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RESUMEN

Debido a los cambios en la sociedad actual surgidos de los procesos migratorios, los profesionales de la salud nos encontramos con situaciones en las que, para mantener un nivel 6ptimo de asistencia, necesitamos adaptarnos a las particularidades
de nuestros pacientes. Para ello necesitamos incluir el concepto de cultura en los cuidados de enfermeria para conseguir mejorar nuestra calidad asistencial. Uno de los grandes retos que se presentan en Ceuta, asi como en el resto de ciudades o
territorios fronterizos entre paises, son las diferencias culturales que existen. En este estudio se han comparado si las diferentes escalas que usamos para medir el dolor tienen en cuenta el factor cultural para una correcta medicion del mismo. Este
trabajo consistié en una revision bibliografica de publicaciones de no mas de 15 afnos de antigiedad en los principales motores de busqueda de bibliografia cientifica con las palabras claves.

Palabras claves
Dolor, escalas de dolor, migrante, cultura

Escalas de dol Tof ' I Escalas de dolor multidimensionales ,
scalas de dolor unidimensionales ultidi | METODOLOGIA

La metodologia empleada es una busqueda bibliografica en los principales
buscadores (PubMed, Cuiden, Scielo, Google Academico) de articulos
cientificos usando las palabras claves, con un rango de antiguedad inferior a
15 anos. Se utilizd como criterio de inclusion que en la conclusion del
articulo se incluyese referencias a las escalas del dolor, personas migrantes
0 componente cultural.

Escala visual numérica

Es uno de los més utilizados. Explora las esferas sensorial y afectiva. A los pacientes
se les pide que escojan un adjetivo de cada 20 subclases de grupos de adjetivos. Cada

Cuestionario de Dolor de

5 MtGIIl(MPQ) | palabra se asocia a una puntuacion especifica. Los fndices de dolor se calculan para

la puntuacién total, asi como para cada dimension, Es dtil para discriminar entre
pacientes que tienen clases diferentes de dolor. Existe una adaptacion espaiiola
Escala visual ¢ ategérica Cuestionario de Dolor en | Dirigido a poblacion general con dolor agudo o eronico. Cuestionario autoadministrado
Espaiol (CDE) con varias dimensiones: sensorial, afectiva y evaluativa
. ¥ - Cuestionario de Dirigido a poblacién general con dolor de una duracién superior a 6 meses.
Leve Moderado Intenso Maximo Afrontamiento ante el Dolor | Cuestionario autoadministrado de 31 items distribuidos en 6 subescalas. Sirve para
dolor cronico (CAD) explorar el afrontamiento del dolor crénico y sus dreas
| Comade sicte ftems referidos a sfntomas y tres referidos a la exploracion. Es fécil
‘Cuestionario DN4 (DN4) | de puntuar. Una puntuacion total de 4/10 o mayor sugiere dolor neuropético. Se ha
validado en 15 idiomas, entre ellos el espaiiol
l u Consta de 52 items agrupados en 12 escalas que se distribuyen en tres partes: 1* (20 R E S U LT A D 0 S
Ausencia Maximo -~ |lems), que evalda 5 escalas de la experiencia de dolor (intensidad, interferencia
de dolor dolor Inventario Multidimensional | en dreas de la vida el paciente, insatisfaccion con su situacién actual, visién del
imaginable del Dolor de West Haven- | apoyo que recibe de otros, control que percibe tener sobre su vida, estados de dnimo
Yale (VHYMPI) negativos); 2° (14 items) en tres escalas, que evaldan las respuestas de los allegados
a las demostraciones y quejas del dolor del paciente, y 3* (I8 ftems), que evalia la
participacion del paciente en diferentes tipos de actividades diarias

~ o~ -~ - SR——_ ' D Es muy utilizado en las Unidades de Dolor y valora diferentes aspectos que, sumados,
©0) (€0 (00) @\ ‘@. Test de Lattinen; dan una idea general del estado del paciente, Es fAcil de utilizar y ha sido validado
e e ~ ~ P recientemente
N S &N / ( Desarrollado originalmente para el dolor oncoldgico: es muy utilizado en clinica
Cuestionario Breve del | ¢ investigacion para evaluar la intensidad e impacto del dolor y los efectos del
0 3 6 8 10

2 Dalor{Bﬂqf Pamnvemon!) tratamiento analgésico. Hay dos versiones, la larga y la corta, ambas validadas en

Sindolor Duele un  Duele un  Duele ain Duele El peor espaiol
poco poco mas mas mucho dolor P 1 ANGE Pain Conle | CONLIENE Cinco sfntomas y dos ftems de examen clinico. Una puntuacién de 12 0 mds
petaerien dcle de 24 posibles, sugiere dolor neuropdtico. Estd validado en espaitol

Escala visual analégica

Tras la busqueda bibliografica y la seleccion de los articulos que cumplian los criterios de
seleccion, hemos seleccionado 9 articulos, de los que podemos extraer que:
« En las escalas de medicion del dolor unidimensionales no se tienen en cuenta los
factores culturales.
En las escalas que miden las diferentes dimensiones del dolor tampoco tienen en cuenta
los componentes culturales.
Samuel Torregrosa Zuiiga, en su articulo sobre la medicion del dolor, hace referencia a
la observacion de conductas dolorosas como elementos especialmente utiles para
evaluar el dolor cronico y en particular para la respuesta al tratamiento empleado. La
conducta dolorosa que el autor destaca son los signos de dolor, como gemidos o facies,
pueden no encontrarse presente en los pacientes que no pertenecen la misma
comunidad o grupo cultural.
Al igual que Montoya Juarez et al, nos encontramos que en los articulos seleccionados,
que pertenecen al ambito de estudio sanitario, utilizan como sinébnimos los conceptos de
dolor y sufrimiento, con lo que el ocuparse del dolor era ocuparse del sufrimiento.
El personal sanitario debe tener en cuenta la diversidad cultural para una correcta
deteccion del dolor en los pacientes que atiende. Este hecho ya lo describio Gonzalez
Garcia

e o | Consiste en 12 ftems que incluyen 10 referidos a sensaciones o respuestas sensoriales y
Escala de dolor et dos referidos al afecto. Existe una forma corta. Tiene poder discriminativo entre dolor

S e A neuropatico y no neuropdtico
e Incorpora un cuestionario autorrellenable con nueve ftems que no requiere examen
il . ST clinico. Estd validado en espaiiol
: : t t
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Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor moderado fuerte fuerte insoportable

De uso casl exclusivo en unidades

De uso frecuente por su rapidez del dolor por el tiempo necesario
de utilizacion para su aplicacion

CONCLUSIONES

Tras la valoracion de los resultados obtenidos podemos llegar a la conclusion de que es necesario profundizar mas en lo referente a la medicion del dolor en pacientes que pertenecen a otra comunidad
o cultura, ya que existe un gran componente subjetivo en las expresiones del dolor, por lo que los sanitarios debemos prepararnos en la percepcion del “lenguaje” que utilicen nuestros pacientes para
expresarnos su dolor. También es importante establecer una correcta contextualizacion del concepto de sufrimiento para evitar variaciones en funcion del ambito en el que se utilice y que contemple los
diferentes aspectos culturales, sociales o individuales.

Esta revision bibliografica pone de manifiesto la necesidad de establecer una linea de investigacion que lleve a la contextualizacion del concepto de sufrimiento, como ya recoge Montoya Juarez et al en
su articulo
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