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Resumen

Objetivos: Evaluar la eficacia de la actua-
cion de una pareja de Payasos de hospital so-
bre la respuesta de miedo en pacientes de la
Unidad de Oncohematologia antes de la apli-
cacion de un procedimiento médico doloroso
(puncién lumbar o el aspirado medular).

Pacientes y método: 30 ninos de 3 a 11
anos de edad (M=6,93, DT=2,78) sometidos a
puncién lumbar o aspirado de médula 6sea en
el hospital “Virgen de la Arrixaca”. La evalua-
cion consistié en la administracién de: Escala
facial de 5 caras, escala de observacion “modi-
fied-Yale Preoperative Anxiety Scale” (m-YPAS)
y medidas fisioldgicas de pulso y tension arte-
rial media.

Resultados: En el andlisis intersujetos, se
obtuvo diferencias estadisticamente significa-
tivas en todas las medidas, a excepcion de la
escala de caras, tras la actuacién de los paya-
sos de hospital. Tras la marcha de los payasos
de hospital los grupos se igualaron en las pun-
taciones. En el andlisis intrasujetos se alcanza-
ron diferencias significativas entre el pretest y
el postest para el grupo control en todas las
medidas.

El andlisis del tamaiio del efecto indica va-
lores en la escala de caras se obtiene un valor
d= 0,22 (magnitud pequefia), y magnitudes al-

Abstract

Objectives: To assess the effectiveness
of the performance of a couple of hospital
clowns on the fear response in patients in
Oncohematology unit before applying a painful
medical procedure (lumbar puncture or bone
marrow aspiration).

Patients and methods: 30 children aged 3-11
years-old (M = 6.93, SD = 2.78) underwent
lumbar puncture or bone marrow aspirate
in the ‘Virgen de la Arrixaca’ Hospital. The
assessment consisted of the administration of:
5-Facial scale, the observation scale “modified
Yale Preoperative Anxiety Scale” (m-YPAS),
and physiological measures of pulse and mean
blood pressure.

Results: In the between-subjects-analysis,
statistically significant differences in all
measures, except for the scale of faces, after
the performance of hospital clowns was
obtained. After the hospital clowns Ileft,
groups were matched on their scores. In the
within-subject analysis, significant differences
between pretest and posttest were achieved in
all measures for the control group.

The effect size analysis indicates values on
the Facial scale d = 0.22 (small effect size) and
large effect size for pulse (d = 1.02), mean
arterial pressure (d = 1.20), and the m-YPAS
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tas para el pulso (d=1,02), la tensién arterial
media (d= 1,20), y la escala m-YPAS (d=0,99),
antes de la administracion del procedimiento
doloroso.

Conclusiones: La presencia de los payasos
favorece la disminucién del miedo a la apli-
cacion de los procedimientos dolorosos. Este
efecto es de corto plazo, pues tras su marcha
desaparecen las diferencias entre los grupos.

Palabras clave: Miedo, nifos, oncologia,
payasos, procedimientos dolorosos.

scale (d=0.99), before application of painful
medical procedure.

Conclusions: The presence of clowns helps
to reduce the fear in the application of painful
procedures. However, this effect is short-term,
because after hospital clown leaves differences
disappear between groups.

Keywords: Fear, children, oncology, clowns,
painful procedures.

INTRODUCCION

El uso del humor se ha convertido en
un nueva estrategia para ayudar al nifio
a afrontar la experiencia hospitalaria, de-
mostrando los beneficios clinicos y psico-
l6gicos de las intervenciones basadas en
él"9, al vincularse con las emociones po-
sitivas y éstas a su vez con el bienestar y el
incremento de la capacidad para afrontar
situaciones adversas®.

En este dmbito se centra la labor de
los Payasos de hospital (PdH en adelante)
quienes junto con el humor incorporan
el juego, la distraccién y la creatividad
como componentes esenciales de su in-
tervencion®®.

La presencia de los PdH esta cada vez
mas extendida e implementada dentro de
la rutina hospitalaria de nuestro pais y
los trabajos empiricos que demuestran los
beneficios de su actuacién son cada vez
mas numerosos. De este modo, las inves-
tigaciones se han centrado principalmen-
te en el estudio del efecto de la presencia
de los PdH en relacién con la aplicacién
de procedimientos médicos concretos: ci-
rugia”'", extraccion de sangre'?, pruebas
cutdneas de alergia"™, o cateterizacion
cardiaca™ o en pacientes con afeccion
respiratoria o artrosis idiopatica”>'®, mos-
trando los beneficios que la participacion

de los PdH tienen sobre el estado emocio-
nal y conductual de los nifios.

Sin embargo, son muy escasos los estu-
dios empiricos que valoran la repercusion
que la presencia de los PdH tiene durante
la aplicacién de procedimientos médicos
en el area de oncologia pediatrica. En este
sentido, los estudios realizados se centran
en la actuacién de los PdH mientras se
administra la quimioterapia, la venipuntu-
ra, la colocacion del puerto de infusion,
la inyeccién intramuscular, o la puncién
lumbar”'® obteniendo resultados positivos
sobre la fatiga y la valoracion de la facilidad
para aplicar los procedimientos, pero no asi
sobre el malestar emocional y la ansiedad.

A partir de estos antecedentes, se ha di-
sefiado un estudio que tiene como objetivo
evaluar la eficacia de la actuacién de una
pareja de PdH sobre la respuesta de miedo
en pacientes pediatricos de 3 a 11 afos de
edad, de la Unidad de Oncohematologia
antes de la aplicacién de un procedimiento
médico doloroso como la puncién lumbar
o el aspirado medular. Se pone a prueba la
hipétesis general de que los nifios atendi-
dos por los PdH durante la aplicacion de
la puncién lumbar o aspirado medular ma-
nifestardn significativamente menos miedo
antes y después del procedimiento médico
doloroso que aquellos que reciben la aten-
cién habitual, sin la presencia de los PdH.
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METODO
Muestra

Se trata de un estudio de intervencion
controlado, prospectivo, abierto, de grupos
paralelos que incluye a 30 nifios y nifas de
3 a 11 anos de edad (M=6,93, DT=2,78)
sometidos a puncién lumbar o aspirado de
médula 6sea en el hospital “Virgen de la
Arrixaca”. La muestra fue dividida en 15 ni-
fios asignados a la condicion experimental,
donde los PdH participaron en la atencion
al proceso médico doloroso junto con la
presencia de los padres; y los 15 restantes
a la condicién de control, donde solo se
conté con la presencia Unica de los padres
y una atencion hospitalaria rutinaria.

Los criterios de inclusiéon utilizados
para el reclutamiento de la muestra fue-
ron: 1) tener edad de 3 a 11 anos, 2) ser
paciente oncohematolégico, 3) ser someti-
dos a puncién y/o aspirado de médula, 4)
aceptar la presencia de los PdH durante
el proceso médico doloroso tanto de los
padres como del nifo, 5) presentar ausen-
cia de dificultad en la comprensién de los
cuestionarios, y 6) aceptar lo padres por
escrito la participacion en el estudio.

Los criterios de exclusion aplicados
fueron: 1) manifestar desacuerdo con la
presencia de los payasos, 2) presentar
problemas neuroldgicos, y 3) ser paciente
transplantado. Por Gltimo, el criterio de re-
tirada fue tomar la decision de abandonar
el estudio.

Los nifos fueron asignados de forma
incidental a cada una de las dos condicio-
nes, debido a que se dependia de la coin-
cidencia de la intervenciéon médica con
la presencia de los PdH en la Unidad de
Oncohematologia

Instrumentos de evaluacion

La evaluacién de los ninos consistio en
la administracion de una Escala Facial de 5

caras, la traduccion de la escala de obser-
vacion “modified-Yale Preoperative Anxiety
Scale” (m-YPAS)' y en las medidas fisiol6-
gicas de pulso y tension arterial media.

Escala facial de 5 caras

La respuesta cognitiva del miedo se
registr6 mediante una Escala facial en su
version de cinco caras graduadas. Al nifio
se le preguntdé qué cara es la que mejor
representa el miedo que estaba en ese mo-
mento, ubicando un sefalador en la que
representaba lo que sentia. Cada una de
las caras correspondia a los calificativos de
nada, algo, bastante, mucho, muchisimo.
Una escala de 100 milimetros en la parte
posterior indicaba la valoracion del miedo
en un rango de 0 a 10. Se le aplicé la
siguiente instruccién: “A continuacion te
voy a ensefar la cara de varios nifios. Se-
Aalame cual representa mejor cuanto mie-
do tienes td ahora mismo, en este momen-
to... Ya sabes que el primero no tiene nada
de miedo, el segundo tiene algo de miedo,
el tercero tiene bastante miedo (ni mucho,
ni poco), el cuarto tiene mucho miedo y el
ultimo tiene muchisimo miedo”.

Escala de Ansiedad Preoperatoria de Yale-
Modificada (“modified-Yale Preoperative
Anxiety Scale- M-YPAS)

La respuesta conductual de miedo se
midié utilizando la estrategia de observa-
cién en situacién natural, para lo que se
empled la Escala de Ansiedad Preopera-
toria de Yale-Modificada (modified Yale
Preoperative-Anxiety-Scale-m-YPAS). La
fiabilidad de la medicién se preservé me-
diante la participacion de dos observado-
res entrenados ad hoc. Una vez obtenida
una concordancia inter-observadores ade-
cuada (r,=0,80) se pas6 a la aplicacion de
la prueba en el estudio. La duracién del
periodo de observacion fue de 1 minuto
en cada momento de medida.
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La escala consta de 5 areas de la con-
ducta: 1) actividad (p. ej., mira alrededor,
curiosea, juga con juguetes, lee (u otras
conductas apropiadas para la edad; se
mueve alrededor de la zona de espera/ha-
bitacion de tratamiento para coger juguetes
o para ir hacia los padres; se mueve hacia
el equipo del quiréfano), 2) vocalizaciones
(p. €j.; lee (pero sin vocalizacion apropiada
a la actividad), hace preguntas, hace co-
mentarios, parlotea, rie, contesta preguntas
con rapidez pero puede estar tranquilo en
general; nino demasiado pequeno para ha-
blar en situaciones sociales o demasiado
absorto en el juego para responder), 3) ex-
presién emocional (p. e]., manifiestamente
feliz, sonriendo o concentrado en el jue-
go), 4) estado aparente de activacion (p. ej.,
alerta, mira alrededor en ocasiones, advier-
te o mira lo que hace el anestesista (puede
estar relajado), y 5) uso de los padres (p.
ej., ocupado en el juego, sentado perezoso,
o implicado en alguna conducta propia de
la edad y no necesita a los padres; puede
interactuar con los padres si estos inician
la interaccion).

Los estudios dirigidos a probar la bon-
dad de las propiedades psicométricas
del instrumento han obtenido alta vali-
dez concurrente y de constructo, ademas
de buena fiabilidad interobservadores, lo
que la convierte en una escala apropia-
da para medir la ansiedad en situaciones
médicas"?.

Medidas psicofisiolégicas

El nivel de respuesta fisiol6gico-soma-
tico del miedo se obtuvo mediante la va-
loracion de los cambios funcionales pro-
ducidos en el organismo como respuesta
a la experiencia emocional como el pulso
y las variaciones en la tensién arterial. So-
bre esta dltima, se obtuvo la tensién arte-
rial media aplicando la férmula: Presion
arterial media = (Presion Sistélica-Presion
Diastélica/3)+Presion Diastdlica®??.

Procedimiento

En primer lugar, una psicéloga contacté
con los padres para informarles del estudio
y solicitarles su participacién voluntaria.
Durante dicha entrevista se les pregunto si
su hijo/a tenia miedo a los payasos ya que
en caso de que la respuesta fuera afirmati-
va el nifio/a quedaba excluido del estudio.

El dia de la cita para aplicar el proce-
dimiento médico en el hospital se recogié
el consentimiento informado de los padres
y se informé del estudio a los menores en
términos comprensibles para su edad. Se
les pidi6 su asentimiento para la participa-
cion en el estudio.

A continuacion, los nifos fueron asig-
nados de forma incidental a cada una de
las dos condiciones, debido a que se de-
pendia de la coincidencia de la interven-
cién médica con la presencia de los PdH
en la Unidad de Oncohematologia.

En el grupo experimental, una vez el
nifio se encontraba en la sala de espera,
se incorporaban los PdH para realizar su
actuacién, acompanando al nifo hasta el
momento de acceder a la sala donde se
aplicaria el procedimiento médico.

Para el presente estudio se eligieron tres
momentos de medida para ambos grupos,
que se corresponden con el momento de
su llegada al hospital (en el caso de los
nifios ya ingresados fue a primera hora de
la mafana) (Pretest), el segundo momento
de medida se tomo6 antes de la entrada a la
sala donde se iba a realizar la intervencién
(Postest 1) y, por consiguiente, antes de
la administracién del Midazolam®, y por
dltimo, una vez realizado el procedimien-
to cuando se hubieran recuperado de la
anestesia (Postest 2).

Un miembro del personal sanitario de
la Unidad de OncoHematologia informé
al nifno del procedimiento que se le iba
a administrar. A continuacion se procedié
a medir las variables del estudio por este
orden: Escala de caras, escala de ansiedad
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preoperatoria de Yale-modificada, pulso
y tensién arterial. Esta dltima variable se
medi6 siempre de la misma forma, con el
nino en decubito supino o sentado.

En este momento comenzé el tiempo
de espera previo al procedimiento, durante
el cual tuvo lugar la intervencion de los
PdH dentro de su programa de actuacion.

Antes de que el nifio entrase en la sala
donde se aplicé el procedimiento médico,
se realizo la segunda medida de las varia-
bles en estudio, en el mismo orden explica-
do anteriormente, siempre antes de la admi-
nistracion del Midazolam® y la Ketamina®.
A continuacion se le dijo al nifo que debia
entrar en la sala de tratamientos donde se le
realizaria el procedimiento médico.

Por dltimo, finalizada la aspiraciéon me-
dular o la puncién lumbar, se esper6 a que
el nifo retornase a su nivel habitual de
consciencia para realizar el tercer momen-
to de medida.

Los nifios del grupo control siguieron el
mismo protocolo, a excepcion de la actua-
cion de los payasos.

Actuacion de los payasos de hospital

La actuacién de los PdH consistié en
acompafar al nifio durante el proceso,
junto a la presencia de los padres. En con-
creto, se cre6 un entorno de juego en el
que el nifio el nifo solicitaba y decidia
qué material formaria parte del mismo. Los
materiales utilizados fueron titeres, juegos
de mesa, construcciones, magia, sonidos
musicales y cualquier otro que el payaso
estimase oportuno. Los PdH incluyeron en
su juego la intervencion a la que el nifio
era sometido. A este respecto se inform¢ al
nifo sobre qué sensaciones o molestias iba
a experimentar (informacion sensorial) y
qué se le iba a hacer y cémo (informacién
de procedimiento).

La intervencion de los payasos se rea-
liz6 en varios momentos: en la sala de
espera y en el traslado del nifio/a a la sala

de tratamientos. La duracién de la inter-
vencion fue de aproximadamente de 15
minutos y terminé cuando el nifio/a se
qued6 dormido tras la administracién de
la anestesia.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico, una vez
comprobado que se cumplian los crite-
rios de nomalidad y homocedasticidad
mediante la prueba de Kolgomorov-Smiro
y la prueba de Levene, respectivamente,
se pasé a utilizar la prueba t de Student
para la comparaciéon de medias de mues-
tras independientes a fin de contrastar las
diferencias intergrupos en los tres momen-
tos de medida. Ademds se analizaron las
puntuaciones intragrupo mediante otra
prueba t para la comparacién de medias
de muestras dependientes para valorar a
cada uno de los grupos segln el momento
de medida. A lo anterior se sumé un ana-
lisis complementario en el que en primer
lugar se realiz6 el estudio del tamano del
efecto mediante la diferencia de medias
tipificadas a fin de conocer la diferencia
intergrupo en los dos momentos del pos-
tests y, en segundo lugar, las diferencia de
cambio medio tipificado para estudiar el
cambio intragrupo entre pretest y postest.
Los valores utilizados fueron los publica-
dos por Cohen donde se considera que
valores superiores a 0,2 indican un efecto
de magnitud pequefa, a 0,5 de magnitud
media y a 0,8 revela un efecto de alta
magnitud®?.

El analisis estadistico de los resultados
se realiz6 mediante el programa Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS),
version 20.

RESULTADOS
En la tabla 1 se presentan las medias

y desviaciones tipicas para cada grupo en
los tres momentos de medida.
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Tabla 1. Puntuacién media (desviacién tipica) de cada prueba segin la condicién
experimental y el momento de medida

Pretest Postest 1 Postest 2

GC 0,40 (0,686) 1,00 (,82)° 0,58 (0,81)
Escala de caras

GE 0,55 (0,695) 0,93 (0,96) 0,93 (0,65)

GC 98,33 (15, 90) 107,20 (9,51)¢ 97,93 (12,97)
Pul

uiso GE 97,40 (15,52) 92,13 (15,73)* 100,07 (16,98)

GC 73,67 (8,88) 83,69 (9,51)¢ 72,65 (10,96)
Tension media

GE 74,98 (10,74) 72,20 (13,45)2 68,78 (7,01)

GC 8,57 (2,82) 11,30 (1,04)d 9,30 (0,50)
m-YPAS

GE 8,33 (0,56) 7,67 (0,83) 8,73 (0,47)

Medidas intersujetos: * p=0,01,
Medidas intrasujeto: ® p=0,04, < p=0,03, ¢ p=0,00

En cuanto a las medidas intersujetos,
ninguno de los dos grupos alcanzé diferen-
cias significativas en ninguna de las pruebas
aplicadas en el prestest, por lo que estaban
igualados antes de la intervencién de los
PdH. En cambio, si se obtuvo diferencias
estadisticamente significativas en todas las
medidas, a excepcién de la escala de caras,
en el postest 1. Asi, los nifios que fueron
atendidos por los PdH mostraron valores
significativamente inferiores al grupo con-
trol en pulso arterial (t= 0,16, p=0,01), ten-
sion arterial media (t=2,70, p= 0,01) y con-
ductas disruptivas (t=2,62, p= 0,01).

Finalmente, en el momento de medida
postest 2 no se obtuvieron diferencias esta-
disticamente significativas en las medidas
utilizadas, igualdndose nuevamente los gru-
pos en sus puntuaciones tras la recupera-
cién del procedimiento médico doloroso.

Con respecto a las medidas intrasuje-
tos se alcanzaron diferencias significativas
entre el primer y el segundo momento de
medida para el grupo control en todas las
medidas utilizadas. En todos los casos se
observa un incremento del miedo en la
escala de caras (t= -2,29, p=0,04), en el
pulso (t= -2,39, p=0,03), la tension arterial

media (t= -3,71, p= 0,00) y la presencia
de conductas alteradas (t=-3,82, p=0,00).
En el caso del grupo experimental sélo se
observa que en la medida del pulso se
alcanza una reduccion significativa de los
valores cardiacos entre el pretest y el pos-
test 1 (t=2,74, p= 0,01).

Referente a las variaciones del segundo
al tercer momento de medida, las puntua-
ciones del grupo control alcanzan signifi-
cacion estadistica en la medida de pulso
(t= 2,31, p= 0,04) y tensién arterial media
(t=3,31, p= 0,01). Por su parte, el grupo
experimental sélo obtuvo diferencia signi-
ficativas en la medida de pulso, (t=-2,79,
p=0,01).

Atendiendo al tamafio muestral, se
considerd oportuno realizar un andlisis del
tamafio del efecto (d) para conocer la mag-
nitud de la intervencion. Los valores obte-
nidos difieren segtn la medida empleada.
En concreto, en el postest 1, en la escala
de caras se obtiene un valor d= 0,22 equi-
valente a un magnitud pequena. El resto de
medidas alcanzaron magnitudes altas con
valores d=1,02 para el pulso d= 1,20 para
la tension arterial media, y d=0,99 para la
escala de observacion m-YPAS.
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DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue va-
lorar si la actuacion de los PdH influfa en
la respuesta de miedo de los nifios ante
la aplicacién de procedimientos médicos
oncoldgicos, partiendo de la evidencia
existente en otras especialidades sobre los
beneficios de su actuacion sobre el estado
emocional de los nifios.

Los resultados obtenidos en el presente
estudio apuntan a que la presencia de los
PdH de hospital durante la aplicacion de
procedimientos dolorosos como la pun-
cién lumbar o la aspiracion de la médula
6sea es beneficiosa en cuanto que ayuda a
los nifios a controlar el miedo. Sin embar-
go debe hacerse alguna matizacion, pues
estos resultados no se han obtenido en to-
das las medidas. En concreto en la escala
de caras no se observan ya que los nifios
mostraron tener el mismo miedo indepen-
dientemente del grupo al que estuvieran
asignados. Dos posibles explicaciones son
que la medida no fuera la mas adecuada
para los ninos menores de 7 afios, perdien-
do fiabilidad los resultados en estas edades
y por ende sesgando los resultados, y/o
que los nifios no lleguen a percibir cogni-
tivamente durante este tiempo los benefi-
cios que si se muestran en otras medidas.

Dado que el empleo de estas medidas
de autoinfome en nifios pequefios presenta
claras limitaciones, parece mas adecuado
el uso de medidas fisiol6gicas y de ob-
servacion. En este sentido, encontramos
que en las medidas de pulso, tensién ar-
terial media y la escala m-YPAS, el grupo
atendido por los PdH obtuvieron mejores
resultados que los nifos atendidos Gnica-
mente mediante la rutina hospitalaria. En
este sentido los primeros mostraron menos
signos de alteracion fisiolégica y conduc-
tual relacionados con el miedo.

En lineas generales, los resultados lo-
grados en el presente estudio estan en con-
cordancia con otros trabajos que apuntan

hacia los beneficios que supone la partici-
pacion de los PdH en la aplicacién de pro-
cedimientos médicos dentro de una labor
multidisciplinar?*2%.

Otro resultado destacable es que no
se alcanzaron diferencias estadisticas sig-
nificativas entre ambas condiciones expe-
rimentales durante el periodo de recupe-
racion tras la aplicacién del procedimien-
to médico. Se puede interpretar que los
efectos beneficiosos de la presencia de los
PdH observados en el Postest 1 se produ-
cen mientras el payaso interactia con el
nifo, desapareciendo en el momento de
la recuperacién. Una posible explicacion
es que el efecto de la intervenciéon de los
PdH se da a corto plazo, por lo que se pro-
duciria mientras éstos estan presentes. Este
resultado es similar al logrado por dos es-
tudios pilotos realizados en la Universidad
de Columbia que tuvieron como objetivo
determinar la efectividad de los PdH como
«presencias distractoras» durante el proceso
de cateterizacion cardiaca y de otros pro-
cedimientos invasivos en una clinica pedia-
trica de oncologia. Los resultados de estos
estudios demostraron que cuando el paya-
so estaba presente durante la cateterizacién
cardiaca hubo una disminucién significati-
va de los niveles de malestar psicoldgico,
informado por los nifos/as y sus padre®.

Los resultados presentan algunas limita-
ciones de cara a su generalizacién debido
a algunas caracteristicas de la muestra en
cuanto tamafo y rango de edad. Por lo
anterior, futuros estudios deberan incluir
un mayor ndmero de participantes y seg-
mentar el rango de edad para hacer mas
fiable la evaluacién del componente cog-
nitivo del miedo.

En conclusion, a partir de los resultados
obtenidos se puede afirmar que los PdH fa-
vorecen el control de la respuesta de miedo
ante los procedimientos dolorosos, pero con
un efecto a corto plazo, mientras se produ-
ce la interaccién con el nino; desaparecien-
do tal efecto tras la marcha de los PdH.
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