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RESUMEN
Objetivo: Medir la tasa de adherencia al registro electrónico de la escala Munro en el periodo 
perioperatorio. Método: Estudio de cohorte retrospectivo basado en el análisis de historias 
clínicas en el año 2022, en un gran hospital privado filantrópico de la ciudad de São Paulo 
-BR. Los datos de cumplimentación se extrajeron en un informe de Excel y se analizaron en 
función de si se había cumplimentado la escala. Resultados: Se analizaron 22.743 registros 
de la escala Munro, correspondientes a 11.892 historias clínicas electrónicas. La tasa de 
adherencia fue del 98,45% en la fase preoperatoria, del 61,73% en la intraoperatoria y 
del 90,14% en la postoperatoria, con una tasa media del 83,44%. Los fallos en el registro 
estaban relacionados con la ausencia o cumplimentación parcial de los ítems de la escala y 
con la realización de la fase intra o postoperatoria sin evaluar la fase anterior. Conclusión: 
Este estudio contribuye a la práctica profesional al mostrar la necesidad de intervenciones 
educativas y mejoras en los procesos intraoperatorios para aumentar el cumplimiento de 
la evaluación de riesgos.

DESCRIPTORES: Medición del riesgo; Enfermería perioperatoria; Registros electrónicos 
de salud; Estudios de cohortes; Lesión por presión.
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ASPECTOS DESTACADOS
1. Alta adherencia de los enfermeros en el registro de la evaluación de riesgos.
2. La falta de conocimientos y de actitud son las razones de la baja adherencia.
3. El entrenamiento recurrente puede mejorar la adherencia y la prevención de lesiones.
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INTRODUCCIÓN

La escala Munro es una herramienta para evaluar el riesgo de lesiones por presión 
en pacientes adultos en el periodo perioperatorio. Se utiliza en tres momentos diferentes, 
controla el curso perioperatorio, genera resultados acumulativos y predictivos y mejora la 
comunicación entre áreas y el registro de evaluación sistemática1. 

En el preoperatorio se evalúan factores intrínsecos como la movilidad, el ayuno, la 
pérdida de peso corporal, el índice de masa corporal (IMC), la edad y las comorbilidades. 
En el intraoperatorio, los factores extrínsecos: clasificación del estado físico según la 
escala de la American Society of Anesthesiologists (ASA), posición quirúrgica, anestesia, 
humedad, superficie y movimiento, tensión arterial y temperatura corporal. Por último, la 
duración del periodo perioperatorio y el volumen de hemorragia se evalúan en el periodo 
postoperatorio1.

Los elementos de la escala se puntúan de 1 a 3, y cuanto mayor sea la puntuación, 
mayor será el riesgo de que el paciente desarrolle una lesión por presión. Así, el 
resultado preoperatorio determina el riesgo para el periodo intraoperatorio, el resultado 
intraoperatorio determina el riesgo para el periodo postoperatorio inmediato y el resultado 
postoperatorio determina el riesgo para el periodo postoperatorio mediato1. 

La escala Munro se utiliza ampliamente en Estados Unidos y, desde 2010, forma 
parte de las recomendaciones para la prevención de lesiones por presión de la Association 
of periOperative Registered Nurse (AORN)2. Su uso también se ha descrito recientemente 
en China3, Turquía4 e Italia5. La escala fue traducida y validada al portugués de Brasil6 e 
implementada en 20227 en la institución donde se llevó a cabo la investigación.

Una evaluación del riesgo en las distintas fases del periodo perioperatorio forma 
parte de un paquete de medidas de prevención de lesiones que incluye la evaluación de la 
piel y del riesgo, así como la planificación de los cuidados, tal y como recomiendan AORN8, 
The Joint Commission9 y el European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure 
Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance (EPUAP/NPIAP/PPPIA)10, que 
consideran una evaluación sistemática del riesgo a intervalos definidos y repetida tantas 
veces como sea necesario.

Mediante el uso de una escala de evaluación de riesgos, se pueden aplicar medidas 
preventivas con mayor eficacia y evitar la aparición de lesiones por presión derivadas del 
posicionamiento quirúrgico. Sin embargo, las medidas preventivas dependen de factores 
relacionados con el comportamiento del enfermero perioperatorio.

	Faltan estudios sobre la adherencia de los enfermeros a las evaluaciones de riesgos, 
y la comprensión de los posibles fallos de este proceso debería dilucidar las medidas 
necesarias para mejorarlo, lo que redundaría en una mayor eficacia en la prevención de 
las lesiones por presión. Por lo tanto, este estudio pretende medir la tasa de adherencia al 
registro electrónico de la escala Munro en el periodo perioperatorio.

El desarrollo del estudio sobre la adherencia a la cumplimentación de la escala de 
determinación del riesgo de lesiones en el área perioperatoria se justifica por la necesidad 
de mejorar la atención al paciente, reducir los costes sanitarios, mejorar los resultados 
quirúrgicos y promover una práctica clínica basada en la evidencia.

MÉTODO 

Estudio de cohorte retrospectivo basado en la revisión de historias clínicas electrónicas 
realizado entre enero y diciembre de 2022 en un hospital general filantrópico de la ciudad 
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de São Paulo, con cerca de 1.600 intervenciones quirúrgicas al mes. La recogida de datos 
tuvo lugar en abril de 2023.

La escala Munro fue validada para el portugués brasileño en un estudio6 con buena 
validez y fiabilidad y es un instrumento fiable para medir el riesgo de lesiones por presión 
en el periodo perioperatorio. La fase preoperatoria debe aplicarse durante el ingreso del 
paciente quirúrgico, la fase intraoperatoria debe llevarse a cabo al final de la intervención 
quirúrgica, cuando el paciente es trasladado a la camilla, y la fase postoperatoria debe 
evaluarse al alta de la recuperación anestésica. En todas las fases, el enfermero es el único 
responsable de rellenar la escala. 

La escala Munro se implantó en este hospital en enero de 2022, con una ampliación a 
todas las unidades en marzo de 2022. El proceso de aplicación tuvo lugar tras una formación 
a distancia sobre la importancia de las medidas preventivas, seguida de una formación 
presencial con la aplicación de la evaluación de riesgos y las medidas preventivas, y el 
seguimiento del equipo en los primeros días de aplicación. 

La muestra de conveniencia se consideró aleatoria, con una lectura estimada de todas 
las historias clínicas de pacientes perioperatorios con un registro de evaluación de riesgos 
durante el periodo de recopilación de datos, que abarcaba 11.892 historias clínicas. Los 
criterios de inclusión fueron las historias clínicas de pacientes adultos que se hubieran 
sometido a una intervención quirúrgica durante el periodo de recopilación de datos; los 
criterios de exclusión fueron los procedimientos con un registro de cirugía interrumpida 
que no incluyera la cumplimentación de las historias clínicas.

Para medir la adherencia a la cumplimentación de la escala Munro, las variables 
fueron: presencia o ausencia de una escala pre, intra y postoperatoria en el campo score 
flex del sistema Tasy, en el icono de escalas y en los índices de la historia clínica electrónica, 
así como cumplimentación de los campos de resultados de esta escala, considerando que 
dichas escalas se cumplimentaban correctamente. 

Los datos se recopilaron extrayendo el informe de gestión de la escala Munro del 
sistema de historias clínicas electrónicas en 2022. Los datos se analizaron utilizando una 
hoja de cálculo de Microsoft Office Excel, con datos descriptivos (frecuencia, media y 
porcentaje).

El estudio ha sido aprobado por el comité de ética con el número de dictamen 
5.344.440. Se solicitó una exención del formulario de consentimiento libre e informado 
(FCLI), ya que el proyecto tiene un diseño retrospectivo, que implica únicamente la 
recopilación de datos de pacientes de los historiales médicos de la institución.

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 22.743 registros de evaluación del riesgo de lesiones por 
presión según la escala Munro, correspondientes a 11.892 historias clínicas electrónicas 
durante el periodo de estudio, que representaban el 72,33% de los pacientes adultos 
operados durante ese periodo. La tasa media de adherencia a la evaluación fue del 
83,44%, con la mayor adherencia en la fase preoperatoria (98,45%), seguida de la fase 
postoperatoria (90,14%). Los datos de llenado por fase perioperatoria se muestran en la 
Tabla 1.
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Tabla 1 - Número de personas que rellenaron la escala Munro por fase perioperatoria. São 
Paulo, SP, Brasil, 2022.

Variable N % registros % historiales médicos

Escala Munro - Preoperatorio 11.831 52,20 98,45

Escala Munro - Intraoperatoria 7.341 32,28 61,73

Escala Munro - Postoperatorio 3.571 15,70 90,14

Total general 22.743 100 100
Fuente: Los autores (2022).

	En cuanto a la ausencia de registros, se encontraron un total de 5.869 historiales 
médicos: la fase preoperatoria corresponde al 1,55% (n=184) de ellos; el 37,94% (n=4.512) 
son intraoperatorios; y el 9,86% (n=1.173) son postoperatorios. La fase postoperatoria 
se ajustó en función de las altas directas (n=2.653) y de la falta de registro en la fase 
intraoperatoria (n=4.512), lo que impide rellenar la escala en esta fase.

	En cuanto a las fallas, 40 registros se publicaron sin cumplimentar, lo que provocó una 
puntuación de 0 en la escala de evaluación; la fase con mayor incidencia fue la preoperatoria 
(18), seguida de la intraoperatoria (15) y la postoperatoria (7). El cumplimiento parcial, es 
decir, no responder a uno de los ítems, se encontró en 213 registros preoperatorios, 26 
registros intraoperatorios y 12 registros postoperatorios.

	En caso de errores causados por la realización incorrecta o incompleta de la etapa 
anterior, no se podrían completar las etapas siguientes, ya que la escala tiene un factor 
acumulativo y depende de la realización de la etapa anterior para sumar los puntos que 
componen la puntuación total de la etapa siguiente.

DISCUSIÓN

Este estudio midió la tasa de adherencia de los enfermeros a la escala Munro. Los 
estudios sobre la adherencia de los enfermeros a la evaluación de riesgos mediante la 
escala Munro son aún escasos, y muchos tratan sobre la traducción y validación al idioma 
nativo de la investigación, así como sobre la validez y fiabilidad del instrumento.

Se comprobó que la tasa media de adhesión a la escala Munro en la institución de 
investigación era representativa, con resultados superiores a los de un estudio realizado 
para determinar el nivel de conocimientos de los enfermeros de quirófano sobre las lesiones 
por presión y cómo las gestionan, que mostró que el 97,9% de los enfermeros de quirófano 
no habían aplicado una escala para evaluar los riesgos de lesiones intraoperatorias12.

Los resultados de este estudio se recogieron tras una sesión de formación. Es posible 
que nuevas sesiones educativas mejoren aún más los resultados, especialmente en el 
periodo intraoperatorio. Un estudio13 -destinado a determinar una herramienta práctica 
para garantizar que los enfermeros quirúrgicos demuestren su competencia y cumplan el 
proceso de identificación de la integridad de la piel comprometida- se centró en el uso de 
la escala Munro para identificar las úlceras por presión y promover la colaboración entre el 
equipo quirúrgico, el médico y los especialistas en el cuidado de heridas. Los resultados 
muestran tasas de cumplimiento más elevadas después de educar a los enfermeros 
quirúrgicos sobre sus responsabilidades a la hora de cumplimentar la parte intraoperatoria 
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de la escala. También en este estudio, los autores concluyeron que la tasa de adherencia 
probablemente seguirá aumentando con la formación continua y el desarrollo de un equipo 
de evaluación del riesgo de lesión por presión quirúrgica13.

En la práctica clínica, una alta adherencia a la escala representa la concienciación 
de los enfermeros sobre la toma de decisiones en la atención al paciente, así como el 
reconocimiento de la importancia de determinar el riesgo como beneficio a la hora de 
aplicar intervenciones preventivas que representen una atención de enfermería de calidad.

La aparición de daños por presión es evitable y está relacionada con la calidad de 
la atención y la seguridad del paciente. Los enfermeros perioperatorios deben tener 
los conocimientos y la actitud necesarios para aplicar medidas preventivas. Un estudio 
destinado a proporcionar una revisión sistemática de la bibliografía internacional sintetizó 
los conocimientos sobre este tipo de acciones preventivas y exploró los factores que 
influyen en la adhesión de los enfermeros a los principios de seguridad del paciente. La 
investigación reveló que los factores individuales y sistémicos tienen implicaciones para la 
práctica de enfermería, ya que ambos influyen en la adhesión a los principios de seguridad 
del paciente14. 

Todas las áreas de atención al paciente en el hospital desempeñan un papel en el 
desarrollo de lesiones por presión, por lo que la evaluación de riesgos se considera una 
medida recomendada por las sociedades de quirófanos y los sistemas de acreditación de 
calidad y seguridad8-10. Existen pruebas de que la mayoría de los enfermeros de quirófano 
desconocen protocolos como la evaluación de riesgos, los programas de evaluación de la 
piel y el intercambio de información para la prevención de las lesiones por presión15. Las 
deficiencias observadas en los resultados de este estudio demuestran esta posible laguna 
en los conocimientos de los enfermeros e indican la necesidad de una nueva intervención 
de formación y concientización. 

El equipo responsable de la cumplimentación preoperatoria fue el responsable del 
mayor número de fallos en la cumplimentación, con la escala lanzada en blanco o con ítems 
que faltaban y una puntuación más baja. No rellenar el formulario o rellenarlo de forma 
inadecuada provocará una falta de continuidad en la aplicación de la herramienta, lo que 
dará lugar a errores en la interpretación de los riesgos para el paciente y, en consecuencia, 
a medidas preventivas que no están a la altura de sus necesidades. Por lo tanto, el riesgo 
de lesiones por presión aumentará si no se determina el riesgo.

A pesar de la importancia de las historias clínicas electrónicas, en la literatura 
se describen pruebas de fragilidad de las historias clínicas en los estudios sobre el 
cumplimiento de los protocolos y directrices de clase profesional16. Por otra parte, la 
enfermería perioperatoria reconoce la importancia de las lesiones por posicionamiento17. 
Así, la falta de conocimientos puede no verse en la práctica debido a barreras como la falta 
de tiempo, personal y equipos adecuados18. La mejora de estas barreras es fundamental 
para el cumplimiento de las medidas preventivas y la reducción de las lesiones por presión.

Los resultados de este estudio mostraron una menor adherencia a la escala Munro en 
el periodo intraoperatorio. El hecho de que un enfermero pueda hacerse cargo de cuatro a 
cinco quirófanos, con entradas y salidas concomitantes, corrobora la hipótesis del impacto 
de las barreras de la escasez de personal y la dinámica del sector como posible razón de la 
baja adherencia y, por tanto, de la falta de evaluación del riesgo del paciente. Esta falta de 
evaluación en la fase intraoperatoria pondrá en peligro la evaluación postoperatoria, dado 
el carácter acumulativo de la escala. 

Determinar el riesgo en cada etapa, con el fin de predecir los posibles impactos en 
las etapas posteriores, puede considerarse una forma de comunicación entre los equipos 
responsables de la atención al paciente. En el caso de este estudio, la mayor adherencia 
de los enfermeros clínicos a la hora de rellenar la escala preoperatoria puede entenderse 
por la necesidad de anticiparse a la preparación del quirófano en cuanto a los recursos 
necesarios para aplicar las medidas de prevención de riesgos. Una comunicación eficaz 
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entre los miembros del equipo perioperatorio que aborde la evaluación del riesgo de 
lesiones por presión y las intervenciones puede facilitar un plan de cuidados individualizado, 
que incluya el posicionamiento quirúrgico y el alivio de los puntos de presión de las zonas 
con una carga de presión significativa durante el procedimiento19.

El alto nivel de cumplimiento en el periodo postoperatorio puede estar relacionado 
con la dinámica de la unidad de recuperación anestésica y la duración de la estancia del 
paciente, favoreciendo la aplicación de la escala asociada a la evaluación obligatoria por 
parte del enfermero para dar de alta al paciente de la unidad.

La aplicación de una escala de evaluación de riesgos para los pacientes perioperatorios 
y la concienciación de los enfermeros sobre su aplicación pueden influir positivamente en 
la práctica clínica, con la identificación y prevención de las lesiones perioperatorias por 
presión. Además, la investigación en este campo contribuye al avance de la enfermería 
al aportar pruebas de la adhesión de los enfermeros al uso de instrumentos que guían la 
toma de decisiones clínicas.

Entre las limitaciones del estudio, cabe destacar que los datos pertenecen a una única 
institución y pueden no ser generalizables, así como la falta de estudios sobre la adherencia 
de los enfermeros a la evaluación de riesgos para compararlos con los resultados de esta 
investigación.

La tasa de adherencia a la evaluación de riesgos, en promedio, fue alta, con mejores 
resultados en los periodos pre y postoperatorio; se observó una menor adherencia en 
el periodo intraoperatorio y puede estar relacionada con los conocimientos y la actitud 
del enfermero perioperatorio, así como con las exigencias impuestas al enfermero en su 
práctica profesional. Inversiones en formación recurrente deben aplicarse para mejorar los 
procesos y corregir los errores de llenado.

Este estudio contribuye a la práctica profesional, mostrando la necesidad de 
intervenciones educativas y mejoras de los procesos en el periodo intraoperatorio para 
aumentar la adhesión de la evaluación de riesgos.

CONCLUSIÓN
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NURSES’ ADHERENCE TO THE MUNRO SCALE PRESSURE INJURY RISK ASSESSMENT
ABSTRACT: 
Objective: To measure the rate of adherence to the electronic recording of the Munro scale in the perioperative 
period. Method: Retrospective cohort study based on the analysis of medical records in 2022 in a large private 
philanthropic hospital in the city of São Paulo -BR. The completion data was extracted into an Excel report and analyzed 
for compliance with the scale. Results: 22,743 Munro scale records were analyzed, corresponding to 11,892 electronic 
medical records. The adherence rate was 98.45% in the preoperative phase, 61.73% in the intraoperative phase, and 
90.14% in the postoperative phase, with an average rate of 83.44%. Failures to record were related to the absence 
or partial completion of items on the scale and carrying out the intra- or post-operative phase without evaluating 
the previous phase. Conclusion: This study contributes to professional practice by showing the need for educational 
interventions and improvements in intraoperative processes to increase adherence to risk assessment.
KEYWORDS: Risk measurement; Perioperative nursing; Electronic health records; Cohort studies; Pressure injury.
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