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RESUMEN  
Introducción: El riesgo cardiovascular global es la probabilidad que tiene un individuo de contraer una 
enfermedad cardiovascular en un período de tiempo, en función del número de factores de riesgo 
presentes en el mismo individuo o teniendo en cuenta la magnitud de cada uno de ellos. Las técnicas 
automatizadas en el procesamiento de la información logran una mayor eficiencia en el trabajo. 
Objetivos: Diseñar un sistema automatizado para determinar el riesgo cardiovascular global. 
Métodos: Se realizó una investigación de innovación tecnológica consistente en el diseño de un 
sistema automatizado para la determinación del riesgo cardiovascular global. También se realizó un 
análisis de las herramientas computacionales disponibles para la realización del sistema con el fin de 
determinar cuáles eran las más adecuadas de acuerdo con el objetivo del sistema y las características 
del personal a cargo de su implementación y uso. Se utilizaron las herramientas de tabulación de 
información y fórmulas que ofrece el programa Excel del paquete Microsoft Office 2013. El diseño 
proporciona una interfaz muy simple, fácil de ejecutar por el posible usuario. 
Resultados: El sistema propuesto tiene como característica principal la sencillez de su uso. Determina 
automáticamente el riesgo cardiovascular global, según las tablas de riesgo de Framingham por 
categorías (Wilson), en su versión de 1998 y las tablas de predicción de riesgo cardiovascular global de 
la OMS, para la región AMR A de 2008. 
Conclusiones: Con el fin de facilitar la determinación del riesgo cardiovascular global, se realizó el 
diseño de un sistema automatizado utilizando Microsoft Excel. 
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ABSTRACT 

Introduction: The global cardiovascular risk is the probability that an individual has of contracting a 
cardiovascular disease in a period of time, based on the number of risk factors present in the same 
individual or taking into account the magnitude of each of them. Automated techniques in 
information processing achieve greater efficiency at work. 
Objectives: Design an automated system to determine global cardiovascular risk. 
Methods: A technological innovation research consisting in the design of an automated system for 
the determination of the global cardiovascular risk was carried out. It was also made an analysis of the 
computational tools available for the realization of the system in order to determine which were the 
most appropriate in accordance with the objective of the system and the characteristics of the 
personnel in charge of its implementation and use. The tools for tabulation of information and 
formulas offered by the Excel program of the Microsoft Office 2013 package, were used. The design 
provides a very simple interface, easy to execute by the possible user. 
Results: The system proposed has as main characteristic the simplicity of its use. It determines 
automatically the global cardiovascular risk, according to the Framingham risk tables by categories 
(Wilson), in its 1998 version and the WHO global cardiovascular risk prediction tables, for the AMR A 
region of 2008. 
Conclusions:  In order to facilitate the determination of the global cardiovascular risk, using Microsoft 
Excel, was carried out the design of an automated system. 
Key words: Risk factor; cardiovascular risk; cardiovascular risk measurement; cardiovascular diseases; 
automated cardiovascular risk processing. 
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Introducción 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen una de las causas más importantes de 
discapacidad y muerte prematura en todo el mundo, representan la primera causa de defunción en 
Cuba. (1-3) El cálculo del riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular se basa en los factores de 
riesgo cardiovasculares identificados a partir del estudio de Framingham, que investiga desde 1948 la 
incidencia de ECV y sus factores de riesgo. A partir de este estudio nace en los años 90 el concepto de 
riesgo cardiovascular global (RCG), que engloba los factores de riesgo cardiovasculares (FRCV) en 
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tablas que estratifican el riesgo y determinan la probabilidad de presentar una ECV en 5 o 10 
años.(4),(5) 

A principio de la década de los años 90 se publicó la primera versión de la función y tablas de riesgo 
de Framingham clásica (Anderson 1991). (4) Posteriormente los autores establecieron un método de 
calibración para su adaptación con el propósito de que se pudiera utilizar en diferentes poblaciones. A 
partir de entonces se han desarrollado múltiples tablas para el cálculo de riesgo, como las de 
Framingham por categorías en 1998, de Wilson (5); posteriormente, en 1999, Grundy (6) realizó una 
pequeña modificación de las tablas anteriores, considerando la diabetes como glucosa basal > 126 
mg/dL (acorde con los nuevos criterios de la Asociación Americana de Diabetes), además de poder 
realizar un cálculo del riesgo de presentar lo que ellos llaman “eventos duros”, que incluye solo la 
angina inestable, infarto agudo de miocardio y muerte coronaria (6). Otras tablas para el cálculo del 
RCG son REGICOR (7) para España 2003, Tablas de Nueva Zelanda, Sheffield, SCORE, PROCAM (7),(8) y 
más recientemente, en el 2008, las tablas para la estimación y el manejo del riesgo cardiovascular de 
la Organización Mundial de la Salud (9) diseñadas para las diferentes regiones del mundo. 

Las tablas de riesgo son métodos simplificados de estimación, basados en funciones matemáticas que 
modelan el riesgo de los individuos de distintas cohortes de poblaciones seguidas, generalmente, 
durante 10 años. En ellas se establece un algoritmo matemático que permite obtener el porcentaje de 
desarrollar un evento cardiovascular en este período de tiempo. La estratificación del riesgo mediante 
las tablas del cálculo del riesgo cardiovascular global es el primer paso en la identificación de las 
personas que requieren medidas preventivas y terapéuticas para reducir la morbimortalidad 
cardiovascular. (1),(2),(9-11) 

En la atención primaria de salud (APS),  para realizar un adecuado trabajo de prevención, debe ser 
conocido el riesgo cardiovascular de la población en general y de cada individuo en particular. (1),(12),(13) 

La organización del trabajo se logra con la introducción de técnicas de ordenamiento automatizado, 
que permitan la eficiencia necesaria en el manejo de información. Con el desarrollo de las tecnologías 
de la información y las comunicaciones, surge la posibilidad de utilizar aplicaciones informáticas que 
permiten la gestión de la información de forma dinámica, tal como bases de datos, con contenidos y 
formatos muy diversos. Cada día cobra más importancia el uso de técnicas automatizadas de 
almacenamiento, procesamiento y distribución de información, el desarrollo de sus potencialidades 
puede lograr una mayor eficiencia en el trabajo y mejor comunicación de la información. En las 
instituciones de salud debe lograrse optimizar los recursos para la solución de los problemas. (14-17) 

La determinación del riesgo cardiovascular global no se realiza de forma automatizada. Las 
instituciones de salud y nuestros profesionales necesitan procesar, almacenar y analizar, un cúmulo 
importante de información relativa al estado de salud de la población. 

Teniendo en cuenta lo anterior, nos propusimos realizar este trabajo con el objetivo de diseñar un 
sistema automatizado para determinar el riesgo cardiovascular global.  
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Métodos 

Se realizó una investigación de innovación tecnológica, consistente en el diseño de un sistema 
automatizado para determinar el riesgo cardiovascular global. Se siguieron los criterios de las tablas 
de predicción del riesgo cardiovascular global de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
específicas para la región de las Américas; las AMR A. (9) Las cuales indican el riesgo de padecer un 
episodio cardiovascular grave, mortal o no, en un periodo de 10 años, según la edad, el sexo, la 
presión arterial sistólica, el consumo de tabaco, el colesterol total en sangre y la presencia o ausencia 
de diabetes mellitus. 

También el sistema realiza la determinación del riesgo cardiovascular global por las Tablas de Riesgo 
de Framingham por categorías (Wilson, 1998) (5), las cuales utilizan las variables edad, el sexo, la 
presión arterial sistólica, la presión arterial diastólica, el consumo de tabaco, la presencia o ausencia 
de diabetes mellitus, el colesterol total y el HDL Colesterol en sangre. 

Se realizaron las etapas de planificación, diseño del sistema e implementación y se dejó la etapa de 
validación para un momento posterior. En la etapa de planificación se realizó una revisión exhaustiva 
de las tablas, para determinar el riesgo cardiovascular global existente. Se consultó además a expertos 
en el tema, para determinar la información que debía registrarse en el sistema.  

Se realizó además un análisis de las herramientas computacionales disponibles para la realización del 
sistema, y para determinar cuáles eran las más apropiadas de acuerdo con el objetivo de este, y las 
características del personal encargado de su implementación y uso. Entre estas herramientas se 
decidió utilizar el programa Excel del paquete Microsoft Office 2013, teniendo en cuenta la 
universalización de su uso, la simplicidad de su interfaz, así como su amplio dominio entre los 
profesionales de la salud. Además, se tuvo en cuenta, que aportaba todas las herramientas necesarias 
para el cálculo del indicador seleccionado y para el almacenamiento de la información, la que se 
guarda en un formato compatible con otros programas, ya sean gestores de bases de datos como 
Access o programas estadísticos como Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Otro 
elemento que se consideró fue el volumen de la información en el disco duro, que también se 
optimiza con Excel.  

Para el diseño se utilizó una interfaz muy simple, que el usuario puede manejar fácilmente y no 
necesita de explicaciones opcionales para su empleo. Se protegió el diseño de las fórmulas utilizando 
la herramienta “protección de hojas de cálculo con una contraseña”, para evitar que los usuarios 
realicen accidentalmente cambios en los datos.  

Consideraciones éticas: Esta investigación se realizó con la autorización del consejo de dirección de la 
institución. No implica la aplicación de herramientas computacionales que deriven en litigios jurídicos 
por el uso indebido de patentes u otros tipos de programas no autorizados. Los resultados de este 
trabajo no constituyen fuente de lucro para los autores u otras personas y se aplicarán en beneficio 
de la calidad de los servicios de salud.  
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Resultados 

El principal resultado de esta investigación es una propuesta de un sistema automatizado para 
determinar el riesgo cardiovascular global. El sistema consiste en un libro de cálculo realizado en el 
programa Excel del paquete Microsoft Office 2013. El mismo consta de 8 hojas de cálculo. La primera 
que se denomina “Entrada de Datos” es donde el usuario va a introducir los datos de cada paciente 
(Fig. 1).  

 

 

Fig. 1- Interfaz principal del sistema automatizado. 

 

Al terminar de llenar los datos del paciente, mediante el botón “Enviar Datos” estos van a ser 
enviados a las hojas de cálculo correspondientes y se determinará el riesgo cardiovascular global de 
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forma automatizada, siguiendo los criterios de la OMS y de las tablas de riesgo de Framingham por 
categorías (Wilson, 1998).  

En esta hoja de cálculo también existe un botón que se denomina “Limpiar Datos” que, al dar un clic 
en el mismo, este limpiará los datos de esta página. Los datos introducidos quedarán almacenados en 
las hojas de cálculos correspondientes. El sistema quedará listo para introducir los datos del siguiente 
paciente.   

Se empleó un color de relleno azul claro para mostrarle al usuario las celdas donde introducir los 
datos. Se empleó la herramienta “proteger hoja de cálculo” de Excel, de manera que, al intentar 
introducir información en celdas no permitidas, se genera un mensaje de violación de permisos.  

Las celdas donde el usuario va a introducir los datos, tienen el rango de datos señalados; si no se 
introduce el adecuado, el sistema genera un mensaje de error. El sistema indica específicamente en 
qué consiste el error y el rango de la celda en cuestión. En el lugar donde se teclea el número de 
carnet de identidad, si no se introducen los 11 dígitos el sistema genera un mensaje de error e indica 
que deben ser once.  

A través del número del carnet de identidad, en la hoja de cálculo Datos de Identidad, utilizando la 
herramienta de fórmulas del programa Excel, se generan, de forma automática, el sexo y la edad del 
paciente.   

En la Figura 2 se puede observar la hoja de cálculo denominada “RCG Framingham Heart Study” en la 
cual se realiza el cálculo automatizado del RCG, según las tablas de riesgo de Framingham por 
categorías (Wilson, 1998) y se expresa en porciento.  

Se puede apreciar que se utiliza un método de puntuación, dado por 6 pasos donde las variables 
empleadas fueron la edad con un rango de 30 a 74 años, sexo, Diabetes Mellitus (Sí/No), Tabaquismo 
(Sí/No), HDL Colesterol, Colesterol Total, Presión Arterial Sistólica y Diastólica. Esta tabla sirve para 
calcular la probabilidad de presentar una enfermedad coronaria total (angina estable, inestable, 
Infarto agudo de miocardio y muerte coronaria), en un periodo de 10 años.    

En la Figura 2 se observa la clasificación del riesgo según el resultado del porciento donde se observa 
que menos de 10 % corresponde a un nivel Bajo de riesgo, entre 10 y 19,9 % corresponde a un nivel 
de riesgo moderado y mayor o igual a 20 % corresponde a un nivel de riesgo alto. A la derecha se 
muestra una tabla resumen con la cantidad de pacientes introducidos al sistema y en cada nivel de 
riesgo correspondiente, así como el total de pacientes.   

En la Figura 3 se presenta la hoja de cálculo donde se realizan los cálculos de los 6 pasos que se 
realizan para llegar al porciento de RCG. 
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Fig. 2- Hoja de Cálculo donde se determina el RCG.  
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Fig. 3- Se muestra el empleo de fórmulas. 

 

En la figura aparece un comentario para mostrar la fórmula utilizada en una celda, donde se puede 
observar la fórmula del Paso 4 que corresponde al Colesterol Total, según sexo. Es de señalar que esta 
hoja de cálculo se encuentra oculta en el sistema y protegida por contraseña.  

Para proteger el contenido de las celdas, tanto de las fórmulas empleadas como de la estructura del 
sistema y de las tablas, se empleó la herramienta “proteger hoja de cálculo” de Excel, de manera que, 
al intentar introducir información en celdas no permitidas, se genera un mensaje de violación de 
permisos. Se requiere de una contraseña para poder modificar el sistema (Fig.4).  
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Fig.4- Mensaje correspondiente a violación de permisos 

 

Como se mostró en la Figura 2 el cálculo automatizado del RCG, según las tablas de riesgo de 
Framingham por categorías (Wilson, 1998), también está la hoja de cálculo donde se siguieron los 
criterios de las tablas de predicción del RCG de la Organización Mundial de la Salud (OMS), específicas 
para la región de las Américas: las AMR A y el cálculo automatizado se realiza siguiendo los pasos 
correspondientes.  

 

 

Discusión 

La predicción del riesgo cardiovascular global constituye la piedra angular en las guías clínicas de 
prevención cardiovascular, la cual constituye una herramienta útil para el médico de familia, ya que 
establece prioridades en la atención primaria de salud, lo que mejora la atención a los pacientes al 
permitir elegir eficazmente la terapéutica a seguir, con el objetivo de acercarnos más a la realidad 
multifactorial de las enfermedades cardiovasculares y a su prevención. (1),(2),(9) 
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Debido al desarrollo tecnológico alcanzado, cada día se utilizan más las aplicaciones informáticas que 
permiten la gestión de la información de forma dinámica, tal como bases de datos, con contenidos y 
formatos muy diversos. Una de las aplicaciones que se puede utilizar y que se encuentra disponible 
prácticamente en todas las computadoras personales de nuestra red de salud, es el programa Excel 
del paquete Microsoft Office, es por esto que en el trabajo utilizamos este programa. El mismo aporta 
todas las herramientas necesarias para el cálculo del indicador de interés y para el almacenamiento 
de la información, que se guarda en un formato compatible con otros programas ya sean gestores de 
bases de datos o programas estadísticos. (18-20) 

Una elevada organización del trabajo, imprescindible para el desarrollo, solo es posible con la 
introducción de técnicas de ordenamiento automatizado, que permitan la eficiencia necesaria en el 
manejo de grandes volúmenes de información. El uso de técnicas automatizadas en el procesamiento 
de la información tiene una gran importancia en el desarrollo de las potencialidades. Las mismas 
logran mayor eficiencia en el trabajo y una mejor comunicación de la información, obtenida en aras 
de optimizar los recursos para la solución de los problemas, lo cual reviste especial importancia en las 
instituciones de salud. (14),(15),(19)  

El futuro de las ciencias de la salud está marcado por el desarrollo de la computación y las nuevas 
tecnologías de la información. Las instituciones de salud necesitan procesar y almacenar un cúmulo 
importante de información relativa al estado de salud de la población. (14),(15),(20) El sistema propuesto 
favorece la calidad en la atención a los pacientes. 

Es del mayor interés realizar una predicción del riesgo cardiovascular más exacta, para mejorar la 
atención a los pacientes. Este sistema constituye una herramienta útil y efectiva para realizar el 
cálculo del riesgo cardiovascular global, siguiendo los criterios de la OMS (9) y de las tablas de riesgo 
de Framingham por categorías (Wilson, 1998) (5), que puede ser utilizada por los médicos de atención 
primaria de salud a nivel del consultorio médico, por especialistas en cardiología en consultas de 
prevención cardiovascular, así como constituye una herramienta de investigación.  

Es importante destacar la simplicidad del sistema, lo evidente de su funcionamiento y el hecho de que 
la información relativa al cálculo del riesgo cardiovascular global se obtiene de manera automatizada 
al introducir los datos de cada paciente al sistema en la hoja de cálculo “Entrada de Datos”. 

En la bibliografía revisada existen sistemas automatizados aplicados a las ciencias de la salud y otras 
ramas de las ciencias. (14-16), (19), (20) Es de gran importancia que cada día se introduzcan nuevas técnicas 
de ordenamiento automatizado que permitan la eficiencia necesaria en el manejo de la información. 
Que sean de fácil manejo y comprensión para nuestros profesionales de la salud, donde se pueda 
acceder a la información fácilmente. El sistema automatizado propuesto, constituye una herramienta 
novedosa para los tres niveles de atención de Salud. Existen herramientas para realizar el cálculo del 
riesgo cardiovascular global, tanto en la red de redes (Internet), como para el sistema androide 
utilizados en la telefonía móvil, pero para el cálculo de un solo paciente; en la bibliografía revisada no 
encontramos trabajos publicados similares al nuestro, donde se realiza el cálculo del riesgo 
cardiovascular global de forma automatizada y además se realiza el almacenamiento de todos los 
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pacientes introducidos, lo cual contribuye de manera importante en la reducción del tiempo 
empleado por los profesionales y en la calidad de la información. Facilita también trabajar con 
poblaciones y poder clasificar poblaciones o un grupo poblacional, por áreas de salud según el riesgo 
cardiovascular global.    

 

 

Conclusiones 

Se realizó el diseño un sistema automatizado para facilitar la determinación del riesgo cardiovascular 
global. Contribuye de manera efectiva a facilitar la tarea de nuestros profesionales en el cálculo del 
riesgo cardiovascular global. Permite ahorrar tiempo y recursos. Se caracteriza por la simplicidad de 
su uso.  
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