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RESUMEN 
Introducción: Hace más de dos décadas, las enfermedades cardiovasculares son 
las principales causas de muerte en el mundo y en Cuba, las insuficiencias en las 
funciones de predicción del riesgo de la enfermedad cardiovascular disponibles, 
dificultan una predicción eficaz del riesgo de la enfermedad cardiovascular en la 
atención primaria de salud. 
Objetivo: Comparar la predicción del riesgo de enfermedad cardiovascular en una 
fracción de la población cubana entre las tablas de la Organización Mundial de la 
Salud  de 2019 y el modelo predictivo diseñado con inteligencia artificial. 
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo para comparar las tablas de la 
Organización Mundial de la Salud  de 2019 y un modelo predictivo con técnicas de 
inteligencia artificial, la fuente de casos fue la base de datos de una cohorte de una 
fracción de la población cubana, seguida durante 10 años. 
Resultados: Las tablas de la Organización Mundial de la Salud de 2019, 
sobreestiman o infraestiman el riesgo de enfermedad cardiovascular en 457 
personas, al comparar con el modelo predictivo, este añade predictores novedosos 
relacionados con la inflamación crónica o de bajo grado, y la patogenia de la 
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aterosclerosis, por lo que permite diagnosticar la dislipemia metabólica, además de 
sospechar la resistencia de la insulina y la aterosclerosis subclínica. 
Conclusiones: El modelo predictivo diseñado con técnicas de inteligencia artificial 
fue más eficaz que las tablas de la Organización Mundial de la Salud  de 2019 en la 
predicción del riesgo de enfermedad cardiovascular. 
Palabras clave: modelos predictivos; riesgo cardiovascular; factores de riesgo 
cardiovascular; inteligencia artificial; atención primaria de salud. 
 
ABSTRACT 
Introduction: For more than two decades, cardiovascular diseases have been the 
leading causes of death in Cuba and worldwide. The shortcomings of available 
cardiovascular disease risk prediction tools hinder effective cardiovascular risk 
prediction in primary healthcare. 
Objective: To compare the prediction of cardiovascular disease risk in a subset of 
the Cuban population using the 2019 World Health Organization tables and a 
predictive model designed with artificial intelligence. 
Methods: A descriptive study was conducted to compare the 2019 World Health 
Organization tables and a predictive model using artificial intelligence techniques. 
The data source was a cohort database of a subset of the Cuban population, 
followed for 10 years. 
Results: The 2019 World Health Organization tables overestimated or 
underestimated the risk of cardiovascular disease in 457 individuals; when 
compared to the predictive model, this one adds novel predictors related to chronic 
or low-grade inflammation and the pathogenesis of atherosclerosis, thus enabling 
the diagnosis of metabolic dyslipidemia, as well as raising suspicion of insulin 
resistance and subclinical atherosclerosis. 
Conclusions: The predictive model designed with artificial intelligence techniques 
was more effective than the 2019 World Health Organization tables in predicting the 
risk of cardiovascular disease. 
Keywords: predictive models; cardiovascular risk; cardiovascular risk factors; 
artificial intelligence; primary health care. 
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Introducción 
Las enfermedades cardiovasculares afectan a las poblaciones en la edad laboral y 
contribuyen a la pérdida de años potenciales de vida saludable y de productividad 
económica, situación que es reconocida como un problema de salud pública 
creciente en el mundo y en Cuba.(1,2) 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) desde hace más de dos 
décadas, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el 
mundo.(3) 

En Cuba en el año 2023, que es la última información disponible, las enfermedades 
del corazón ocuparon el primer lugar de las causas de muerte, con una tasa de 
313,5 por 100 000 habitantes, la tasa de años de vida potencial perdidos se elevó 
para las enfermedades del corazón y las enfermedades cerebrovasculares y el 60,3 
% de las muertes por enfermedades del corazón ocurrió por enfermedades 
isquémicas, de ellas el 40,8 % por infarto agudo del miocardio, estos indicadores 
muestran una tendencia creciente en comparación con años anteriores.(4) 
La predicción del riesgo cardiovascular deviene como la mejor de todas las 
herramientas necesarias para el Médico de Familia en la atención primaria de 
salud.(2,5) 

La mayoría de las funciones de riesgo cardiovascular disponibles evidencian 
limitaciones teórico metodológicas, la más importante es su baja sensibilidad, otras 
son consideradas un número limitado de factores de riesgo, la mayoría clásicos; no 
incluyen otros factores metabólicos y biomarcadores de inflamación, a pesar de 
que estos acarrean riesgo independiente de complicaciones vasculares.(1,6,7) 

En Cuba se han empleado cinco tablas de riesgo, obteniéndose resultados 
heterogéneos, con resultados que clasifican a la población como de riesgo bajo o 
intermedio en el mayor por ciento, lo que no se corresponde con la realidad clínica 
de la morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiovasculares.(5) 

Las tablas de predicción de la OMS son válidas para su uso en la población cubana, 
en el 2019 la OMS revisa los modelos de predicción de 2007, con el objetivo de 
mejorar la precisión, la viabilidad y la sostenibilidad de los esfuerzos para reducir la 
carga de enfermedad cardiovascular en todo el mundo.(1) 

Las insuficiencias en las funciones de predicción de riesgo disponibles dificultan 
una predicción eficaz del riesgo cardiovascular en la atención primaria de salud en 
Cuba, por consiguiente, no contribuyen a la reducción de la morbilidad y mortalidad 
por enfermedades cardiovasculares. 
El objetivo de la investigación fue construir un modelo predictivo basado en 
Inteligencia artificial que supere las limitaciones de la predicción del riesgo de 
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enfermedad cardiovascular y comparar la predicción del riesgo cardiovascular, 
usando datos de una cohorte prospectiva de una fracción de la población cubana, 
entre el modelo diseñado y las tablas de la OMS de 2019, que son las 
recomendadas por la iniciativa HEARTS para su uso en Cuba.(8)  
 
 

Métodos 
Se realizó un estudio descriptivo en el Policlínico José Ávila Serrano, de Velasco, 
provincia de Holguín, en Cuba, durante el año 2022, con el objetivo de comparar un 
modelo predictivo diseñado con técnicas de inteligencia artificial,(9) con las tablas 
de la OMS de 2019, se compararon por su diseño según: fuente de datos, método 
empleado, validación, nivel de evidencia de estudios pronósticos, categorías de 
riesgo, edad de los participantes, número y tipo de variables, aplicabilidad y 
facilidades de uso. 
La predicción de los modelos fue comparada usando la base de datos del estudio 
de cohorte prospectivo PredRCG_aps, con seguimiento durante 10 años, que 
incluyó 1633 pacientes, con edades entre 35 y 74 años, sin enfermedad 
cardiovascular establecida al ensamblar la cohorte, con valoración anual de los 
pacientes(10) 

La base de datos, con 16 variables, cuatro nominales y el resto continuas, todas con 
una relación monótona con el evento de interés, fue la fuente de datos para el 
diseño del modelo predictivo basado en técnicas de inteligencia artificial.(9,10) 

El resultado, en el seguimiento de la cohorte, fue la ocurrencia de un evento 
cardiovascular, como: angina de pecho, infarto del miocardio, enfermedad 
cerebrovascular isquémica o hemorrágica, crisis de isquemia cerebral transitoria y 
enfermedad arterial periférica, este resultado se sustenta en las guías clínicas 
como “eventos duros” que no involucran el juicio subjetivo, se empleó la 
Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE- 10), definiéndose las causas de 
muertes como enfermedades cardíacas (CIE-10: 120, 121-122, 124), enfermedades 
cerebrovasculares (CIE-10: 160-162,163,164) y otras enfermedades 
cardiovasculares (CIE-10: 173).(9,10) 
El modelo predictivo, basado en inteligencia artificial, fue implementado con las 
reglas del algoritmo JRip y las reglas del árbol de decisión J 48, se denominó 
ModPred IA ECV_aps 1.0, con 16 reglas basadas en la estructura, del tipo Si 
<antecedente> Entonces <consecuente>, de cumplirse la regla el paciente se 
consideró en riesgo de una enfermedad cardiovascular para un período de 10 años 
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y de no cumplirse ninguna regla de decisión el paciente no se consideró en 
riesgo.(10) 
Las tablas de predicción de riesgo de la OMS de 2019 para Las Américas, región del 
Caribe, utilizan como predictores la edad, el hábito de fumar, el antecedente de 
diabetes mellitus, las cifras de tensión arterial sistólica y de colesterol total, cuando 
no se dispone de colesterol se sustituye por el Índice de Masa Corporal (IMC) y no 
se utiliza como predictor la diabetes mellitus.(1) 

Para predecir el riesgo cardiovascular en las tablas de la OMS se precisa si el 
paciente era diabético o no y su sexo, se elige la tabla correspondiente, 
determinándose si fumaba o no, la edad, el nivel de colesterol total, las cifras de 
tensión arterial sistólica y según el código de colores se identificó el nivel de riesgo. 
El nivel de riesgo de las tablas fue: color verde < 5 %, amarillo 5 y < 10 %, naranja 10 
y < 20 %, rojo 20 y < 30 %, rojo fuerte > 30 %. En la investigación fue considerado 
riesgo bajo < 5 %, intermedio entre 5 y < 10 % y alto riesgo 10 % o más.  
Fue calculado, en las categorías de riesgo bajo e intermedio de las tablas de la 
OMS, el índice aterogénico: triglicéridos/colesterol unido a lipoproteína de alta 
densidad (HDLc), que cuando es mayor de dos, se sospecha dislipemia aterogénica 
y en los restantes pacientes con un índice menor de 2, se consideraron las 
concentraciones de pcr-as mayores de 1 mg/dL. 
En el análisis estadístico se utilizó el paquete estadístico Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS), versión 25. 
La investigación desde el punto de vista ético cumplió con la Declaración de 
Helsinki(11) para las investigaciones médicas en seres humanos y fue aprobada por 
el Comité de Ética de las Investigaciones Clínicas. 
 
 

Resultados 
La prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular seleccionados, en la cohorte 
prospectiva, mostró el antecedente de hipertensión arterial (27,7 %), el nivel de pcr-
as mayor de 3 mg/dL (21,5 %), el hábito de fumar (16,9 %), la obesidad (16,7 %) y la 
obesidad abdominal (9,6 %), así como las cifras de glucemias alterada en ayunas en 
personas no diabéticas (10 %) y triglicéridos mayores de 2,2 mmol/L (17,2 %).(9,10) 

Durante el seguimiento, presentaron un evento cardiovascular 102 pacientes. Se 
utilizó la curva de supervivencia de Kaplan Meier para determinar la estimación de 
la sobrevida por sexos que fue de 92 % en el masculino y 94,8 % en el femenino. 
Características de los modelos acorde a su diseño, en el ModPredIA ECV_aps 1.0, la 
fuente de datos fue una cohorte prospectiva de una fracción de una población 
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cubana, con nivel de evidencia I en estudios pronósticos, diseñado y validado con 
inteligencia artificial, las tablas de la OMS 2019, solo incluyen factores de riesgo 
clásicos. 
El modelo predictivo incluye más factores de riesgo modificables, sobre los cuales 
se puede intervenir para su control y, por tanto, reducir con tempranas y efectivas 
intervenciones la morbilidad y la mortalidad por enfermedades cardiovasculares, 
además, son blancos u objetivos terapéuticos de las intervenciones terapéuticas 
(tabla 1). 
 

Tabla 1- Comparación de las características de la tabla de predicción de riesgo 
cardiovascular OMS 2019 con modelo predictivo ModPredIA ECV_aps 1.0 

Características Tablas OMS 2019 ModPredIA ECV_aps 1.0 

Fuente de datos Estimación de la carga de ECV para 
diferentes subregiones del mundo 

Cohorte prospectiva 

Nivel de evidencia de 
estudios pronósticos 

II I 

Método empleado Riesgos proporcionales de Cox Inteligencia artificial 

Estimación del riesgo a los 
10 años 

Porcentaje y categorías Categorías 

Categorías de riesgo verde < 5 % 

amarillo 5 y <10 % 

naranja 10 y < 20 % 

rojo 20 y < 30 % 

rojo fuerte > 30 % 

Sí 

 

No 

Edad de los participantes 40 a 79 años 35 a 74 años 

Número de variables 7 12 

Tipo de variables 

 

No modificables 

sexo 

diabetes 

edad 

 

Modificables 

tas 

colesterol total 

No modificables 

antecedentes DM 

antecedentes HTA 

edad 

 

Modificables 

hábito de fumar 

tas 



Revista Cubana de Medicina. 2025;64:e5019 

 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 
 

7 

imc 

hábito de fumar 

 

circ. abdominal 

IMC 

HDLc 

LDLc 

triglicéridos 

glucemia ayuna 

pcr de alta sensibilidad 

Aplicabilidad y facilidad de 
uso 

Dos tablas de predicción de riesgo. 

Bajo costo especialmente sin colesterol en 
sangre 

Tablas de predicción basado en 
reglas de decisión 

Variables clínicas y de 
laboratorio 

ECV: Enfermedades cardiovasculares, tas: tensión arterial sistólica, circ. Abdominal: circunferencia abdominal, IMC: índice de 
masa corporal, HDLc: colesterol unido a lipoproteínas de alta densidad, LDLc: colesterol unido a l ipoproteínas de baja 

densidad, pcr-as: proteína c reactiva de alta sensibilidad. 

 
La predicción del riesgo de enfermedad cardiovascular entre el modelo predictivo y 
las tablas de la OMS predijo la mayoría de los pacientes como riesgo bajo e 
intermedio el 76,4 % y como riesgo intermedio el 25,7 % de los pacientes (tabla 2). 
 

Tabla 2- Predicción del riesgo de enfermedad cardiovascular en una fracción de una 
población cubana 

ModPredIA ECV_aps 1.0 Tablas OMS 2019 

Riesgo n.o % Riesgo n.o % 

SÍ 519 31,8 Alto 387 23,6 

Intermedio 418 25,7 

No 1114 68,2 

Bajo 828 50,7 

n = 1633. 

 
El modelo predictivo clasificó como riesgo SÍ y la predicción de las tablas de la OMS 
en esa categoría de riesgo SÍ, en 305 (85,4 %) pacientes con riesgo bajo e 
intermedio presentaban un índice triglicéridos/HDLc mayor de 2, se sospecha que 
sean portadores de dislipemia aterogénica y en los restantes pacientes, sin 
sospecha de dislipemia aterogénica, evidenciaban concentraciones de pcr-as 
mayor de 1 mg/dL. 
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En concordancia a los resultados consideramos que este modelo infra estima el 
riesgo cardiovascular al compararlo con los pacientes en riesgo SÍ en el modelo 
ModPredIA ECV_aps 1.0 (tabla 3).  
 

Tabla 3- Predicción del riesgo cardiovascular según categoría de riesgo SÍ en ModPredIA 
ECV_aps 1.0 y predicción en las tablas de la OMS 2019 

ModPredIA ECV_aps 1.0 Tablas OMS 2019 

Riesgo n.o (n = 1633) % Riesgo n.o (n = 519) % 

SÍ 519 31,8 Alto 162 31,2 

Intermedio 173 33,3 

Bajo 184 35,5 

 
el modelo predictivo clasificó como riesgo NO y la predicción de la tabla de la OMS 
en esos pacientes, de los 470 pacientes clasificados como riesgo alto e intermedio 
por las tablas de la OMS, en 152 (32,3 %), solo se evidenciaba como factor de riesgo 
una edad de 64 y más años(tabla 4).  
 

Tabla 4- Predicción del riesgo cardiovascular según categoría de riesgo NO en modelo 
ModPredIA ECV_aps 1.0 y predicción en las tablas de la OMS 201 

ModPredIA ECV_aps 1.0 Tablas OMS 2019 

Riesgo n.o (n = 1633) % Riesgo n.o (n = 1114) % 

NO 1114 68,2 Alto 225 20,2 

Intermedio 245 22,0 

Bajo 644 57,8 

 
En resumen, las tablas de la OMS sobreestiman o infraestiman el riesgo de 
enfermedad cardiovascular en 457 pacientes al compararlas con el modelo 
predictivo, lo que evidencia una contradicción entre las tablas de la OMS 2019 y el 
modelo predictivo ModPredIA ECV_aps 1.0. 
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Discusión 
La fuente de datos del modelo predictivo implementado fue una cohorte 
prospectiva de una fracción de una población cubana, los puntajes de riesgo, 
basados en cohortes poblacionales, son herramientas muy útiles en la práctica 
clínica, ya que permiten priorizar las intervenciones de prevención en sujetos según 
su riesgo.(7,10) 

La prevalencia de los factores de riesgo coincide con otras investigaciones en 
poblaciones cubanas.(12) 

Las tablas de la OMS es la única opción, las cuales no están disponibles en los 
estudios de cohortes prospectivos, la ausencia de índices validación o 
discriminación tiene un efecto real en la sensibilidad, especificidad y exactitud 
predictiva de dichas tablas.(1,13) 

Las tablas de la OMS en la región del Caribe, están basadas en puntajes de riesgo 
sobre el análisis de la carga de morbimortalidad en la región,(1) nueve países 
muestran tasas medias de mortalidad superiores a las de Cuba.(14) 

En la revisión bibliográfica no encontramos investigaciones sobre la predicción del 
riesgo cardiovascular con las tablas de la OMS, ni modelos predictivos diseñados 
con técnicas de inteligencia artificial en poblaciones cubanas, lo que limitó hacer 
comparaciones. 
La predicción con las tablas de la OMS no se diferencia de las predicciones 
obtenidas anteriormente en la población cubana, fue clasificado el 76,4 % de la 
población en las categorías de riesgo bajo e intermedio, que al ser mayoritario es el 
grupo que más aporta a la morbilidad y mortalidad cardiovascular.(5,15) 

La tabla OMS clasifica casi el 26 % de la población como riesgo intermedio, 
categoría, en la cual se deben aplicar otros métodos para reclasificar el riesgo, por 
consiguiente, al no estar disponibles, el paciente queda en “inercia terapéutica” lo 
cual limita a ofrecer una intervención oportuna. 

El modelo predictivo elimina el riesgo intermedio, el paciente está o no en riesgo, lo 
que posibilita brindar a toda la población intervenciones de promoción, prevención 
o control del riesgo cardiovascular.(9) 

Una concentración elevada de triglicéridos y bajas de HDLc producen un 
incremento de las LDL pequeñas y densas, que son las más aterogénicas.  Para 
valorar la aterogenicidad de los lípidos en la sangre se han usado los índices 
aterogénicos, de gran utilidad, que nos dan una estimación aproximada del perfil 
lipídico del paciente.(16,17) 

El 85,4 % de los pacientes clasificados como riesgo bajo o intermedio tenían 
sospecha de una dislipemia aterogénica y en los restantes mostraban una 
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inflamación crónica de bajo grado, detectable mediante la proteína c reactiva de 
alta sensibilidad (pcr-as), además, la mayoría de los pacientes con sospecha de 
dislipemia aterogénica mostraban concentraciones de pcr-as superiores a 1 mg/dL. 
Un nivel de pcr-as entre 3 -10 mg/dL se considera inflamación crónica de bajo grado 
y entre 1 y 3 mg/ dL, un riesgo cardiovascular moderado, lo que en términos de 
aplicabilidad clínica se ha relacionado con un mayor riesgo cardiovascular y con el 
desarrollo de condiciones clínicas futuras.(18) 
La aterosclerosis es el proceso subyacente de las enfermedades 
cardiovasculares.(19) Las reglas de decisión del modelo predictivo son capaces de 
diagnosticar la dislipemia aterogénica, el síndrome metabólico y sospechar la 
aterosclerosis subclínica, que comparten el mismo perfil metabólico e 
inmunoinflamatorio, pero en la atención primaria de salud, están 
infradiagnosticadas y por consiguiente no controladas, a pesar de su evidente 
relación con la aterosclerosis, una situación similar es reportada en Latino 
América.(19,20) 

La inflamación es reconocida en la aterosclerosis, considerando la percepción de 
que la enfermedad cardiovascular puede considerarse actualmente como una 
enfermedad inflamatoria y sus complicaciones son desencadenadas por 
mecanismos complejos de dislipemia e inflamación, ambos mecanismos están 
influenciados por los factores de riesgo cardiovascular, por tanto, la pcr-as puede 
contribuir a la predicción del riesgo cardiovascular.(20) 

Estudios prospectivos demuestran que pequeños aumentos de la concentración de 
la pcr-as son predictivos de episodios cardiovasculares y su determinación con el 
método inmunoturbidimétrico, la convierte en un biomarcador de inflamación de 
bajo grado.(21,22) 
La inflamación es un proceso crucial en el desarrollo del ateroma y, por ende, de la 
ECV que se asocia a la resistencia a la insulina, obesidad central y dislipidemia, 
todas ellas componentes del SM. El SM es un proceso inflamatorio asociado con 
valores plasmáticos elevados de pcr-as.(21,22) 

Las tablas de la OMS muestran limitaciones, usan como predictor el colesterol total 
y cuando no está disponible, el IMC, este mantiene su valor predictivo, pero deben 
determinarse también otras mediciones antropométricas para determinar la grasa 
visceral.(1) 

La acumulación regional de grasa en los depósitos viscerales es un factor 
predictivo de riesgo cardiovascular más fiable que el IMC. Se han observado a 
individuos con un IMC normal, no obstante presentar alteraciones metabólicas 
como la resistencia a la insulina, adiposidad central, bajas cifras de HDLc, altas 
concentraciones de triglicéridos e hipertensión arterial.(23) 
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Además, para una evaluación más completa del riesgo cardiovascular, es 
recomendable analizar el perfil lipídico completo.(16,17) 

En el modelo predictivo la obesidad abdominal y la glucemia alterada en ayunas 
fueron predictores más significativos que el IMC y la DM2, así la minería de datos 
es capaz de descubrir información implícita y potencialmente útil en los 
datos.(23)Considerando el valor de la glucemia alterada en ayunas ante los criterios 
glucogénicos actuales, que retrasan el diagnóstico de la DM 2, cuyas 
complicaciones son progresivas y acumulativas según tiempo de evolución.(16) 

El modelo predictivo incluye predictores como la obesidad abdominal, la glucemia 
alterada en ayunas, los triglicéridos y la pcr-as, no considerados en las tablas de la 
OMS 2019, ni en otras funciones de riesgo disponibles.(9) 

En la génesis y la progresión de la aterosclerosis están interrelacionados la 
resistencia a la insulina persistente, la disfunción endotelial, la dislipemia 
aterogénica o metabólica, la aterosclerosis subclínica y la inflamación de bajo 
grado.(25,26) 

Las tablas de la OMS sobreestiman el riesgo cardiovascular, al solo considerar 
como factor de riesgo la edad, que en adultos mayores es un tema controvertido, 
los autores consideran que el riesgo según la edad se debe tratar de forma 
holística, para lograr su control, lo cual puede evitar la rotura de la placa vulnerable 
y así sus complicaciones.(27,28) 

El modelo predictivo implementado identifica los biomarcadores de carga 
alostática, es la comunidad, el escenario ideal para intervenir, en la actualidad la 
medicina ya no puede ejercerse ignorando estos poderosos determinantes 
ambientales.(29) 
El modelo predictivo, es comprensible y de fácil uso, las reglas de decisión no se 
superponen y pueden interpretarse según el juicio clínico del médico, para la 
aplicación de intervenciones preventivas o terapéuticas. 
Los modelos predictivos no son concordantes, la dialéctica materialista nos ofrece 
leyes, que son el fundamento de toda explicación de la realidad. Una de esas leyes 
es la ley de transición de la cantidad a la cualidad y viceversa, cuando una cosa 
pasa de poseer una cualidad a poseer otra hablamos de "salto cualitativo".(30) 

Como todo movimiento es el resultado de la lucha de elementos contrarios, el salto 
cualitativo supone la resolución de una contradicción, el cambio de una cualidad 
por otra que supera, de alguna manera, a la anterior,(30) basado en que se evidencia 
un salto cualitativo, los autores consideran que el modelo predictivo obtenido es 
más eficaz que las tablas de la OMS 2019, reafirma que los modelos diseñados con 
técnicas de inteligencia artificial muestran mejor rendimiento que los modelos 
tradicionales. 
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Se concluye que el modelo predictivo diseñado con técnicas de inteligencia 
artificial fue más eficaz que las tablas de la OMS de 2019 en la predicción del riesgo 
cardiovascular, se basó en su diseño, la comparación en la predicción del riesgo 
entre ambos modelos y la evidencia de un salto cualitativo, un avance en el 
desarrollo del modelo predictivo basado en inteligencia artificial, después de 
verificada su superioridad sobre las bases teóricas que cubre el insuficiente 
fundamento del modelo de la OMS. 
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