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RESUMEN

Introduccién. Ser hospitalizado es un acontecimiento altamente
angustioso para los nifios. Actualmente un recurso usado en Espafa y
otros paises para reducir la ansiedad de los nifios en el contexto sani-
tario son los payasos de hospital. Estudiamos el efecto de los payasos
de hospital sobre la ansiedad en los nifios que van a ser operados.

Método. Reclutamos a 60 nifios de entre 6 y 10 afios de edad, que
iban a ser sometidos a una cirugfa electiva. 30 nifios tendrfan payasos
antes de la cirugfa (grupo de casos) y 30 no los tendrian (grupo control).
En el grupo de casos, 2 payasos actuaron para los nifios. Medimos la
ansiedad con distintas escalas (STAIC, CCPH, escala de caras), des-
pués de la actuacion y hasta 7 dias después de la cirugfa.

Resultados. Los resultados muestran que ambos grupos tienen una
tendencia a incrementar la ansiedad, pero los nifios del grupo de casos
mostraron menos incremento en la puntuacion de ansiedad. El grupo
control mostrd que los nifios estdn mas alterados a los siete dias del alta.

Conclusiones. Los nifios que reciben la atencién de los payasos
tienen tendencia a estar menos estresados y con menos miedo que los
otros, medido por el STAIC y la escala de caras, y estos resultados se
mantienen siete dias después del alta.
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EVALUATION OF THE EFFECT OF HOSPITAL CLOWN’S
PERFORMANCE ABOUT ANXIETY IN CHILDREN SUBJECTED
TO SURGICAL INTERVENTION

ABSTRACT

Objective. To be hospitalized is a highly distressing event for chil-
dren. At present, a resort used in Spain and other countries to reduce
children’s anxiety in the health context are hospital’s clown. We stud-
ied the effect of the hospital’s clowns about the anxiety in children that
going to be operated.
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Methods. We recruited 60 children aged 6 to 10 years scheduled
to undergo elective surgery. 30 children would have clowns before
the surgery (case group) and 30 would not have them (control group).
In the case group, two clowns performed for children. We measured the
anxiety with several scales (STAIC, CCPH, faces scale), after the per-
formance and until 7 days after the surgery.

Results. The outcomes show both groups a tendency to increase
anxiety but the children of the case group showed less increase at the
anxiety’s score. In the control group is showed that the children are more
alterated at seven days from the discharge.

Conclusions. Children that receive the clown’s care, have tenden-
cy to be less distressing and with less fear that another ones, measure-
ment by STAIC and faces scale, and these results are maintained sev-
en days after the discharge.

KEY worbps: Clowns; Anxiety; Surgery.

INTRODUCCION

Cuando la hospitalizacién pedidtrica se acompana de una
intervencion quirtrgica puede suponer una fuente de males-
tar psicoldgico para los nifios y sus padres que se manifiesta
a través de reacciones emocionales y conductuales que pue-
den darse a corto, medio e, incluso, largo plazo. Zetterstrom
(1984) ya describi6 una serie de repercusiones psicoldgicas
peri y post-quirdrgicas que se resumirian en problemas de ali-
mentacion, alteracion del suefio, pérdida del control de los
esfinteres, depresion y/o ansiedad, y mutismo(.

Con el objetivo de minimizar estas reacciones es por lo
que desde hace varias décadas se viene trabajando en la ela-
boracién de programas para preparar psicologicamente a los
nifios para afrontar la cirugia. El repertorio de programas de
preparacion es amplio en su variedad y en el uso de técnicas
destinadas preferentemente a controlar lo que se ha venido
a denominar como “ansiedad prequirdrgica”, es decir, la res-
puesta cognitiva, emocional y conductual reactiva que anti-
cipa y/o acompafia en el tiempo a una intervencion quirdr-
gica.
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Los programas de preparacion disefiados y valorados expe-
rimentalmente incluyen un conjunto de técnicas cognitivo-
conductuales cuyos componentes bdsicos son el modelado
simbdlico, las habilidades de afrontamiento, el juego y la infor-
macion. Todas ellas han demostrado en mayor o menor medi-
da, en sus diferentes variantes y por separado o en combina-
cidn, su eficacia a la hora de reducir la ansiedad y el miedo
de los nifios ante las hospitalizaciones quirdrgicas.

Se estima que entre el 50% y el 75% de la poblacién infan-
til que se somete a cirugia, experimenta altos niveles de ansie-
dad y estrés durante su hospitalizacion.

Actualmente uno de los recursos utilizados en Espaiia y
otros paises para reducir la ansiedad infantil en el contexto
sanitario son los payasos de hospital. Gracias a estos profe-
sionales, muchos niflos reducen su ansiedad durante todo el
proceso quirtrgico, fomentando ademds la relacién con los
profesionales sanitarios y desdramatizando todo lo que rodea
la intervencién quirdrgica.

Sin embargo una revision de la bibliografia sobre el tema,
realizada por este equipo de investigacién, muestra que son
escasos los estudios que se han dedicado a comprobar la efi-
cacia de sus actuaciones.

El presente trabajo tiene como objetivo informar de los
resultados del estudio disefiado para valorar la eficacia de un
programa basado en el juego y la distraccion para reducir la
ansiedad prequirdrgica infantil, aplicado por una pareja de
clowns.

MATERIAL Y METODO

Fueron seleccionados 60 nifios de entre 6 y 10 afios de
edad (edad media de 8,6 afios) sometidos a intervenciones
quirdrgicas de cirugia mayor ambulatoria en nuestro Hospital.
De esa muestra, 30 de ellos fueron acompafiados por payasos
y otros 30 sin ellos, durante la estancia preoperatoria.

Los criterios de exclusion fueron haber sido intervenidos
anteriormente, existencia de enfermedades o ingresos previos,
deficiencia mental, dificultades de comprension del lenguaje
ya sea por parte del nifio o de los padres o aquellos sometidos
a alguna medicacidn que altere la percepcion o sensibilidad.

El programa de actuaciones de los payasos de hospital
estd implementado en la actualidad en el Servicio de Cirugia
pediétrica del Hospital materno-infantil Virgen de la Arrixa-
cay consiste en la actuacion de dos payasos que acompafian
al nifio antes de la operacion. Habitualmente estas actuacio-
nes se realizan cada lunes, miércoles y viernes de la semana
y abarcan todo el proceso prequirdrgico desde la sala de espe-
ra del quiréfano hasta la antesala del mismo.

Antes del primer contacto del nifio con el payaso, ambos
son conocedores de su existencia. En la cita que tiene el niflo
con el anestesista ya se le habla de la presencia de los payasos
durante el proceso quirdrgico. Por su parte los payasos cuen-
tan con informacién de la edad del nifio, la patologia, el ciru-
jano que le va a operar y el servicio médico de procedencia.
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El programa se inicia con una actuacién dirigida a los
padres y al nifio al que se pretende involucrar en la dindmi-
ca de la actuacidn, para a continuacion pasar a una actuacion
personalizada centrada en el niflo (magia, mufiecos, titeres,
cuentos, malabares) todo en clave de clown, es decir, todo
dirigido por la improvisacion, un elemento fundamental ya
que se trata de intervenciones semiestructuradas.

A continuacion la pareja de payasos acompafian al nifio
mientras el celador lo prepara para entrar en la antesala del
quiréfano y permanece alli, hasta que se le administra el mida-
zolam (una medicacién que produce adormecimiento y alivia
la ansiedad antes de la cirugia u otros procedimientos médi-
cos). En este momento el payaso contribuye a relajar al nifio.

Los nifios incluidos en el grupo control recibieron la aten-
cién rutinaria habitualmente dispensada en el hospital, es decir,
cuentos, juguetes y libros.

La evaluacion de la ansiedad se hizo mediante una serie
de cuestionarios recogidos por becarios de la Facultad de Psi-
cologia de la Universidad de Murcia y fueron los siguientes:

1. Inventario de ansiedad estado-rasgo para nifios. State-
Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC). (Spielberger,
Edwards, Lushene, Montouri y Platzek, 1973)®

Esta prueba también consta de 20 preguntas en cada subes-
cala, mediante las cuales el nifio expresa “cdmo se siente en
un momento determinado” (escala ansiedad estado) y “cédmo
se siente en general” (ansiedad rasgo). Para este estudio se
utilizé la escala A/E de la version espaiola. La escala inten-
ta apreciar estados transitorios de ansiedad.

La fiabilidad de la adaptacién espaiiola calculada con la
prueba KR-20 de Kuder-Richardson es de 0,91.

El nifio da su respuesta atendiendo a una escala de 3 pun-
tos (1= nada, 2= algo, 3= mucho). El rango de puntuacién
directa va de 20 a 60 puntos.

2. Escala analédgica visual

La denominamos termdémetro del miedo, en la que el niflo
ante la pregunta de qué cara es la que mejor representa el mie-
do que tiene ahora, ubica un sefialador en un punto de una
escala de 0 a 10. Posteriormente se les indicé que valorasen
su miedo colocando el sefialador en la cara que mejor repre-
sentaba lo que sentian en ese momento. Cada una de las caras
correspondia a los calificativos de nada de miedo, algo de
miedo, bastante miedo, mucho miedo, muchisimo miedo. Una
escala de 100 milimetros en la parte posterior del terméme-
tro indicaba la valoracién del miedo en un rango de 0 a 10.

3. “Cuestionario de Conducta Post-hospitalaria” (CCPH).
Posthospital Behavior Questionnaire (PBH) (Vernon,
Schulman y Foley, 1966)®

Se trata de un cuestionario formado originalmente por 27
preguntas de tipo “;su hijo parece temeroso de abandonar la
casa sin usted?” o “;su hijo le sigue a todas partes en casa?”.
Estas son rellenadas por la madre tras el alta (p. ¢j., alos 6 y
30 dfas del alta). En cada pregunta la madre compara la con-
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ducta del nifio durante la dltima semana con su conducta antes

de la hospitalizacién. Se dan 5 alternativas de respuesta de

I (mucho menos que antes) a 5 (mucho més que antes). La

puntuacion total se calcula mediante la simple suma de todas

las respuestas.

En el estudio original de Vernon et al. (1966) el instru-
mento obtuvo un alfa de Crohnbach de 0,82 y una correlacion
de 0,47 (0,05 > p > 0,02) entre la puntuacion total y los resul-
tados de una entrevista no estructurada con los padres sobre
los cambios conductuales post-quirdrgicos de los nifios.

El rango de puntuacidn es de 26 a 130. Las puntuaciones
mayores de 78 sefialan un cambio conductual negativo, mien-
tras que las inferiores indican un cambio conductual positivo.

Momentos de evaluacién:

* Pretest. Antes de que la pareja de payasos tome contacto
con el nifio y los padres, el evaluador obtuvo el consenti-
miento de los padres y el nifio para posteriormente reali-
zar el pase de las pruebas.

* Postest. En la antesala del quir6fano a donde el nifio es con-
ducido en camilla se le vuelven a administrar las pruebas
aplicadas en el pretest, antes de darle el midazolam.

A los 7 dias del alta, mediante contacto telefonico, se le
pasa a la madre el CCPH.

RESULTADOS

En ninguna de las medidas que presentamos hasta la publi-
cacion de este articulo, se ha alcanzado significacion estadis-
tica, obviamente por el reducido tamafio muestral empleado
en el estudio, por lo que vamos a observar tendencias.

e STAIC: en el STAIC se muestra una tendencia a que los
nifios del GC incrementan en mayor medida su puntua-
ci6n con respecto al GE, lo que supone que aquellos nifios
que atienden al programa de los payasos muestran un incre-
mento menor en la puntuacién de ansiedad. Comparando
ambos momentos de medida, observamos que en ambos
grupos se produce un incremento de la ansiedad desde
la sala de espera a la antesala del quiréfano, si bien el
aumento es mayor en el GC.

e Termdémetro del miedo (caras): aplicando esta escala
encontramos un patrén similar al anterior. Los nifios del
GE valoran que tienen menos miedo que los nifios del GC.

e CCPH: en este caso encontramos que los niflos del GC se
mantienen mds alterados a los siete dias del alta. Entre las
alteraciones descritas por las madres se encuentran “mos-
trarse menos interesados por lo que pasa a su alrededor”,
“mds distraido”, “mds rabietas”, “mds problemas para dor-
mir”, etc.

DISCUSION

Ortigosa et al.® presentaron los resultados de un estudio
meta-analitico en el que comparaban la eficacia de los pro-
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gramas monocomponente y multicomponente de preparacion

psicoldgica a la cirugia infantil encontrando que en estudios

controlados:

1. La preparacion psicoldgica mediante el uso de técnicas
psicolégicas utilizadas en combinacién o por separado,
reduce la ansiedad producida por la cirugfa infantil.

2. Segtin el tamafio del efecto obtenido, las técnicas mds efi-
caces por separado son: juego terapéutico, informacion,
habilidades de afrontamiento, modelado filmado, mode-
lado simbdlico.

Frente a la eficacia demostrada de los tratamientos para
el control de la ansiedad prequirtirgica nos encontramos con
la realidad del grado de implementacion en la rutina hospita-
laria. Sabemos en primer lugar que en Estados Unidos el 33%
de los hospitales generales preparan a los nifios a la hospita-
lizacién®, mientras que todos los hospitales infantiles apli-
can algtn procedimiento de preparacion a la cirugia©.

En cambio en Espaiia se puede decir que el porcentaje
de implantacidn de la preparacion psicoldgica a la cirugia
infantil es bajo ya que s6lo un 12% de hospitales con ciru-
gfa infantil prepara para esta experiencia. Los motivos adu-
cidos para no aplicar programas estructurados son de orden
préctico (falta de recursos humanos, materiales o econd-
micos) pues se reconoce la necesidad y utilidad de la prepa-
raciéon.

Por tanto, en la actualidad en nuestro pais nos encontra-
mos en una situacion en la que, a pesar de demostrar la efica-
cia de estas intervenciones, en la practica estd teniendo poco
calado entre los responsables sanitarios a la hora de imple-
mentarlos en la préctica sanitaria.

En la prictica la preparacion a la cirugia suelen realizar-
la los psicélogos o personal médico o de enfermeria, mds o
menos entrenados en el manejo de estas técnicas. Pero en los
tltimos afios estd emergiendo en este campo la labor de los
payasos como nuevos paraprofesionales y con ellos una nue-
va forma de intervencidn que tiene por objetivo minimizar el
impacto que produce esta experiencia en el bienestar psico-
16gico del niflo. Los llamados “payasos-doctores” (clown-
doctors) tienen su origen en las ideas y practicas implantadas
por el Dr. Patch Adams en sus intervenciones con pacientes
infantiles.

La validacién experimental controlada de esta forma de
intervencion es practicamente nula. De hecho Vagnoli et al.®
realizaron el nico trabajo controlado que hasta la fecha ha
valorado el beneficio de un programa aplicado por payasos a
un grupo de 20 nifios de 5 a 12 afios que iban a someterse a
cirugia menor en el Hospital Infantil Anna Meyer de Flo-
rencia (Italia). Segtin los resultados obtenidos, aquellos nifios
que fueron atendidos por los payasos se mostraron significa-
tivamente menos ansiosos que los del grupo control, mante-
niendo el mismo nivel de ansiedad entre la sala de espera y
la de induccién de la anestesia.

En Espaiia, la experiencia de los clowns es relativamente
nueva y atin permanece poco extendida. Sin embargo, exis-
ten acciones muy interesantes implementadas en la rutina hos-
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pitalaria que parecen tener resultados positivos. Los grupos
de clowns que actualmente trabajan en los hospitales son:

e La sonrisa médica (Mallorca)

* Payasoshipal (Valencia)

¢ Saniclown (Madrid)

* Pallapupas (Barcelona)

e Tiritas Clown (Granada)

* Pupaclowns (Murcia)

El humor, el juego, la distraccién y la creatividad son
los componentes esenciales de la intervencion de los payasos
durante el proceso prequirtirgico®, todo ello en un ambiente
de cierta improvisacion por la necesidad de adaptarse a las
demandas del nifio.

Por otro lado, cabe destacar que esta forma de interven-
cion es particularmente interesante para la condicion de ciru-
gfa sin ingreso ya que se ha demostrado que en el mismo
dfa de la operacion es mejor distraer al nifio a través de una
intervencién neutra como visionar una pelicula o jugar a un
juego que no tenga relacion con el ambiente hospitalario a fin
de controlar el nivel de ansiedad reactiva. Los resultados obte-
nidos muestran que los nifios que reciben la atencidén de los
payasos tienden a manifestarse menos ansiosos y con menos
miedo que los que no la reciben medidos por el STAIC y el
TM (caras).

Estos resultados parecen mantenerse 7 dias después del
alta a través de las manifestaciones conductuales medidas por
el CCPH lo que implicaria:

A) Las repercusiones negativas se mantienen transcurridos

7 dias del alta.

B) Este tipo de preparacion actda positivamente sobre el con-
trol de la ansiedad mds alld del periodo hospitalario.
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Por lo cual, nos parece interesante y apropiada la actua-
ci6n de los payasos de hospital para reducir la ansiedad en los
pacientes que van a ser sometidos a una intervencion qui-
rdrgica.
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