lecturas de filosofía, salud y sociedad»,(32) se puede encontrar lo siguiente: «La 

ideología constituye el más importante factor espiritual de cohesión. Su fin es la 

producción del vínculo social, de las relaciones sociales entre los hombres de 

manera ideal, como formas sociales de conciencia política, jurídica, moral filosófica, 

religiosa, etc.) en forma de principios de significación general, de modos de 

conducta social, capaces de regular la interrelación de los hombres en la sociedad. 

Su tarea fundamental consiste en aunar las voluntades individuales en la acción de 

los hombres, en lograr una orientación única, tendiente al logro de objetivos e 

ideales comunes, mediante la conformación de comunidades psicológicas (a escala 

de grupos sociales y de toda la sociedad) nucleadas alrededor de determinados 

valores sociales.» 

La enfermedad renal crónica constituye una de las enfermedades cuya prevención, 

diagnóstico precoz y tratamiento adecuado, están concebidos en los objetivos de la 

ASSA2030. Cuba, como estado miembro, y el Ministerio de Salud Pública 

(MINSAP), como organismo rector de esta actividad, desde los años 60 del pasado 

siglo, han dirigido sus esfuerzos y recursos para garantizar un cuadro de salud 

favorable en su población. La salud constituye una prioridad para la Revolución 

cubana, definido con claridad por el Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz en su 



_______________________________________________________________Medicent Electrón. 2021 jul.-sep.;25(4) 
 

________________________________________________________________________________________________ 
E‐ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820  

Este artículo está bajo Licencia de Creative Commons  

681 
 

histórico alegato La historia me absolverá, (33) que dictó el programa del Moncada y 

el cual constituyó la guía inicial de trabajo de la Revolución cubana, bajo la dirección 

del Partido Comunista de Cuba. 

Cuba tiene una reconocida historia en el campo de la salud, de la que forma parte 

su respuesta a las enfermedades crónicas no trasmisibles.(34) A partir del año 1966 

comenzó la creación de los institutos nacionales de salud, devenidos centros de 

investigación y docencia, cuya elevada calificación asistencial articularon en el 

Sistema de salud las investigaciones relacionadas con las principales 

enfermedades no trasmisibles. 

El 26 de noviembre de 1966 se fundó el Instituto de Nefrología y se reconoció 

oficialmente esta especialidad en Cuba. En sus inicios, la atención nefrológica se 

centraba en pacientes con insuficiencia renal aguda, crónica y en los intoxicados, 

posteriormente se desarrolló la especialidad, y con ello, la tendencia a la 

especialización en sus diferentes esferas.(35) 

En los años siguientes continuó el avance de la Medicina en Cuba, dirigido por el 

MINSAP y acorde a los problemas de salud existentes. La epidemiología profundizó 

en los aspectos relacionados con las enfermedades renales; la Nefrología se 

proyectó a la comunidad y surgió la Nefrología pediátrica, entre otros avances. Las 

políticas del MINSAP y sus líneas de trabajo se modifican constantemente, acorde 

a las necesidades en cada etapa del desarrollo y según las leyes de la dialéctica. 

En Cuba, el estado regula, financia y presta los servicios de salud. Estos servicios 

operan bajo el principio de que la salud es un derecho social inalienable, lo que 

define al Sistema de Salud cubano como un verdadero Sistema Nacional de Salud 

(SNS). 

La medicina cubana tiene un carácter estatal y social; sus servicios son gratuitos y 

con total accesibilidad, con adecuada aplicación de los adelantos de la ciencia y la 

técnica, para los cuales, la participación de la comunidad y la intersectorialidad son 

determinantes. Existe colaboración internacional tanto docente como asistencial, y 

la centralización normativa y descentralización ejecutiva,(36) pero el elemento 
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distintivo es su carácter preventivo, y se respeta el principio martiano de que la 

verdadera medicina es la que precave. 

A partir de la década de 1970 se reforzó la ampliación continua de la cobertura de 

los servicios con políticas de inclusión social y con el desarrollo de la estrategia de 

atención primaria, lo cual se consolidó en 1984 con el surgimiento del Programa del 

Médico y la Enfermera de la Familia. Este programa(37) materializó la idea del 

Comandante en Jefe Fidel Castro de crear un médico diferente y un nuevo 

especialista con el fin de alcanzar nuevos niveles de salud y mayor satisfacción de 

la población. Se logró una atención integral mediante el seguimiento activo y 

continuo de los pacientes y los familiares directamente en la comunidad. En ese año 

se creó el Departamento de Enfermedades Crónicas en el Instituto Nacional de 

Higiene, Epidemiología y Microbiología para el seguimiento integral de las 

enfermedades no transmisibles.(34) 

En el discurso pronunciado por el Comandante en Jefe Fidel Castro, en la clausura 

del VI Seminario Internacional de atención primaria, en 1997, planteó lo siguiente: 

«Nosotros nos pusimos a pensar en la Revolución, y desde el Moncada ya 

estábamos hablando de los servicios médicos, y cuando estábamos en la Sierra 

Maestra ya prestábamos servicios médicos a toda la población con la que teníamos 

contacto, con los médicos que iban allí y se incorporaban. Eso debe ser una 

convicción, un deber elemental. Pero no solo visto desde el ángulo moral, sino 

desde el ángulo de la conveniencia política, hay que dar más atención, más recursos 

a los servicios de salud.»(38) 

Los retos en la atención de las enfermedades no transmisibles para el Sistema de 

Salud de Cuba son enormes y complejos. Uno de los más importantes es acelerar 

en todo el país la atención que estas enfermedades reciben a nivel local, lo que 

requiere una mejor preparación del Sistema de Salud y de otros sectores para 

propiciar los cambios de actitudes de las personas, las familias y las comunidades, 

con la creación de entornos más saludables. 

Precisamente, el objetivo 9 de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 

2018-2030, se centra en las enfermedades no transmisibles. El propósito de este 
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objetivo es reducir la carga de las enfermedades no transmisibles, incluidas: las 

enfermedades cardiovasculares, el cáncer, la enfermedad renal crónica, las 

enfermedades respiratorias crónicas, la diabetes y los trastornos de salud mental, 

así como la discapacidad, la violencia y los traumatismos. 

Esto se puede lograr mediante la promoción de la salud y la reducción de los 

riesgos, así como la prevención, el tratamiento y la vigilancia de las enfermedades 

no transmisibles y sus factores de riesgo. 

Una de las metas para el año 2030 es reducir la mortalidad prematura por 

enfermedades no transmisibles en un tercio, por medio de la prevención, el 

tratamiento y promover la salud mental y el bienestar. Para cumplir con este 

aspecto, resulta imprescindible el apoyo de los gobiernos, que determinan las 

estrategias de trabajo. 

En Cuba, constituye una prioridad la reducción de la morbilidad y la mortalidad en 

la población en general, y en la pediátrica en particular. En los lineamientos de la 

política económica y social del Partido y la Revolución para el período 2016-2021, 

aprobados en el 7mo congreso del Partido y por la Asamblea Nacional del Poder 

Popular, en abril y julio de 2016, respectivamente, el número 124 se refiere a 

fortalecer las acciones de salud con la participación intersectorial y comunitaria en 

la prevención para el mejoramiento del estilo de vida, que contribuyan a incrementar 

los niveles de salud de la población. 

Las malformaciones renales y de las vías urinarias constituye la etiología más 

frecuente de enfermedad renal crónica en niños menores de 5 años. Se considera 

que es una causa importante de mortalidad precoz en pacientes menores de 20 

años. Las anomalías del desarrollo renal pueden ser detectadas desde etapas 

tempranas de la vida, incluso intraútero. 

En Cuba existe un programa de diagnóstico prenatal de malformaciones congénitas. 

Si bien, la mayor parte de las CAKUT pueden ser detectadas mediante la sonografía 

prenatal, algunos enfermos pueden escapar a este diagnóstico precoz. El Sistema 

Nacional de Salud en Cuba ha establecido estrategias de trabajo encaminadas a 

superar estas dificultades. Desde los años 80 del pasado siglo se organizan los 
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servicios de Nefrología pediátrica de todo el país en la red nefrológica nacional, la 

cual garantiza la cobertura nefrológica total a los menores de 18 años. 

En Villa Clara, el servicio de Nefrología pediátrica constituye un centro de referencia 

para la atención a niños y niñas con enfermedades renales en el centro del país.  

Se realizan acciones concretas en base a la epidemiología, comportamiento clínico 

y evolución de las enfermedades renales. Se realizan proyectos de investigación 

científica encaminados a dar solución a los principales problemas de salud en base 

a las enfermedades renales en la edad pediátrica, lo cual le brinda las herramientas 

a la dirección provincial de salud, como representante del MINSAP en el territorio. 

Este trabajo se realiza con la participación de otros sectores de la sociedad, donde 

la familia juega un papel fundamental. Se realizan consultas de proyección a la 

comunidad, que garantizan el acercamiento de los servicios de salud especializados 

a la población. Estas acciones conjuntas, multidisciplinarias e intersectoriales, que 

se inician con la prevención y continúan con el diagnóstico, tratamiento y 

rehabilitación de cualquier tipo de discapacidad, garantizan mejorar la calidad de 

vida de los niños y niñas con enfermedades renales en el centro del país. 

 

 

CONCLUSIONES 

El desarrollo de la Nefrología pediátrica constituye una línea de trabajo del MINSAP. 

Sus principios son: la intersectorialidad, la prevención, la participación de 

especialidades afines de manera que se alcancen resultados asistenciales, 

docentes e investigativos que determinen mayor calidad en el diagnóstico precoz 

de las malformaciones congénitas renales y de vías urinarias, como causa frecuente 

de la enfermedad renal crónica oculta en la edad pediátrica, desde una perspectiva 

integral y personalizada, sobre la base de un enfoque médico social. 
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