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Resumen
Introducción: La escala de alerta temprana pediátrica (PEWS) es un conjunto de pará-
metros analizados en pacientes pediátricos, puntuados de forma aleatoria, que deter-
minan la probabilidad de deterioro clínico. Materiales y métodos: Estudio de tipo 
observacional, retrospectivo, analítico en pacientes de 1 mes a 15 años de edad con 
patología respiratoria, trasladados de sala de hospitalización general a unidad de tera-
pia intensiva en el Hospital del Niño Dr. José Renán Esquivel, del 1 de enero 2020 al 31 
de diciembre 2021, para los cuales calculamos dos puntajes de la Escala de alerta tem-
prana en pediatría (PEWS), con la información consignada en las dos notas de evolu-
ción, en el expediente clínico, previas al traslado. Resultados: De 75 pacientes 
trasladados, 61% correspondieron al sexo masculino; y 72% fueron lactantes. La media 
de edad de ingreso fue de 30.1 meses (2 años y 6 meses). El principal rango de PEWS 
encontrado fue de 3-4 para ambos sexos. La mayoría de los pacientes presentaron co-
morbilidades y la principal fue la cardiopatía congénita, en un 12% de éstos. Del total 
de patologías respiratorias estudiadas, 70% correspondieron a casos de Neumonía, con 
predominio de PEWS de 3-4. Se obtuvo medias de 8.2 días de estancia hospitalaria en 
sala, 10.8 días en unidad de terapia intensiva y 29.1 días de estancia hospitalaria total, 
sin existir asociación estadísticamente significativa entre éstos y los valores de PEWS 
obtenidos. Fallecieron 14% (n=11) de los pacientes admitidos en el lapso estudiado. 
Conclusiones: La principal patología respiratoria admitida a la unidad de terapia inten-
siva es la neumonía, el principal grupo etario y sexo son los lactantes masculinos. La 
principal comorbilidad encontrada fue la cardiopatía congénita. PEWS de 0-2 presenta-
ron mayores medias de estancia en todas las salas. No encontramos asociación estadís-
ticamente significativa entre las variables estudiadas y los valores de PEWS obtenidos.

Abstract 
Introduction: The Pediatric Early Warning Score (PEWS) is a set of parameters analyzed 
in pediatric patients that determine the probability of clinical deterioration. Materials 
and methods: Observational, retrospective, analytical study in patients with respira-
tory disease from 1 month to 15 years of age, transferred from the general hospitaliza-
tion ward to the intensive care unit at Hospital del Niño Dr. José Renán Esquivel, from 
January 1, 2020 to December 31, 2021, for which we calculated two Pediatric Early War-
ning Scale (PEWS) scores, with the information recorded in the two medical notes, prior 
to transfer. Results: 61% transferred patients were males; and 72% were infants. The 
mean age at admission was 30 months (2 years and 6 months). The main PEWS range 
found was 3-4 for both sexes. Most of the patients presented comorbidities and the 
main one was congenital heart disease (12%). 70.7% patients had pneumonia with a 
predominant PEWS of 3-4. Means of 8.2 days of hospital stay in the ward, 10.8 days in 
the intensive care unit, and 29.1 days of total hospital stay were obtained, with no sta-
tistically significant association between these and the PEWS values   obtained. 14% 
(n=11) of the patients died. Conclusions: The main respiratory pathology, sex, and age 
group transferred to the intensive care unit were pneumonia, males, and infants, res-
pectively. The main comorbidity was congenital heart disease. A 0-2 PEWS range was 
associated with longer means of stay. We did not find a statistically significant associa-
tion between the studied variables and the   obtained PEWS.
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INTRODUCCION

El 12,7% de las patologías admitidas a nuestra Insti­

tución en pacientes entre 1 mes y 15 años, com­

prenden causas de origen respiratorio [1]. 

La descompensación de las enfermedades del tracto 

respiratorio constituye una de las principales causas 

de ingreso a las unidades de terapia intensiva, cuyas 

unidades de atención están gran parte del año a su 

máxima capacidad. 

Es por ello, que es de vital importancia al diagnosti­

car patologías con mayor riesgo de complicaciones, 

ser capaces de mejorar los tiempos de atención, es­

tableciendo estrategias de manejo oportunas para 

evitar el deterioro clínico de estos pacientes, y en 

caso tal de que el mismo se haya instaurado, poder 

asegurar un traslado oportuno a la unidad de terapia 

intensiva, con lo cual su tiempo de estancia en la 

unidad sea corto, se eviten secuelas a largo plazo y 

mejore su calidad de vida. 

Los sistemas de alerta temprana son herramientas 

predictivas en la detección de deterioro en pacientes 

y necesidad urgente de establecer intervenciones 

específicas [2].

La finalidad de disponer de una herramienta objeti­

va para la detección de estos casos es brindar al 

pediatra, médico residente y personal de enfer­

mería, un recurso con el cual se pueda establecer 

por medio de un lenguaje global, la gravedad de un 

paciente, para realizar intervenciones oportunas 

que contribuyan a su mejoría, así como detectar las 

probabilidades de ingreso a la unidad de terapia in­

tensiva, para preparar al personal, tanto de sala co­

mo de esta unidad.

Así como el triángulo de evaluación pediátrica, se 

utiliza en cuarto de urgencias y la Escala de Valora­

ción de Alerta Temprana en la sala de hemato­onco­

logía, actualmente, otras unidades hospitalarias, 

disponen de otras herramientas validadas que han 

demostrado efectividad en la rápida detección de 

gravedad del paciente pediátrico.

Una de estas herramientas conocidas es la Escala 

de Alerta Temprana Pediátrica (Escala de Brighton) 

la cual ha sido globalmente utilizada, con resultados 

favorables en cuanto a detección de pacientes de 

mayor cuidado en salas de hospitalización.

La patología respiratoria aguda es una de las causas 

más frecuentes de atención en la práctica pediátrica. 

De igual manera, las infecciones del tracto respirato­

rio inferior, entre las cuales destaca la neumonía, 

son la principal causa de muerte en menores de cin­

co años, lo cual, para los sistemas de salud de paí­

ses en vías de desarrollo, constituye la primera 

causa de hospitalización, mortalidad infantil y em­

pleo de recursos económicos [3].

La Organización Mundial de la Salud reconoce a la 

neumonía como la responsable de aproximadamente 

un 15% de las muertes en niños [4]. Las afecciones 

respiratorias son una de las principales causas de in­

greso en unidades de terapia intensiva tanto para pa­

cientes adultos como pediátricos. Las infecciones de 

vías respiratorias son el principal contribuyente en la 

mortalidad de los pacientes menores de cinco años [5].

Durante el año 2020 en el servicio de urgencias del 

Hospital del Niño Dr. José Renán Esquivel, se atendie­

ron un total de 5896 casos de patologías respiratorias, 

las cuales constituyeron un 16% de las atenciones en 

este servicio, frente a un 8.7% de casos de diarrea y 

gastroenteritis de origen infeccioso, 5.5% de traumas, y 

53.6% detallados como “otros diagnósticos”, de lo cual 

podemos inferir que esta son las principales causas de 

atención en nuestra institución [1].

En los grupos etarios de 1 a 15 años y más, hospitali­

zados en sala (n=5,217), se registró como segunda 

causa de morbilidad en el año 2020, las enfermedades 

del sistema respiratorio (12.7%) (n=664) [1]. 
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En cuanto a mortalidad para este mismo año y gru­

pos etarios, se encontró que las enfermedades del 

sistema respiratorio representaron el 10,3% (n = 13 

fallecidos) [1].

La habilidad para predecir el riesgo es importante, 

puesto que ayuda en el conocimiento del pronóstico, 

desempeño, consideraciones terapéuticas y sirve 

para comparación objetiva en estudios clínicos. 

Patologías respiratorias asociadas 

El diagnóstico de bronconeumonía, por sí solo, se ha 

asociado a un aumento en el riesgo de mortalidad en 

múltiples estudios, así como un riesgo 7,8 veces 

mayor de muerte al ser comparado con otros 

diagnósticos de infecciones de vías respiratorias in­

feriores [3] y se ha establecido que un 80% de los 

casos de síndrome de distrés respiratorio agudo 

(SDRA) están asociados a la misma, ésta a su vez 

representa el 2,76% de las admisiones a la unidad 

de terapia intensiva [6].

La bronquiolitis viral es la principal causa de admi­

sión a la unidad de terapia intensiva pediátrica [7]. 

Un alto puntaje en la Escala Pediátrica de Alerta 

Temprana al ingreso se correlaciona directamente 

con mayor duración de estancia hospitalaria e ingre­

so a Unidades de Alta Dependencia en pacientes 

con bronquiolitis [8].

Probablemente la herramienta más fundamental pa­

ra la aplicación de un manejo adecuado del asma 

bronquial intrahospitalariamente sea un sistema de 

puntaje validado que nos ayude en la evaluación de 

la severidad de la enfermedad, y que mejore la con­

sistencia en el escalaje y decalaje terapéutico de la 

misma [9]. 

No existen estudios que valoren la eficacia de la Es­

cala Pediátrica de Alerta Temprana, en pacientes 

con diagnóstico de Crup (Laringotraqueobronquitis) 

al ingreso, debido a que a pesar de que las múltiples 

escalas de gravedad de laringotraqueobronquitis uti­

lizadas en estudios clínicos son de poco valor en la 

práctica [10]; el puntaje del grupo Westley continúa 

siendo el sistema de valoración más utilizado en 

esta población. 

 La aspiración de cuerpo extraño es uno de los acci­

dentes más comunes que requiere diagnóstico y tra­

tamiento urgente, especialmente en pacientes de 1 a 

3 años de vida [11]. 

La Escala de Alerta Temprana, por su parte, cumple 

con la finalidad de establecer, por medio de un pun­

taje elevado, un mayor riesgo de deterioro clínico. 

No se encontraron estudios en línea, que la relacio­

nen directamente a la aspiración traqueobronquial 

de cuerpo extraño, lo cual puede deberse a que 

existen muy pocos sistemas de valoración para este 

grupo de pacientes. 

Variables sociodemográficas y clínicas asocia­

das a gravedad

El sexo masculino es un factor de riesgo en varones 

antes de los 14 años con patología respiratoria, ya 

que su prevalencia es dos veces más alta en niños 

que en niñas [12].

En países en desarrollo las patologías respiratorias, 

en especial la neumonía es responsable del 20% de 

las muertes en menores de cinco años, muy por en­

cima de los países desarrollados, con cierta variabili­

dad [13]. Se ha comprobado que ciertas comorbili­

dades constituyen factores de riesgo para el desa­

rrollo de infección de vías respiratorias altas y bajas 

grave, se destacan las cardiopatías congénitas, in­

munodepresión, enfermedad pulmonar crónica, 

parálisis cerebral [14]. Las patologías respiratorias 

constituyen un problema prioritario de salud en todo 

el mundo, con gran impacto en la morbimortalidad 

infantil. Cada año se deriva un alto número de pa­

cientes a las unidades de terapia intensiva por es­

tas patologías, lo que determina un aumento de la 

demanda y costos a los servicios de atención a la 

salud [15].
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Importancia clínica de las escalas de alerta tem­

prana pediátrica

El fallo en el reconocimiento y la capacidad de detec­

ción de deterioro clínico en pacientes pediátricos hos­

pitalizados es una preocupación mayor en la atención 

sanitaria. Las causas son multifactoriales [16]. La es­

cala pediátrica de alarma temprana y la escala pediá­

trica de alarma temprana en la cama del paciente son 

herramientas validadas para determinar la necesidad 

de cuidado crítico en los niños con condiciones médi­

cas agudas. A pesar de que el personal hospitalario 

debe poder realizar intervenciones urgentes en pa­

cientes pediátricos, se ha comprobado que un perso­

nal preparado, mejora el pronóstico del paciente 

agudamente enfermo [17] (ver tabla 1). 

El objetivo general de este estudio fue evaluar los 

resultados de aplicar la escala pediátrica de alerta 

temprana y asociación del puntaje de esta con las 

variables sociodemográficas y clínicas de los pa­

cientes con patología respiratoria transferidos de sa­

la a la unidad de terapia intensiva.

Nuestros objetivos específicos fueron

Evaluar las características demográficas y clínica 

(sexo, edad, procedencia, presencia de comorbilida­

des, diagnóstico de ingreso, patología respiratoria) 

de los pacientes con patología respiratoria ingresa­

dos a la unidad de terapia intensiva. 

Calcular la edad media de transferencia a la unidad 

de terapia intensiva durante el período de estudio.

Calcular la incidencia de patologías respiratorias in­

gresadas a la unidad de terapia intensiva del Hospi­

tal del Niño Dr. José Renán Esquivel del 1 de enero 

de 2020 al 31 de diciembre de 2021.

Calcular el valor de la escala Pediátrica de Alerta 

Temprana de Brighton, con los datos extraídos de 
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las dos últimas evaluaciones médicas registradas 

en el expediente previas al traslado a la unidad de 

terapia intensiva. 

Determinar la asociación entre las variables sociode­

mográficas y clínicas de los pacientes con patología 

respiratoria y el valor de sus puntajes en la Escala 

de Alerta Temprana Pediátrica de Brighton.

MATERIAL Y MÉTODOS

Realizamos un estudio de tipo observacional, retros­

pectivo, de corte transversal y analítico en las Salas 

de Hospitalización General y Unidad de Terapia In­

tensiva (1 y 2) del Hospital del Niño Dr. José Renán 

Esquivel, con pacientes con patología respiratoria 

durante el periodo comprendido del 1 de enero del 

2020 al 31 de diciembre del 2021.

El estudio fue aprobado por el comité de Bioética en 

Investigación de la institución. 

Área temática: Escala Pediátrica de Alerta Temprana 

(de Brighton).

Población: Pacientes de 1 mes a 15 años, con pato­

logía respiratoria aguda, admitidos a las salas hospi­

talización general que fueron transferidos a la unidad 

de terapia intensiva. 

Métodos de selección de muestra 

Se condujo una cohorte retrospectiva de todos los 

pacientes con patología respiratoria transferidos de 

la sala de hospitalización general a la unidad de te­

rapia intensiva en el período de estudio. Por medio 

de los registros en libro de diagnóstico y censo de 

ambas unidades de terapia intensiva, se obtuvo un 

universo de 100 pacientes y mediante el uso de la 

herramienta de análisis estadístico EPI INFO, deter­

minamos un tamaño muestral de 79 pacientes, con 

un nivel de confianza de 95%. 

A continuación, establecemos el proceso efectuado 

(ver imagen 1). 

Se seleccionaron los pacientes que fueron admitidos 

al menos seis horas antes de ser transferidos, y tu­

vieron al menos dos evaluaciones médicas previas a 

su traslado a la unidad de terapia intensiva. 

Se revisaron los expedientes de estos pacientes y 

se tomaron los datos demográficos que incluyeron 

edad, sexo, procedencia, comorbilidades y diagnós­

tico de ingreso en el estudio. 

Se calculó la edad media de transferencia a la uni­

dad de terapia intensiva, la media de días intrahospi­

talarios y la prevalencia de diagnósticos respiratorios 

de ingreso (asma bronquial, bronquiolitis, crup, aspi­

ración de cuerpo extraño, bronconeumonía). 

Se calculó dos (2) valores de PEWS retrospectiva­

mente, basándonos en los parámetros clínicos 

(comportamiento, estado cardiovascular, estado res­

piratorio), consignados en las dos últimas evaluacio­

nes médicas previas al traslado a la unidad de 

terapia intensiva, en el expediente. Estas dos medi­

ciones se denominaron PEWS 1 y PEWS 2. 
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Fue calculada la media de tiempo de la última eva­

luación médica antes de transferir al paciente a uni­

dad de terapia intensiva. Se correlacionó el puntaje 

obtenido en la escala de PEWS (0­2, 3­4, 5 o >5), 

utilizando la p como medida de asociación con las 

variables propuestas. 

Fueron incluidos todos los pacientes de 1 mes a 15 

años, admitidos a salas de hospitalización general 

del Hospital del Niño Dr. José Renán Esquivel, en el 

periodo comprendido entre el 1 de enero 2020 al 31 

de diciembre de 2021, con diagnóstico primario de 

patología respiratoria aguda o crónica reagudizada, 

transferidos a la unidad de terapia intensiva. 

Se excluyeron todos los pacientes menores de un 

mes de vida al momento de su ingreso, con menos 

de 6 horas de admitidos y con datos incompletos an­

tes de su traslado a UTI. Los datos se analizaron uti­

lizando Microsoft Excel y EPI Info 7.

Mediante Epi Info 7, utilizando el comando “means” 

se generó promedios de edad de transferencia y días 

intrahospitalarios; se generó tablas de frecuencia para 

los diagnósticos respiratorios de ingreso a la unidad 

de terapia intensiva (asma bronquial, bronquiolitis, 

crup, aspiración de cuerpo extraño, bronconeumonía), 

así como los puntajes de PEWS obtenidos al ingreso 

(divididos en 3 grupos; 0­2, 3­4, 5 o >5).

Se generaron tablas cruzadas que relacionaron las 

variables sexo, edad, procedencia, comorbilidades 

(Inmunodepresión, cardiopatía congénita, parálisis 

cerebral infantil, enfermedad pulmonar crónica), 

diagnóstico de ingreso, patología respiratoria (Bron­

coneumonía, asma bronquial, bronquiolitis, crup, as­

piración de cuerpo extraño) y días intrahospitalarios 

(totales, en sala de hospitalización y en unidad de 

terapia intensiva) con los puntajes obtenidos en la 

escala de PEWS, en dos mediciones, que para fines 

prácticos, se dividieron así; puntaje de 0­2, 3­4, 5 o >5. 

Como medida de asociación estadística, se utilizó el 

valor de p, determinando asociación estadísticamen­

te significativa entre las variables un valor de menos 

de 0.05. 

RESULTADOS

Se revisaron un total de 79 expedientes clínicos, que 

correspondían a la muestra obtenida con el progra­
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ma de análisis estadístico EPI INFO 7, con un nivel 

de confianza de 95%. 75 expedientes cumplieron 

con los criterios de inclusión (ver tabla 2 y 3). 

Respecto al área de procedencia, la mayoría de los 

pacientes provenían de Panamá Metro (n=38) y Pa­

namá Oeste (n=10), en Panamá. Para las dos pro­

vincias, el PEWS predominante fue de 3­4 en sus dos 

mediciones (ver tablas 4, 5, 6 y 7). No existe asocia­

ción estadísticamente significativa entre las variables 

estudiadas y los dos valores de PEWS obtenidos. 

DISCUSION

En el Hospital del Niño Dr. José Renán Esquivel se 

atendieron cerca de 18,800 pacientes pediátricos 

comprendidos entre los 0 y 15 años del 1 de enero 

de 2020 al 31 de diciembre de 2021. Entre las distin­

tas afecciones que conllevan al ingreso hospitalario 
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de los pacientes, las patologías respiratorias tanto 

altas como bajas, infecciosas y de diferentes índoles 

fueron las más prevalentes representando el 12,7% 

de las patologías atendidas en este hospital [1].

Este estudio es el primero que se realiza en esta insti­

tución aplicando la escala pediátrica de alerta tempra­

na de Brighton para asociar el puntaje de dicha 

escala con las características demográficas y clínicas 

de los pacientes con patología respiratoria que fueron 

ingresados a la unidad de terapia intensiva. 

Obtuvimos una muestra de 75 pacientes, con una 

media de edad de ingreso de 30.1 meses (2 años y 

6 meses), siendo los lactantes (72%) el principal 

grupo etario. Comportamiento similar se observó en 

un análisis retrospectivo, conducido en un hospital 

comunitario de Nueva York, en el cual se obtuvie­

ron datos demográficos, PEWS al ingreso y días in­

trahospitalarios totales, de 719 pacientes admitidos 

vía cuarto de urgencias; de los cuales el 63% de 

pacientes fueron lactantes y niños de 3 años [19]. 

Sin embargo, no se encontró en nuestro análisis aso­

ciación estadísticamente significativa entre la edad 

(grupo etario) y los valores de PEWS obtenidos.

En el hospital comunitario se reflejó una ligera pre­

ponderancia masculina (395/719, 55%) [19] en nues­

tro estudio, pacientes del sexo masculino, 

representaron el 61.2%, y 63.8% de los pacientes 

con PEWS > 3, en la 1ª y 2ª medición, respectiva­

mente. Sin embargo, no encontramos asociación es­

tadísticamente significativa entre el sexo y los 

valores de PEWS.

El diagnóstico más frecuente en el estudio retros­

pectivo de Nueva York, entre patologías respirato­

rias, fue neumonía (28%) seguido por asma y 

posteriormente bronquiolitis [19].

En nuestro estudio los casos de neumonía represen­

taron el 70.7% (53 pacientes) como primera causa 

de atención como podemos observar en la gráfica 1.

El 71.4% y 72.4% de los pacientes con PEWS > 3 

en nuestro estudio, tenían neumonía en la primera y 

segunda medición, respectivamente. Sin embargo, 

no se encontró asociación estadísticamente signifi­

cativa entre las patologías respiratorias y los PEWS 

calculados. 

La media de estancia hospitalaria de 56,8 horas para 

pacientes con PEWS 0­2 en comparación con 62,7 

horas para pacientes con PEWS ≥3 (p=0,02)[18]. Se 

observó un PEWS más bajo estadísticamente signi­

ficativo para los pacientes que tuvieron estadías cor­

tas (tanto ≤24 como ≤36 horas) en comparación con 

aquellos que requirieron una atención hospitalaria 

más prolongada [19].

En nuestra población, se obtuvo una media de 8.2 

días de estancia hospitalaria en sala de hospitaliza­

ción general, de 10.8 días en unidad de terapia in­

tensiva, y de 29.1 días de estancia hospitalaria total, 

siendo nuestros tiempos notoriamente más prolon­

gados. Para pacientes con PEWS de 0­2, la media 

de los tiempos estudiados fue mayor que para pa­

cientes con PEWS >3. No encontramos significancia 

estadística. 

57% de nuestros pacientes presentaban algún tipo de 

comorbilidad, siendo más común, la cardiopatía 

congénita (12%, N=9). De los pacientes con PEWS > 
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3, no se encontró relación estadísticamente significa­

tiva No se encontraron estudios en la literatura que 

relacionaran valores de PEWS con comorbilidades.

 

En nuestra investigación fallecieron 14% (N=11) pa­

cientes, registrándose un porcentaje de fallecimien­

tos de 45% (N=5) para los pacientes con PEWS de 

0­2 y 54.55% (N=6) para los pacientes con PEWS 

de 3­4. Cabe resaltar que ningún paciente con 

PEWS de >5 registrado previo a su ingreso a unidad 

de terapia intensiva falleció durante este tiempo. Los 

autores exponen claramente que un PEWS bajo no 

excluye una enfermedad significativa o la necesidad 

de ingreso a una unidad de terapia intensiva [20].

La intención de nuestro trabajo fue evaluar la utilidad 

de esta escala en particular, debido a la gran varie­

dad de escalas publicadas y la diferencia de resulta­

dos entre ellas, se podrían realizar nuevos estudios 

para evaluar cuál sería la más adecuada para utilizar 

en nuestra población. Se requieren estudios locales 

para la validación y futura aplicación de PEWS en 

guías clínicas de esta institución.

Limitaciones

Como trabajo de tipo análisis retrospectivo de los 

datos registrados en los expedientes de pacientes 

admitidos al Hospital del Niño Dr. José Renán Esqui­

vel del 1 de enero de 2020 al 31 de diciembre de 

2021 en sala de hospitalización general, período du­

rante se desarrollaba la pandemia por COVID­19, 

hubo un menor número de admisiones durante este 

período, causando de esta manera una muestra de 

menor tamaño. Cabe resaltar que los pacientes con 

patologías respiratorias admitidos directamente des­

de el servicio de urgencias a la unidad de terapia in­

tensiva fueron excluidos del estudio. 

Otra limitación que afrontamos fue la recolección 

errónea de datos en los libros de censo pues al co­

rroborar dicha información con los expedientes clíni­

cos muchos pacientes no cumplían los criterios de 

inclusión por lo que disminuyó el tamaño del univer­

so y por consiguiente de la muestra. De igual mane­

ra se presentó esta situación con datos incompletos 

en las notas de evolución; examen físico, signos vi­

tales, uso de oxígeno complementario y sus especi­

ficaciones resultando en la exclusión de pacientes 

del estudio. 

CONCLUSIONES

La principal patología respiratoria admitida a la unidad 

de terapia intensiva es la neumonía, el principal grupo 

etario y sexo son los lactantes masculinos. La princi­

pal comorbilidad encontrada fue la cardiopatía congé­

nita. PEWS de 0­2 presentaron mayores medias de 

estancia en todas las salas. No encontramos asocia­

ción estadísticamente significativa entre las variables 

estudiadas y los valores de PEWS obtenidos.

La mera aplicación de un recurso o guía no supone 

un beneficio si no se acompaña de cambios en la 

dinámica de trabajo. La escala de alerta temprana 

integra no solo un brazo aferente de identificación y 

alerta, sino también uno eferente de respuesta y ac­

ción, y es importante conocer el alcance de los re­

sultados de la aplicación.

Aspectos éticos

Se respetó la confidencialidad de los datos obteni­

dos. Se cumplió los principios éticos y morales que 

deben regir toda investigación que involucra sujetos 

humanos como son los establecidos en la Declara­

ción de Helsinki, Organización Mundial de la Salud, 

Informe Belmont y las normas y criterios éticos de 

los códigos nacionales de ética y leyes vigentes. 
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