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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 óptimo de asistencia,  necesitamos adaptarnos a las particularidades 
de nuestros pacientes.  Para ello necesitamos incluir el concepto de cultura en los cuidados de enfermería para conseguir mejorar nuestra calidad asistencial.   Uno de los grandes retos que se presentan en Ceuta,  así como en el resto de ciudades o 
territorios fronterizos entre países,  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 medición del mismo.   Este 
trabajo consistió en una revisión bibliográfica de publicaciones de no más de 15 años de antigüedad  en los principales motores de búsqueda de bibliografía científica con las palabras claves. 
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RESUMEN 

Escalas de dolor unidimensionales 

De uso frecuente por su rapidez 
de utilización 

Escalas de dolor multidimensionales 

De uso casi exclusivo en unidades 
del dolor por el tiempo necesario 
para su aplicación 

La metodología empleada es una búsqueda bibliográfica en los principales 
buscadores (PubMed,  Cuiden,  Scielo,  Google Academico) de artículos 
científicos usando las palabras claves,  con un rango de antigüedad inferior a 
15 años.   Se utilizó como criterio de inclusión que en la conclusión del 
artículo se incluyese referencias a las escalas del dolor,   personas migrantes 
o componente cultural. 

METODOLOGÍA 

 Tras la búsqueda bibliográfica y la selección de los artículos que cumplían los criterios de 
selección,   hemos seleccionado 9 artículos,  de los que podemos extraer que: 
•  En las escalas de medición 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 Zuñiga,  en su artículo sobre la medición del dolor,  hace referencia a 

la observación de conductas dolorosas como elementos especialmente útiles para 
evaluar el dolor crónico 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 Juárez et al,  nos encontramos que en los artículos seleccionados,  
que pertenecen al ámbito de estudio sanitario,  utilizan como sinónimos 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 
detección del dolor en los pacientes que atiende.   Este hecho ya lo describió González 
García 

  

RESULTADOS 

Tras la valoración de los resultados obtenidos podemos llegar a la conclusión de que es necesario profundizar más en lo referente a la medición 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 percepción del “lenguaje” que utilicen nuestros pacientes para 
expresarnos su dolor.  También es importante establecer una correcta contextualización del concepto de sufrimiento para evitar variaciones en función del ámbito en el que se utilice y que contemple los 
diferentes aspectos culturales,  sociales o individuales. 
Esta revisión bibliográfica pone de manifiesto la necesidad de establecer una línea de investigación que lleve a la contextualización del concepto de sufrimiento,  como ya recoge Montoya Juárez et al en 
su artículo  

CONCLUSIONES 
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