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Resumen

El paciente pediatrico es susceptible a padecer altos niveles de ansiedad al ser sometido a
una intervencion quirtrgica. Esto provoca ademds consecuencias periquirargicas tales
como dolor postoperatorio o la aparicion de ansiedad parental. Se realiza este trabajo con
el objetivo de evaluar qué tan efectiva es la terapia con payasos como medida no
farmacoldgica para paliar dichos sintomas. Se llevo a cabo una busqueda bibliografica
entre los meses de febrero y mayo del 2021 en los metabuscadores EBSCOhost y BVS y
la base de datos especifica Pubmed. Se obtuvo un total de 460 resultados de los cuales 20
articulos fueron incluidos tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion. De las
publicaciones seleccionadas, 19 siguen un disefio cuantitativo, de las cuales 2 son casos
controles, 8 ensayos clinicos, 3 revisiones sistematicas y metaanalisis, 3 revisiones
sistematicas y 3 revisiones bibliograficas, mientras que el articulo restante sigue un disefio
cualitativo siendo una teoria fundamentada. En el andlisis realizado en la presente revision
se puede observar la eficacia de la intervencion de los payasos de hospital en el ambito
quirdrgico segun tres bloques tematicos. Respecto a la ansiedad preoperatoria del paciente
pediatrico, la evidencia muestra resultados significativos en la disminucion de estos
niveles tras la intervencion de los payasos de hospital. En cuanto al postoperatorio infantil,
no existe un consenso claro sobre la efectividad de la terapia sobre la disminucion del
dolor percibido. Asi mismo, existe controversia sobre el efecto que causan los payasos de
hospital en la reduccion de la ansiedad parental en el ambito quirtrgico. Tras analizar los
datos obtenidos a través de la literatura incluida en esta revision, se puede concluir que la
intervencion de los payasos es una herramienta ttil en la mejora de los niveles de ansiedad
del paciente pediatrico antes de someterse a una cirugia. En cambio, es necesaria
investigacion futura para determinar los posibles beneficios de la terapia en la reduccion

del dolor postoperatorio y la ansiedad parental.

Palabras clave: Payaso | ansiedad | dolor | periodo preoperatorio | periodo postoperatorio



Abstract

The pediatric patient is susceptible to high levels of anxiety when undergoing surgery.
This also causes perisurgical consequences such as postoperative pain or the appearance
of parental anxiety. This work is carried out in order to evaluate how effective clown
therapy is as a non-pharmacological measure to alleviate these symptoms. A bibliographic
search was carried out between February and May 2021 on the EBSCOhost and BVS
metasearchers and the specific PUBMED database. A total of 460 results were obtained,
of which 20 articles were included after applying the inclusion and exclusion criteria. Of
the selected publications, 19 follow a quantitative design, of which 2 are control cases, 8
clinical trials, 3 systematic reviews and meta-analyzes, 3 systematic reviews and 3
bibliographic reviews, while the remaining article follows a qualitative design as a well-
founded theory. The analysis carried out in this review shows the effectiveness of the
intervention of hospital clowns in the surgical setting according to three thematic blocks.
With regard to preoperative anxiety in the pediatric patient, the evidence shows significant
results in the decrease of these levels after the intervention of hospital clowns. As for
children’s postoperative period, there is no clear consensus on the effectiveness of therapy
in reducing perceived pain. Similarly, there is controversy over the effect that hospital
clowns have on reducing parental anxiety in the surgical setting. After analyzing the data
obtained from the literature included in this review, it can be concluded that clown
intervention is a useful tool in improving pediatric anxiety levels before surgery. In
contrast, future research is needed to determine the potential benefits of therapy in
reducing postoperative pain and parental anxiety.

Key words: Medical clown | anxiety | pain | preoperative period | postoperative period



Indice

INErOAUCCION .........ueeneeeeeeeeeieerecieesecieesccitesscsnssssssirassesssesssssssssssssssssssssassssnnes 6
Objetivos del trabajo...............eeecueeeeeveeeiieeericiersccieecssite st 10
Estrategia de bUsqueda...................ueveueereuerssueriiieiieiiiiisissciesssesssssssssas e 10
LR =X 7] £ - Lo Lo = 12
DiSCUSION ......eeeeeeeeeeeeeeeereciieisecierscssiessscsseesssssnessssssssssssssssssssnssssssnsnssssssssssssnnsssnns 25
(00T Lo [ =] Lo 1 1= R 33
L= o) oo T -  { - N 34
LY £ 1= o L= N 37



Introduccion

La ansiedad y el dolor son respuestas humanas bdsicas/primitivas. Se define como
ansiedad a aquella respuesta frente a una amenaza como puede ser una enfermedad
inesperada o una realidad experimentada por primera vez (1). Por otro lado, el dolor, segiin
la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) es “una experiencia sensorial
y emocional desagradable asociada con dafio tisular real o potencial o descrita en términos
de dicho dafo”(2). Ambos términos estan estrechamente relacionados y se encuentran
presentes durante un procedimiento quirtrgico, puesto que la ansiedad preoperatoria se
puede relacionar con la presencia de agitacion y comportamientos negativos

postoperatorios (3).

La ansiedad es més caracteristica del periodo preoperatorio, especialmente en el paciente
pediatrico (se estima que aproximadamente el 60% de los nifios sometidos a cirugia
experimentan ansiedad en el area de espera y la induccién a la anestesia) (4), ya que es
una poblacion vulnerable debido a sus diferencias emocionales, psicologicas y fisiologicas
respecto a la poblacion adulta. Estas diferencias incluyen respuestas fisioldgicas como
pueden ser el aumento de la frecuencia cardiaca, presion arterial y temperatura elevadas,
presencia de sudoracion... y respuestas psicoldgicas tales como inquietud, llanto,
nerviosismo, miedo, protesta verbal fuerte, retraimiento de la interacciéon humana y
disminucién de la comunicacion (1). Ademas, hay otros factores intrinsecos relacionados
con su desarrollo como son la edad, la capacidad cognitiva y autocontrol limitados, gran
dependencia hacia los padres, miedo a sufrir dolor, escasos conocimientos sobre salud y
los motivos de su intervencion quirurgica, falta de experiencias previas... (1,4). Asi
mismo, la elevada cantidad de personal involucrado en el procedimiento, el tiempo que
transcurre entre la llegada a quir6fano y la induccion de anestesia, olores y ambientes no
habituales, uso de material quirtrgico y presencia de personas desconocidas que llevan
mascarilla son varios de los factores extrinsecos propios del proceso quirtrgico que

contribuyen a aumentar dicha ansiedad (5).

De todos los factores anteriormente mencionados, cabe destacar la relevancia de uno de

ellos, la relacion de dependencia de los nifios y sus padres. Es comun que los padres



experimenten ansiedad cuando sus hijos van a pasar por una operacion, a causa de miedos
y preocupaciones propias y de la impresion que les causa el dolor que padecen sus hijos.
Ansiedad la cual puede ser transferida a los nifios, aunque también puede darse este
proceso en el sentido contrario, de hijos a padres (1,3,6). Tanto es asi que el miedo de los
padres puede ser usado como predictor del nivel de ansiedad preoperatoria de los nifios en
estos casos (7). Algunos de los factores que guardan relacion con una mayor probabilidad
de aparicion de ansiedad en los padres son el género, su nivel educativo y apoyo social,

asi como el tipo de cirugia a la que se someten sus hijos (1).

El dolor, por otro lado, es mas caracteristico del periodo postoperatorio. Si bien es cierto
que el principal objetivo de las intervenciones médicas es mejorar la calidad de vida de
los pacientes, en el caso de la cirugia, al tratarse de una intervencion invasiva que conlleva
dafio tisular, como resultado inmediato se obtiene dolor postoperatorio. El manejo de este,
en pediatria, supone un reto debido a las dificultades en la evaluacion y cuantificacion del
dolor, contraindicaciones de administracion de ciertos farmacos por la joven edad de estos
pacientes, su variada percepcion del dolor y en general la escasez de conocimiento sobre
la administracion y el mecanismo de accion de la analgesia en esta poblacion. Es por esto
por lo que el tratamiento del dolor es mejorable en varios centros. Un incorrecto abordaje
del dolor puede conllevar a multiples consecuencias fisioldgicas y emocionales negativas

como pueden ser la ansiedad y la depresion (2).

El proceso habitual para tratar estos dos sintomas implicitos en el proceso quirtrgico se
basa en el uso de métodos farmacoldgicos de tipo tranquilizantes y sedantes tales como el
midazolam para la ansiedad y analgésicos tipo AINESs, opioides y paracetamol para el
dolor. A pesar de ser medidas efectivas para reducir y controlar estos sintomas, presentan
ciertas limitaciones. En el caso de la medicacion sedante, la obstruccion de la via aérea, la
ataxia, la somnolencia y la confusion son varios de los efectos secundarios que pueden
darse, asi como la aprension y rechazo de la ingesta oral preoperatoria del farmaco
midazolam debido a su sabor amargo a pesar de mezclarse con jarabe para mejorar su

sabor (5,6,8). En cuanto a la analgesia, las limitaciones vienen dadas por las



complicaciones relacionadas con la correcta dosificacion del firmaco en consecuencia a

la gran complejidad farmacodinamia y farmacocinética del paciente pediatrico (2).

Como respuesta a las barreras de las que consta el abordaje farmacoldgico habitual, han
cobrado mayor importancia y por ello se han investigado nuevas lineas de tratamiento no
farmacologicas para la reduccion de la ansiedad preoperatoria y alivio del dolor, siendo la
presencia y acompanamiento de los padres en el periodo preoperatorio, la distraccion
mediante el uso de juguetes, videojuegos y la visualizacion de videos, la terapia del arte o
arte-terapia, la musicoterapia, la hipnosis, la terapia con animales, técnicas de relajacion
y la terapia con payasos varios de los ejemplos de ello (3,8,9). No obstante, su eficacia
esta supeditada a la persona que lleva a cabo el tratamiento, el instante y el lugar donde se

lleve a cabo (8).

Hoy por hoy, a pesar de la gran variabilidad de intervenciones no farmacologicas, el
humor es considerado un enfoque esencial y el mas empleado para disminuir el miedo, el
estrés y la ansiedad en el ambito hospitalario. El humor terapéutico genera efectos
positivos en la salud y el bienestar fisico y psicologico tal y como apuntan estudios desde
los afios 70 (10). Mediante su uso es posible relajar la musculatura, mejorar la circulacion
sanguinea, estimular la produccion de endorfinas y reducir la de cortisol, reforzandose asi
el sistema inmunitario (11). Es por todo lo anterior por lo que, especialmente en pediatria,

el uso del humor es tan asiduo.

Una de las medidas no farmacologicas mas utilizadas en el &mbito hospitalario que hacen
uso del humor como principal herramienta es la terapia con payasos. Actualmente
poseemos evidencias de la existencia de la figura de “bufon” a lo largo de la historia de
las culturas como en la egipcia, la griega, la china, la romana y la Europa medieval. La
palabra “payaso” proviene de la palabra escandinava “cloyne” que se utilizaba para
referirse a una persona patosa, empezando a ser visible en el afio 1500 en las obras de
Shakespeare. Més adelante, en el siglo XVI se crea la figura del payaso de circo a raiz de

papeles del teatro comico, figura la cual asociamos con los payasos modernos (12).



Aunque el nacimiento de los payasos de hospital es anterior, el primer registro del que
disponemos es el de la portada de Le Petit Journal Illustre del 13 de septiembre de 1908
donde aparece una caricatura nombrada “Una gira de payasos filantrépicos en los
hospitales infantiles de Londres para hacer reir a los pequefios enfermos”. Posteriormente,
alrededor de los anos 70, el médico Patch Adams empieza a hacer payasadas a sus
pacientes, convirtiéndose asi en el pionero de los payasos de hospital y su terapéutica. No
es hasta el 1986 cuando en Nueva York, Estados Unidos, aparecen los primeros payasos
de hospital profesionales con Michael Christensen como cofundador del programa Big
Apple Circus Clown Care Unit (6,13,14). En el presente, la figura de los payasos de
hospital estd extendida alrededor de todo el globo, especialmente en el area de pediatria
gracias a la fundacion Theodora en Europa, Africa y Asia, the Humour Foundation Clown

Doctor Program en Australia 'y the Big Apple Circus Clown Care Unit en EE. UU. (12).

Los payasos utilizan el juego, el humor, la imaginacion y la alegria como herramientas de
comunicacion con los nifos y sus padres con el fin de aliviar emociones negativas
producidas a raiz de la hospitalizacion y ofrecer a los pacientes pediatricos un ambiente y
entorno seguro, de apoyo y de interaccion social (3,9). Son profesionales reconocidos
como parte del equipo médico, que han sido formados en la practica hospitalaria,
combinan el arte del payaso con una formacion médica y psicoldgica (13,15,16). Estos
profesionales deben individualizar cada caso, siendo sus mejores recursos la adaptacion
del juego y la involucracion de la familia en este, adaptandose a las necesidades de cada
paciente. Para ello es de vital importancia la comunicacion con el equipo sanitario que le
informa sobre el estado fisico y psicologico tanto del nifio como de su familia (13). Se
trata de un trabajo interdisciplinar cuyo objetivo principal es distraer a los pacientes
manteniéndolos tranquilos, facilitando asi el trabajo del resto del equipo profesional como
son médicos y enfermeras, reduciendo el tiempo de la intervencion y abaratando los costes
que le suponen al sistema sanitario (4,15,17). El principal objetivo de sus intervenciones
es disminuir sentimientos negativos (tristeza, estrés, impotencia y miedo) ya sea a causa
de la ansiedad que provoca el periodo preoperatorio, y promover los positivos

contribuyendo de esta manera al proceso de recuperacion usando el juego, la musica, la



magia, gestos y pompas de jabon entre otros. Pueden trabajar solos o en pareja con el fin
de distribuir la carga emocional que supone enfrentarse a situaciones complicadas en las

que se gestionan sentimientos ajenos(4,13,15).

Se justifica la necesidad de realizar este estudio por diversos motivos: examinar los
posibles beneficios que los payasos de hospital aportan al paciente pediatrico y su familia
respecto a su bienestar emocional, la necesidad de disponer y determinar una alternativa
no farmacologica eficaz especialmente en procedimientos propensos a generar estados de
ansiedad y provocar dolor como lo es la cirugia y los posibles beneficios que pueden
aportar al mismo sistema sanitario reduciendo el tiempo de intervencion y abaratando
costes. Asi pues, el objetivo de este estudio es profundizar sobre los efectos positivos de
los payasos sobre los niveles de ansiedad y dolor que sufren los nifios que se ven sometidos

a procedimientos quirtirgicos, asi como los efectos que producen en sus padres.
Objetivos del trabajo

El presente trabajo de fin de grado (TFG) tiene como objetivo general analizar el impacto
de la terapia con payasos como método no farmacoldgico sobre la disminucion del dolor

y la ansiedad en el paciente pediatrico sometido a procedimientos quirdrgicos.
Dicho objetivo general da lugar a los siguientes objetivos especificos:

- Analizar la eficacia en la disminucion del dolor y de la ansiedad de la intervencién
de los payasos de hospital en nifios de 0-18 afios en el preoperatorio y
postoperatorio.

- Describir el efecto de la terapia con payasos sobre los padres en la disminucion de

su ansiedad en el preoperatorio pediatrico.

Estrategia de busqueda

El trabajo plasmado es una revision de la bibliografia que aspira a responder a la siguiente
pregunta: ;Disminuye el dolor y la ansiedad la terapia con payasos en los nifios sometidos

a procedimientos quirargicos?
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Para hallar la informacion necesaria acorde a los objetivos previamente establecidos se ha
realizado un proceso de busqueda bibliografica en profundidad entre los meses de febrero
y mayo del 2021 a través de EBSCOhost, BVS y PUBMED, dos metabuscadores y una
base de datos especifica, respectivamente. Se aplicaron como limites para la busqueda de
la evidencia los ltimos diez anos de publicacion (2011-2021) y los articulos escritos en

los idiomas inglés, castellano y francés.

Para determinar las palabras claves del trabajo se hizo uso de los tesauros DeCS —
Descriptores en Ciencias de la Salud y MeSH — Medical Subject Headings obteniendo asi
los siguientes descriptores: “Risaterapia”/ “Laughter therapy”, “Ansiedad’”/*Anxiety”,
“Estrées  psicologico”/“Stress,  psychological”, “Dolor”/“Pain”, “Recién-
nacido’/“Infant, newborn”, “Lactante”/“Infant”, “Preescolar”/*“Child, preschool”,
“Nifio”/“Child”,  “Adolescente”/Adolescent”,  “Padres”/"“Parents”,  “Periodo
preoperatorio”/“Preoperative period” 'y “Periodo postoperatorio”/“Postoperative
period” obtenidos mediante y los términos libres “Payaso”/ “Clown” 'y
“Payasadas’/“Clowning”. Se combinaron con los operadores booleanos “AND” y “OR”

y se obtuvieron las siguientes formulas:

- ler NIVEL: (laughter therapy OR clown OR clowning) AND (infant, newborn OR
infant OR child, preschool OR child OR adolescent).

- 2ndo NIVEL: (laughter therapy OR clown OR clowning) AND (infant, newborn
OR infant OR child, preschool OR child OR adolescent) AND (pain OR anxiety
OR stress OR parents OR preoperative period OR postoperative period).

La elecciéon de articulos se ha llevado a cabo aplicandose los siguientes criterios de

inclusion:

- Articulos que traten del efecto de la terapia con payasos sobre la ansiedad, dolor o

estrés infantil y/o el efecto sobre sus padres o cuidadores.

- Articulos que incluyan como muestra principal a poblacion pediatrica de 0-18 afios

en contexto previo y posterior a una intervencion quirdrgica.

En contraposicion, los criterios de exclusion son:
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- Articulos sin interés para mi tema de investigacion.

- Articulos que traten del miedo a los payasos, el abordaje con métodos diferentes a

la terapia con payasos o en combinacién con estos.

- Articulos que traten del efecto de la terapia con payasos sobre la poblacion adulta

de mas de 18 afios y no pediatrica.
- En contexto de otros servicios/unidades o procedimientos distintos al quirargico.

Finalmente se llevo a cabo una lectura critica de las publicaciones escogidas y en el caso
de surgir dudas sobre la adecuacion de incluir o descartar alguno de los articulos, se ha

consensuado con el tutor del TFG (anexo 1).
Resultados

En la busqueda inicial, tras seguir la metodologia anteriormente citada, integrando todos
los articulos encontrados en las tres bases de datos incluidas para este estudio
(EBSCOhost, BVS y PUBMED), se obtuvieron 460 resultados (EBSCOhost n=327; BVS
n= 80; PUBMED n= 53), 328 resultados tras eliminar los articulos repetidos. Fueron 44
de ellos los que cumplieron los criterios de inclusién y definitivamente, 20 fue el niimero
de articulos seleccionados para la presente revision.

Segtin la metodologia y los disefios de investigacion:

- En la busqueda realizada se han encontrado 19 articulos cuya metodologia y
disefios de investigacion son cuantitativas, mientras que un total de 1 articulo ha
optado por la metodologia y disefio cualitativo. De esas 19 publicaciones
elaboradas siguiendo una metodologia cuantitativa, 2 son casos controles (5,15), 8
ensayos clinicos (2,3,6,8,10,11,17,18), 3 revisiones sistemdticas y metaanalisis
(1,7,19), 3 revisiones sistematicas (4,9,14) y por tltimo 3 revisiones bibliogréficas
(12,13,16). Por el otro lado, el unico articulo que se ha desarrollado bajo una

metodologia cualitativa es del tipo teoria fundamentada (20).
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Revision bibliografica 3 | Ensayo clinico 8
Revision sistemaética (RS) 3 Casos-controles 2
Metaandlisis y RS 3 | Cohortes 0
Marco tedrico 0 | Descriptivo 0
Revision histdrica 0 | Cualitativo 1

TABLA 1 - Distribucion de los articulos segin su tipo de diseino de investigacion.

Segtin la nacionalidad o continente de realizacion del estudio:

Todos los estudios seleccionados se han llevado a cabo a nivel internacional siendo
1 de Corea del Sur (10), 4 de Italia (3,4,6,11), 3 de Israel (2,5,17), 1 de Paises
Bajos (20), 3 de Alemania (7,18,19), 1 de Finlandia (15), 1 de Portugal (8), 1 de
Jordania (1), 1 de China (9), 1 de Francia (13), 1 de Reino Unido (12), 1 de Estados
Unidos (16) y uno de Brasil (14).

Seguin la técnica de recogida de datos empleada:

Para medir la ansiedad preoperatoria 6 estudios han hecho uso del cuestionario
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) tanto en los nifios como en sus padres
(3,5,8,10,11,18), 6 han utilizado la Modified Yale Preoperative Anxiety Scale (m-
YPAS) para valorar la ansiedad infantili en el preoperatorio
quirargico(3,5,6,8,10,17), 1 cuantifica la ansiedad conductual mediante /a
respuesta conductual de ansiedad desarrollada por Finesilver y traducida por
Koo (10), 1 emplea una encuesta digital mediante emoticonos de elaboracion
propia para conocer el nivel de ansiedad de los nifios (15), 1 ha utilizado Ila
Subjective Units of Distress Scale (SUDs) para evaluar el nivel de nerviosismo y
ansiedad preoperatoria de los padres (2) y 1 ha medido la ansiedad fisiologica de
nifios y padres utilizando los niveles de tension arterial y frecuencia cardiaca (10).
Para medir el dolor postoperatorio 1 lo hace mediante The Faces Pain Rating

Sacale-revised (FPS-R) (10), 2 utilizan la escala de Wong-Baker Faces Pain
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Rating Scale (2,17) y 1 utiliza la escala Face, Legs, Activity, Cry, Controlability
(FLACC) (17).

Para medir el estrés psicoldgico mediante biomarcadores, 1 ha optado, por un lado,
por la medicion de cortisol sérico presente en la sangre (2) y por el otro 1 por la
medicion de oxitocina salival (18), 1 utiliza The Rapid Stress Assessment Scale
(VRS) como evaluacion de las reacciones de los padres ante la cirugia de sus hijos
(11).

Para medir las emociones de los pacientes y sus familiares, 1 estudio ha utilizado
técnicas de recogida de datos cualitativas como entrevistas semi-estructuradas (20)
y otro de ellos la recogida de comentarios de los padres (5), 1 ha utilizado la Self~
Assessment Manikin (SAM) para medir los estados emocionales (18) y 1 emplea
una encuesta digital mediante emoticonos de elaboracion propia para conocer el

estado emocional de los ninos (15).

Se han dividido los articulos en diferentes categorias tematicas establecidas en los

objetivos especificos planteados:

Segiin los resultados obtenidos tras analizar la eficacia de la terapia con payasos en los

pacientes pedidtricos:

Los articulos confirman la aparicidon de efectos positivos y la disminucion de la
ansiedad y el dolor gracias a la aplicacion de la terapia con payasos durante el
proceso quirdrgico pedidtrico (1,4-6,10,12,15,16,19) aunque varios de ellos creen
necesario la realizacion de investigacion futura con muestras mas amplias debido

a los pocos estudios validos disponibles en la actualidad (2,3,7-9,11,13,14,17,18)

Segiin los resultados obtenidos tras analizar la eficacia de la terapia con payasos en los

padres de los pacientes pedidtricos:

La bibliografia revisada indica que la respuesta de los padres hacia la terapia con
payasos es positiva en 4 de los 7 articulos donde se incluye a los padres como parte
de la muestra a estudio (2,8,10,11). Sin embargo, 3 articulos concluyen que dicha

terapia es inefectiva para disminuir el estrés parental y requieren de nuevas
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investigaciones complementarias para terminar de determinar la eficacia en este

grupo muestral (3,5,18).

Para llegar a la recopilacion final de articulos relevantes a incluir en el trabajo expuesto,

previamente se ha llevado a cabo un proceso de seleccion creando un diagrama de flujo.
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razén de su exclusion
(n=24)

e Articulos que no
cumplen los rangos de
edad establecidos (0-
18 afios).

e Articulos que hacen
referencia al miedo de
los nifios hacia los
payasos.

e Articulos que abordan
la ansiedad y el dolor
con otros métodos y/o
ademas de la terapia
con payasos.

e Articulos
contextualizados en
servicios diferentes al
quirargico.
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Autor Localizacion Técnica
Estudio / Poblacion y Participantes Nivel de
Afio Aiio recogida de Intervencion y comparacion
Disefio muestra / grupos evidencia
publicacion | realizacion datos
Yun, OB Corea del Sur | Ensayo clinico | Cuestionarios, n=50 Intervencién: contacto con | Grupo SIGN
2015 2013 escalas validadas | Ninos de 3-6 | payasos de hospital previo al | control n=27 | 1-
y registros de | afios y sus | procedimiento quirurgico. Grupo
constantes vitales | padres Comparacion: cuidados | intervencién
preoperatorios rutinarios. n=23
Messina, M | Italia Ensayo clinico | Escala validada | n= 885 | Intervencion: acompanados | Grupo SIGN
2014 No especifica nifios/as de los payasos y de uno de sus | control n=441 | 1-
padres a la sala de operaciones | Grupo
Comparacion: acompafiados | intervencion
de uno de sus padres y de | n=444
enfermeria a la sala de
operaciones.
Bruins Slot, | Paises Bajos Cualitativo Entrevistas semi- | n= 46 (14 | Intervencion: Examinar las | No procede GALVEZ
J 2015-2016 (teoria estructuradas padres y | opiniones de los padres, TORO
fundamentada) otros payasos y personal sanitario a Nivel 2
2018 cuidadores, 7 | través de entrevistas semi-
payasos de | estructuradas con el fin de
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hospital y 25 | investigar el efecto de los
profesionales | payasos de hospital, asi como
sanitarios) sus actores y condiciones
relevantes.
Porat, N Israel Casos Cuestionarios y | n=129 Intervencion: 2  payasos | Grupo SIGN
2010-2011 controles escalas (54 nifios/as | juegan con los nifios y sus | control n=27 | 2-
2014 validadas, de 3-8 afios y | padres en la sala de espera | Grupo
cuestionarios de | sus padres, | antes de entrar a quir6fano y | intervenciéon
elaboracion 25 estaban presentes en la | n=27
propia y recogida | enfermeros, | induccion de anestesia.
de comentarios | 21 cirujanos, | Comparacion: los nifios solo
de los padres 27 iban acompafiados de sus
anestesistas | padres.
y payasos de
hospital)
Dionigi, A | Italia Ensayo clinico | Cuestionarios y | n= 196 (77 | Intervencion: interaccion | Grupo SIGN
2009-2010 escalas validadas | nifios y 119 | entre dos payasos y los nifios | control n= 52 | 1-
2014 padres) durante 30 minutos donde los | niflos 'y 89
payados realizaban varias | padres.
actividades adaptandose a la
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edad y estado psicologico de
los nifios.

Comparacion: no reciben la
intervencion de los payasos,
los acompafian a la sala de
operaciones los padres y el

personal sanitario.

Grupo
intervencion
n= 25 nifios y

30 padres.

Yahya AL-
Sagarat, A

2017

Jordania

No procede

Revisidon

sistematica

Cuestionarios 'y

escalas validadas

48 articulos
incluidos en

la revision

No procede

No procede

SIGN
1+

Zhang, Y

2017

China
No procede

Revisidon
sistematica

metaanalisis

y

Cuestionarios y

escalas validadas

7  estudios
incluidos en
el
metaanalisis
con una
poblacion
n=802 (448
nifios y 354
padres)

No procede

No procede

SIGN
1+
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Devictor, D | Francia Revision No procede No procede | No procede No procede SIGN
No procede bibliografica 3
2015
Finlay, F Reino Unido | Revision No procede No procede | No procede No procede SIGN
No procede bibliografica 3
2018
Dionigi, A | Italia Revision Escalas validadas | No procede | No procede No procede SIGN
No procede sistematica 1+
2017
Scheel, T Alemania Ensayo clinico | Cuestionarios y | n= 31 | Intervencion: nifios | Grupo SIGN
No especifica escalas nifios/as de | acompafados de dos payasos | control n=14 | I-
2017 validadas, 4-13 afios en los momentos previos a la | Grupo
cuestionarios de cirugia. intervencion
elaboracion Comparacion: no | n=17
propia y acompafiamiento  de  los
medicion de payasos
oxitocina salival
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Hilton, L Florida, Revision No procede No procede | No procede No procede SIGN
Estados bibliografica 3
2015 Unidos
No procede
Karisalmi, | Finlandia Casos Encuestas y | n= 70 | Intervencién: expuestos a las | Grupo SIGN
N 2018 controles cuestionarios de | nifios/as de | intervenciones de los payasos | control n=38 | 2-
elaboracion 4-17 afos y | de hospital Grupo
2020 propia sus padres Comparacion: no | intervencion
intervencion de los payasos de | n= 32
hospital
Arriaga, P | Portugal Ensayo clinico | Cuestionarios y | n= 88 | Intervencion: interaccion | Grupo SIGN
No especifica escalas validadas | nifios/as de | entre los niflos acompaiados | control n=44 | 1-
2016 4-12 anos de sus padres y los payasos de | Grupo
hospital intervencion
Comparacion: nifios | n= 44
acompafiados solo de sus
padres (cuidados estandar)
Agostin, F | Italia Ensayo clinico | Cuestionarios y | n= 50 | Intervencion: interaccion | Grupo SIGN
No especifica escalas validadas | nifios/as de | entre los nifios, sus madres y | control n=25 | 1-
2014
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3-12 afios y | los payasos en la sala de espera | Grupo
sus padres durante 30 minutos intervencion
Comparacion: estancia en la | n=25
sala de espera durante 30
minutos sin la presencia de
payasos
Newman, N | Israel Ensayo clinico | Escalas validadas | n= 45 | Intervencion: los nifios y los | Grupo SIGN
2012-2015 y medicion de | nifios/as padres son acompafiados por | control n=22 | I-
2019 cortisol sérico mayores de 4 | un payaso de hospital desde la | Grupo
afios y sus | admision al hospital hasta la | intervencion
padres unidad de cuidados post- | n=23
anestesia
Comparacion: procedimiento
estandar sin la presencia de
payasos
Kocherov, S | Israel Ensayo clinico | Escalas validadas | n= 80 nifios | Intervencién: procedimiento | Grupo SIGN
No especifica y registro de la | de 2-16 afios | realizado con la presencia y | control n=40 | 1+
2016 analgesia acompafiamiento de un payaso | Grupo
utilizada, el de hospital. intervencion
tiempo de n=40
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quiréfano y el

Comparacion: procedimiento

costo rutinario con el
hospitalario. acompafiamiento de los padres
Konsgen, N | Alemania Revision Cuestionarios y | 11 estudios | No procede No procede SIGN
2018 sistematica y | escalas validadas | incluidos en 1+
2019 metaanalisis el
metaanalisis
con una
poblacion
n=733 niflos
de 2 a 17
afnos
Lopes- Brasil Revision Escalas validadas | 24  estudios | No procede No procede SIGN
Junior, LC | No procede sistematica y medicion de | incluidos en 1+
cortisol salival la  revision
2020

con una
poblacion
n=1612

nifios y

adolescentes
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Sridharan,

K

2016

Alemania

2016

Revisidon
sistematica

metaanalisis

y

Escalas validadas
y  cuestionarios
de elaboracion

propia

19 estudios
incluidos en
la revision y

16 estudios

incluidos
para el
metaanalisis

No procede

No procede

SIGN
1+

TABLA 2 - Articulos cuantitativos seleccionados para la revision bibliografica
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Discusién

A menudo, la cirugia es descrita como un procedimiento causante de grandes niveles
ansiedad, en especial durante su periodo preoperatorio. A su vez, la ansiedad muestra tener
una fuerte relacion con la aparicion de dolor, siendo los pacientes més ansiosos los que
experimentaran mas dolor tras la intervencion. Es por ello por lo que reducir la ansiedad

relacionada con el procedimiento quirtrgico va a ayudar al posterior manejo y percepcion

del dolor postoperatorio (10).

Una posible herramienta que puede permitir el abordaje tanto de la ansiedad preoperatoria
como del dolor postoperatorio es la terapia con payasos. Dicha terapia se basa en la
imaginacion y la creatividad, adaptdndose a cada caso e incluyendo a los pacientes
pediatricos y a sus padres con tal de combatir los sentimientos y emociones negativos tales
como la tristeza, el miedo, el estrés, la ansiedad... y crear un ambiente de seguridad donde
el nifo puede desquitarse de todos ellos modificando asi su vision y percepcion negativa
del proceso hospitalario (13,15). La terapia con payasos pretende hacer reir al nifio y
hacerle sentir confortable. El estudio realizado por J. Bruins Slot et. al. describe con cuatro
términos el efecto que causan los payasos: felicidad, distraccion, sentimiento de
despreocupacion y activacion (20). Los payasos de hospital interaccionan con los
pacientes y sus familiares a través del juego, la musica, la magia, la pantomima, las
pompas de jabon... utilizando la espontaneidad, basandose en la alegria y en el humor con
el fin de crear un clima de emociones y sensaciones positivas fomentando la relacion y la

comunicacion paterno filial (3,15).

Para conseguir un buen andlisis de la evidencia cientifica actual sobre este aspecto, se
realiz6 una comparacion los articulos seleccionados distribuyéndolos en distintos grupos
segun su tematica: ansiedad preoperatoria pediatrica, dolor postoperatorio pediatrico y

ansiedad perioperatoria parental.

Ansiedad preoperatoria pediatrica

Experimentar ansiedad preoperatoria es la respuesta que se da con mayor frecuencia en

aquellos nifios los cuales van a ser sometidos a un procedimiento invasivo como es el
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proceso quirurgico, respuesta la cual puede ser un problema y alterar la salud del paciente
pediatrico (6). El nerviosismo, la tension, la preocupacion y el miedo son sintomas que

destacan durante el periodo preoperatorio pediatrico (3).

Para paliar las consecuencias de la ansiedad preoperatoria, los payasos acompafian a los
pacientes pediatricos y a sus familiares cuidadores. En algunos articulos, la intervencion
de los payasos se basa en el entretenimiento y acompafiamiento previo a la cirugia
mientras esperan a entrar en la sala de operaciones (3,6,8,10,11,18), hay algunos estudios
donde, ademas de acompafar hasta la sala de intervencion, los payasos distraian a los
nifios mediante el juego y estaban presentes en la induccion de la anestesia (5,15,17) y en
otro, la presencia de los payasos iba desde la entrada en la admision del hospital hasta los

cuidados post-anestesia (2).

La Modified Yale Preoperative Anxiety Scale (m-YPAS) consta de 22 items agrupados en
5 categorias o dimensiones (actividad, expresividad emocional, estado de excitacion,
vocalizacion y uso de los padres) que miden el estado de ansiedad a través de la
observacion del comportamiento de los niflos. Fue creada por Kain y Mayes (1996) y
actualmente es una herramienta valida y fiable para medir la ansiedad en la poblacion
pediatrica durante el periodo preoperatorio. La puntuacion se obtiene al sumar los valores
escogidos en cada categoria. De los estudios seleccionados que se centran en la ansiedad
durante el proceso operatorio, 5 de ellos emplean la m-YPAS (3,5,6,8,10,17).

OB. Yun et. al. (10) concluyen en su estudio la no existencia de diferencias significativas
entre el grupo control y el grupo experimental en la ansiedad conductual preoperatoria de
los nifios tras la aplicacion de la m-YPAS (p= 0,130). Sin embargo, en la segunda
medicion de la ansiedad conductual en el periodo postoperatorio, la ansiedad de los nifios
del grupo control fue significativamente menor que la de los nifios del grupo de referencia
(p < 0,001) indicando asi que la intervencion de los payasos haya podido ser efectiva
causando beneficios positivos. OB. Yun et. al. (10) también midieron en su estudio la
ansiedad fisiolégica mediante la toma de constantes vitales como la tension arterial
sistolica (TAS) y diastélica (TAD) y la frecuencia cardiaca (FC). Los resultados indican

que las cifras de TAS, TAD y FC no son significativamente diferentes entre los dos grupos
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en la fase preoperatoria, aunque la si hallaron diferencias significativas en la toma de la
TAS postoperatoria siendo las cifras del grupo control menores (p= 0.024) indicando que
dichos nifios experimentaron una menor ansiedad fisioldgica con respecto a los nifios del
grupo control. M. Messina et. al. (6) obtienen resultados significativos en la disminucion
de la ansiedad durante la estancia de los nifios en la sala de espera (p= 0,0018) mientras
que durante la induccion de la anestesia esta diferencia no es significativa (p=0,1558) por
lo que podemos extraer que la intervencion de los payasos fue efectiva en el periodo de
espera mientras que no lo fue en la induccion de la anestesia. N. Porat et. al. (5) ademas
de analizar el nivel de ansiedad en la admision y durante la induccion de la anestesia,
evalla este nivel en la sala de operaciones a posteriori de la intervencion. Se muestran
diferencias significativas de reduccion de los niveles de ansiedad en todas las
observaciones siendo p= 0,044, p= 0.045 y p = 0,005 respectivamente. El articulo de S.
Kocherov et. al. (17) realiza de la misma manera tres mediciones; la primera en la sala de
espera, la segunda antes de recibir la anestesia; y la tercera en el periodo de recuperacion,
llegando a la conclusion de que los payasos reducen los niveles de ansiedad en el pre (p =
0,0319) y en el postoperatorio (p = 0,0042) disminuyendo el tiempo de induccion de
anestesia y acortando la intervencion quirtrgica. El estudio dirigido por P. Arriaga et. al.
(8) no concluye en diferencias significativas entre el grupo intervencion y el grupo control
en la reduccion de la excitacion emocional infantil. Cabe destacar que la poblacion
incluida en el estudio recibi6 previamente Midazolam® y Droperidol® via oral a modo
de sedantes por lo que supone una limitacion para el estudio ya que los efectos de la
medicacion pueden haber interferido en la interaccion entre los nifios y los payasos siendo
asi su intervencidon menos efectiva. Ademas, otro de los efectos de los sedantes es la
reduccion de la ansiedad por lo que los efectos de la intervencidon con payasos pueden no
haber sido observados debido a dicho enmascaramiento. Segiin A. Dionigi et. al. (3) el
grupo experimental mostr6é una disminucion de la ansiedad significativa entre la estancia
en la sala de espera y la entrada a la sala preoperatoria en contraposicion del grupo control
(p=0,004). El valor medio inicial de la m-YPAS del grupo intervencion durante la estadia
en la sala de espera fue de 50 reduciéndose a 33 a la llegada a la sala preoperatoria tras la

actuacion de los payasos. Por otro lado, en el grupo control, inicialmente el valor medio
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era de 33, mas bajos que el del grupo intervencion, aunque aumentd a 43 a medida que se
acercaba el momento de la cirugia, pudiendo interpretar asi un efecto positivo de la terapia
con payasos para la disminucion de la ansiedad preoperatoria. Uno de los articulos que no
utiliza la m-YPAS como herramienta para medir los resultados, es el realizado por T.
Scheel et. al. (18) que, atn usando el cuestionario State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
en sus versiones STAI-S y STAI-T, lleg6 a la misma conclusion que A. Dionigi et. al. (3)
En dicho estudio se concluye que a la llegada a la admision del hospital el valor de la
STAI-S del grupo expuesto a la terapia con payasos es mayor que el valor del grupo
control (1,8 > 1,4) pero tras la intervencion de los payasos y previo a la cirugia, el valor
STAI-S del grupo experimental se iguala al valor del grupo control (1,6 = 1,6). Podemos
extraer que, gracias a los payasos, los nifios pudieron disminuir su ansiedad previa a la
cirugia, en cambio, los niflos no sometidos a la terapia padecieron mas ansiedad. Ademas,
cabe destacar que el valor STAI-T del grupo sometido a la intervencion es mayor que el
del grupo control, por lo que serdn mas propensos a experimentar ansiedad lo que explica

un valor inicial de STAI-S mas elevado (18).

Finalmente, el estudio de N. Karisalmi et. al. (15) utiliza una encuesta digital desarrollada
por los mismos investigadores que mide la ansiedad a través de una pregunta evaluada del
1-5 mediante emoticonos donde el 1 es nada ansioso y 5 es muy ansioso. La media de las
respuestas del grupo intervencion antes de entrar a la sala de espera es de 2,53 mientras
que en el grupo de referencia es de 2,25. Dicha pregunta se repite al finalizar su estancia
hospitalaria siendo la media del grupo experimental de 1,37 y la del grupo control de 1.41.
Estos valores no son realmente representativos de una gran eficacia de la terapia con
payasos, aunque revisando otras preguntas de la encuesta si se puede evidenciar un
predominio de mayores emociones positivas antes y después del procedimiento en el

grupo intervencion en contraste al grupo control.

Varios autores de la bibliografia escogida se decantaron por la medicion del estrés
fisiologico mediante la deteccion de biomarcadores. En el estudio de N. Newman et. al.
(2) el biomarcador de eleccion fue el cortisol sérico presente en la extraccion de muestras

sanguineas. Dicha extraccion se recogid tras la induccion de la anestesia, retirando, a
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través de una via venosa periférica, 5 mL de sangre con anterioridad a la infusién de
cualquier fAirmaco o solucion. Sus datos demostraron que los niveles intraoperatorios de
cortisol sérico del grupo intervencion eran significativamente mas elevados que los del
grupo control (12.52+6.14 vs. 7.46+5.6, p= 0.0004). Aunque los resultados obtenidos no
concordaron con los esperados, se discute la posibilidad de que dicha diferencia sea debida
posiblemente al gran interés demostrado por los nifios hacia los payasos y la atencion
requerida para la terapia. No obstante, se concluye con la necesidad de realizar nuevas
investigaciones. Por otro lado, en el estudio dirigido por T. Scheel et. al. (18) el
biomarcador utilizado fue los niveles de oxitocina presentes en la saliva de los nifios. Las
muestras de saliva se recogieron en dos tiempos; la primera varios dias antes, en la charla
previa a la intervencion en el caso de ser una cirugia ambulatoria o en el momento de la
admision al hospital si no era un tratamiento ambulatorio (T1); y la segunda tras la
intervencion o no de los payasos previamente a la operacion (T2). Tras el analisis de las
muestras salivales, los datos demostraron la existencia de una diferencia significativa entre
T1 y T2 en el grupo que recibio la intervencion de los payasos respecto a los que no (p=
0,002), concluyendo asi que los nifios del grupo intervencion estaban menos ansiosos en
T2. A pesar de ello, tras estudiar la relacion tiempo-intervencion, se observd que la
causante del aumento de los niveles de oxitocina era la variable del tiempo y no la de la
terapia con payasos (p <0,001).

Dolor postoperatorio pediatrico

Se ha demostrado una fuerte relacion entre la existencia de ansiedad en los momentos
previos a un procedimiento quirurgico y un aumento de la percepcion del dolor
postoperatorio (10). Ademads, la presencia de este dolor aumenta las posibilidades de
aparicion de alteraciones del comportamiento (3). Es por ello por lo que no es de extrafar

la importancia otorgada a la disminucion de los niveles de ansiedad preoperatorios.

OB. Yun et. al. (10) emplearon the Faces Pain Rating Scale-revised (FPS-R) para medir
el dolor postoperatorio pediatrico a través de 6 caras que representan 6 niveles distintos
de dolor siendo la primera una cara feliz y la ultima una cara con muecas de dolor entre

las cuales el paciente debe elegir 1. Se concluyd que los pacientes del grupo intervencion
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senalaron menores niveles de dolor respecto a aquellos que forman el grupo control

existiendo asi una diferencia significativa (p= 0,001).

En el estudio de N. Newman et. al. (2) la escala empleada es la Wong Baker Faces Pain
Rating Scale (WBS) que consiste en la eleccion de 5 caras, desde una cara feliz a la que
se le adjudica un valor de 0 “sin dolor” hasta una cara llorando a la cual se le adjudica el
niamero 10 significando el peor dolor posible. En dicho estudio no se encuentran
diferencias significativas entre los dos grupos, aunque el grupo experimental muestra
valores levemente inferiores en la WBS. Esto puede ser causado debido a que el tamaio
muestra no es lo suficientemente grande como para obtener resultados concluyentes, lo

que supone una limitacion para el estudio.

La publicacion realizada a manos de S. Kocherov (17) emplea para la medicion del dolor
postoperatorio la escala Face, Legs, Activity, Cry, Controlability (FLACC) con
puntuaciones del 0-10 siendo </= 4 leve, 5-7 moderado y >/= 8 severo en aquellos
pacientes menores de 3 afios y la escala WBS en los pacientes mas mayores. No se
encontraron diferencias significativas entre los grupos a pesar de las menores
puntuaciones de dolor, requerimiento de rescates y la mayor facilidad para volver a las

actividades diarias por parte del grupo intervencion.

Ansiedad preoperatoria parental

La presencia de ansiedad parental es una realidad que se da con gran frecuencia en el
proceso de hospitalizacién del nifio y se relaciona con sus miedos y preocupaciones,
percepcion del dolor de sus hijos sobretodo si estos se someten a un proceso quirtrgico.
Aunque la presencia de los padres ayuda a disminuir la ansiedad del nifio ante la
intervencion, en ocasiones la misma ansiedad que experimentan los padres puede
dificultar la labor de los profesionales, asi como alimentar y aumentar la ansiedad de sus
hijos haciendo que disminuya la colaboracion de estos (3). Es por ello por lo que, con el
fin de romper ese circulo vicioso es importante incidir en la reduccion de su inquietud y

preocupacion.
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Se calcula que el 11,8% de los nifios americanos han requerido del uso de terapias y
medidas no farmacologicas a peticion de sus padres debido al aumento en el interés en

este tipo de métodos alternativos (3).

The State—Trait Anxiety Inventory (STAI) es uno de los cuestionarios més empleados para
medir la ansiedad en los adultos. Se divide en la evaluacion del estado de ansiedad (STAI-
X) y la evaluacion del rasgo de ansiedad (STAI-Y). La forma X permite evaluar mediante
20 items la predisposicion a sufrir ansiedad en ciertas situaciones mientras que la forma
Y permite determinar mediante 20 items si se tiene una personalidad que tiende a sufrir y
experimentar ansiedad (3). Los items de cada una de las dos formas punttian del 1 al 4
pudiendo obtenerse como minimo un resultado de 20 y como maximo un resultado de 80;

a mayor resultado, mayor indicador de ansiedad (8,11).

Para medir la ansiedad parental varios de los estudios emplean el cuestionario STAI

(3,5,8,10,11,18) mientras que 1 emplea técnicas cualitativas (20).

Segun N. Porat et. al. (5), A. Dionigi et. al. (3) & T. Scheel et. al. (18) no se encontraron
diferencias significativas entre el grupo intervencion y el grupo de referencia. A. Dionigi
et. al. (3) plantean como posible limitacion para su estudio que la intervencion de los
payasos se centrara en los niflos siendo menos efectiva en los padres. Sin embargo, a pesar
de no existir diferencias significativas entre los resultados del STAI-X obtenidos en la sala
de espera y en la sala preoperatoria del grupo intervencion (50 > 49), podemos observar
que en el grupo control dichos resultados si varian siendo mayores en la sala operatoria
(42 < 55). Por tanto, podemos extraer la conclusion de que la intervencion de los payasos
puede tener cierto efecto en la disminucion de la ansiedad paternal. Por otro lado, P.
Arriaga et. al. (8) & F. Agostini et. al. (11) concluyen que si existen diferencias
significativas de los niveles de ansiedad entre los padres del grupo experimental y los
padres del grupo control. En el primero, los padres expresan ademés su satisfaccion
respecto al servicio recibido y opinan sobre como creen que les ha ido tanto a ellos como

a sus hijos, siendo estas opiniones positivas. Cabe destacar que el hecho de saber que los
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payasos iban a acompafiar a sus hijos al separarse de ellos pudo haber reducido su ansiedad

(8).

OB. Yun et. al. (10) decidieron estudiar la ansiedad estado-rasgo mediante el cuestionario
STAI la ansiedad conductual mediante la respuesta conductual desarrollada por
Finesilver en 1980 y traducida por Koo en 2008 y la ansiedad fisiologica mediante las
constantes vitales de tension arterial sistdlica (TAS) y diastdlica (TAD) y frecuencia
cardiaca (FC). En su publicacion manifestaron que los niveles preoperatorios de ansiedad
conductual, fisiologica y de estado-rasgo de los padres incluidos en el grupo intervencion
no eran significativamente diferentes a los datos extraidos del grupo control. Sin embargo,
en el periodo postoperatorio si obtuvieron datos significativamente mas bajos los padres
del grupo intervencion en las cifras de TAS (p= 0,010), FC (p <0,001), ansiedad
conductual (p <0,001) y ansiedad estado-rasgo (p= 0,001). Dichos hallazgos indican que

el grupo experimental experimentd menor ansiedad tras la intervencion de los payasos.

N. Newman et. al. (2) optaron por usar la Subjective Units of Distress Scale (SUD) para
la valoracion de la intensidad de la angustia subjetiva. Los usuarios deben situar en una
escala del 0 (completa calma) al 10 (angustia total) su percepcion de angustia. La escala
se pas6 en dos momentos; el primero a la admision del hospital donde el grupo
intervencion obtuvo niveles de angustia mas altos frente al grupo control (5,48 > 3,48); y
el segundo al alta donde ambos grupos obtuvieron resultados del SUD similares (2,44 >
2,43). Dichos datos confirman la existencia de una reduccién estadisticamente
significativa de la angustia de los padres del grupo experimental (p= 0,02) pudiendo

extraer asi la conclusion de la eficacia de la intervencion de los payasos.

A pesar de no ser el motivo de estudio de esta revision, 4 articulos incluyeron técnicas de
recogida de datos especificas para evaluar las emociones y estados emocionales tanto de
los pacientes como de sus padres (5,15,18,20). En el articulo realizado por J. Bruins et. al.
(20) se opt6 por llevar a cabo entrevistas semi-estructuradas como técnica de recogida de

datos. De ellas se puede extraer que en ocasiones la intervencion de los payasos puede
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llegar a estar limitada por los padres, puesto que la actitud de estos y su predisposicion
puede obstaculizar la labor y el desempefio de la terapia siendo asi inefectiva. N. Porat et.
al. (5) recogieron varios comentarios abiertos realizados por los padres sobre los payasos
de hospital no detectdndose ninguno negativo. T.Scheel et. al. (18) utilizan The Self-
Assessment Manikin (SAM) y obtiene resultados que indican que los nifios del grupo
intervencion estdn mas calmados tras la intervencion de los payasos previamente a la
cirugia en relacion con los niveles mostrados en la admision al hospital. Sin embargo, el
grupo intervencion estuvo mas calmado previamente a la operacion que el grupo
intervencion (4,82 > 4,33). N. Karisalmi et. al. (15) gracias a su encuesta de elaboracion
propia pudieron determinar que previamente a la cirugia el grupo experimental sintié en
un 32% emociones positivas, un 36% neutrales y un 32% negativas. No obstante, tras la

intervencion de los payasos y la operacion el 76% comunicé emociones positivas.

Finalmente, se ha decidido agrupar y analizar conjuntamente 3 revisiones sistematicas
(1,4,14) y 3 revisiones sistematicas y metaanalisis (7,9,19) puesto que son las
publicaciones de mayor nivel de evidencia segin la escala SIGN. A. Yahya et. al. (1) &
K. Sridharan et. al. (19) coinciden en que la intervencion con payasos es efectiva para la
reduccion de la ansiedad y el estrés tanto en los pacientes pedidtricos como en sus padres.
Por otro lado, Y. Zhang et. al. (9), A. Dionigi et. al. (4), N. Konsgen et. al. (7) & LC.
Lopes-Junior (14) llegaron a la conclusion de que la terapia con payasos puede ser un
método no farmacoldgico eficaz en el manejo y la reduccion de la ansiedad tanto en los
nifios como en sus progenitores, aunque para afirmarlo se expone la necesidad de
investigacion futura con estudios de mayor calidad metodolégica y muestras de mayor
tamafio ademas de la inclusion en estos de la posible presencia y aparicion de coulrofobia

(miedo a los payasos).

Conclusiones

Tras realizar el andlisis de los diferentes articulos incluidos en la bibliografia seleccionada,

los cuales utilizan la terapia con payasos como método no farmacolédgico en el paciente
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pediatrico sometido a una cirugia, se puede concluir que la eficacia de dicha terapia dentro
del ambito quirtrgico esta respaldada por evidencia de calidad, siendo su intervencion
beneficiosa para la salud de los pacientes pediatricos en el preoperatorio para reducir sus
niveles de ansiedad. Se requieren mas estudios de mayor tamafo muestral para afirmar la
existencia de beneficios de esta terapia para paliar el dolor percibido tras la intervencion.
Asi mismo, existe cierta controversia respecto a su eficacia en la poblacion adulta, en este
caso, los padres de los pacientes mas pequefios, por lo que se considera necesaria la
investigacion a través de un nuevo enfoque de este campo centrado en el desarrollo de
nuevos estudios que den mas importancia a la figura paterna dentro del proceso quirurgico
de los mas pequefios. Es por todo lo anterior por lo que se deberia implementar con mas
fuerza su figura como parte del equipo asistencial en los distintos centros sanitarios
alrededor del mundo y motivar el desarrollo de ensayos clinicos de alta calidad

metodoldgica con el fin de respaldar dicha terapia no farmacologica.
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Anexos

Anexo 1 -ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Pregunta de ¢Disminuye el dolor y la ansiedad la terapia con payasos en los nifios durante

Investigacion procedimientos dolorosos o estresantes?

- General: Analizar el impacto de la terapia con payasos como método no
farmacolégico sobre la disminucién del dolor y la ansiedad en el paciente
pediatrico sometido a procedimientos dolorosos y estresantes.

. - Especifico 1: Analizar la eficacia en la disminucién del dolor y de la ansiedad de

Objetivos . L . . - -

la intervencidn de los payasos de hospital en nifios de 0-18 afios en el
preoperatorio y postoperatorio.

- Especifico 2: Describir el efecto de la terapia con payasos sobre los padres en
la disminucién de su ansiedad en el preoperatorio pediatrico.

Palabras Clave Medical clown, anxiety, pain, preoperative period, postoperative period, parents
Los descriptores se presentaradn en Castellano e inglés para su uso en las bases de datos traducidos al
lenguaje documental a partir de las palabras clave generadas en DESC

Castellano Inglés
Raiz Risaterapia Laughter therapy
Ansiedad Anxiety
Estrés psicoldgico Stress, psychological
Dolor Pain
Recién-nacido Infant, newborn
Descriptores Lactante Infant
Preescolar Child, preschool
Nifio Child
Adolescente Adolescent
Secundario(s) Padres Parents
Periodo preoperatorio Preoperative period
Periodo postoperatorio Postoperative period
Marginale(s) Payaso Clown
Payasadas Clowning
Especificar los tres niveles de combinacién con booleanos
1er Nivel (laughter therapy OR clown OR clowning) AND (infant, newborn
OR infant OR child, preschool OR child OR adolescent)
2do Nivel (laughter therapy OR clown OR clowning) AND (infant, newborn
EoslEmes OR infant OR child, preschool OR child OR adolescent) AND (pain
OR anxiety OR stress OR parents OR preoperative period OR
postoperative period)
3er Nivel
Area de Enfermerfa pediatrica, pediatria, fisiologia
Conocimiento
» Metabuscadores Bases de Datos Especificas | Bases de Datos Revisiones

Skl e Bt Pubmed X Cochrane O

de Datos EBSCOhost X Embase -
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BVS X IME O Excelencia Clinica
OVID O Ibecs O |
CsIC O Psyinfo O PEDro O
Otras O LILACS O JBI o
e O Otras (especificar)
CINHAL m =
Web of Knowledge
O
Otras (especificar)
O
Afos de 2011-2021
Publicacidén
Idiomas Inglés, castellano, francés
Otros Limites 1.
2.
3.
Resultados de la Bisqueda
| Metabuscador | EBSCOhost
Combinaciones 1er Nivel (laughter therapy OR | 3er Nivel
clown OR clowning)
AND (infant, newborn
OR infant OR child,
preschool OR child
OR adolescent)
2do Nivel (laughter therapy OR | Otros
clown OR clowning)
AND (infant, newborn
OR infant OR child,
preschool OR child
OR adolescent) AND
(pain OR anxiety OR
stress OR parents OR
preoperative period
OR postoperative
period)
Limites introducidos | Afios de publicacién 2011-2021
Resultados 1er Nivel N°967 Resultado final
2do Nivel N°327 15
3er Nivel N° Criterios de Exclusion
Otros N° Sin interés para mi tema de
investigacion
Miedo a los payasos
Unidades diferentes a
preoperatorio y postoperatorio
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Combinaciones 1er Nivel ((tw:(laughter 3er Nivel
therapy)) OR
(tw:(clown)) OR (tw:
(clowning))) AND
((tw:(infant,
newborn)) OR
(tw:(infant)) OR
(tw:(child)) OR
(tw:(adolescent)))

2do Nivel ((tw:(laughter Otros
therapy)) OR
(tw:(clown)) OR (tw:
(clowning))) AND
((tw:(infant,
newborn)) OR
(tw:(infant)) OR
(tw:(child)) OR
(tw:(adolescent)))
AND ((tw:(pain)) OR
(tw:(anxiety)) OR
(tw: (stress)) OR (tw:
(parents)) OR (tw:
(preoperative
period)) OR (tw:
(postoperative
period)))

Limites introducidos

Afos de publicacién 2011- 2021

Resultados

Combinaciones

1er Nivel N°136 Resultado final
2do Nivel N°80 0
3er Nivel N° Criterios de Exclusién
Otros N° Sin interés para mi tema de
investigacion
Miedo a los payasos
Unidades diferentes a
preoperatorio y postoperatorio
PUBMED
1er Nivel ("Laughter 3er Nivel
Therapy"[Mesh] OR
"clown" OR
"clowning") AND
("Infant,
Newborn"[Mesh] OR
"Infant"[Mesh] OR
"Child"[Mesh] OR
"Adolescent"[Mesh])
2do Nivel ("Laughter Otros
Therapy"[Mesh] OR
"clown" OR
"clowning") AND
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("Infant,

Newborn"[Mesh] OR
"Infant"[Mesh] OR
"Child"[Mesh] ~ OR
"Adolescent"[Mesh])
AND ("Pain"[Mesh]
OR "Anxiety"[Mesh]
OR ""Stress,
Psychological"[Mesh]
OR "Parents"[Mesh]

OR "Preoperative
Period"[Mesh] OR
"Postoperative

Period"[Mesh])

Limites introducidos

Afios de publicacidn 2011-2021

Resultados 1er Nivel N°8o Resultado final
2do Nivel N°53 5
3er Nivel N° Criterios de Exclusién
Otros N° Sin interés para mi tema de
investigacion
Miedo a los payasos
Unidades diferentes a
preoperatorio y postoperatorio
Combinaciones 1er Nivel 3er Nivel |
2do Nivel Otros
Limites introducidos
Resultados 1er Nivel N° Resultado final
2do Nivel N°
3er Nivel N° Criterios de Exclusién
Otros Ne° Sin interés para mi tema de
investigacion
Miedo a los payasos
Unidades diferentes a
preoperatorio y postoperatorio
Combinaciones 1er Nivel 3er Nivel |
2do Nivel Otros
Limites introducidos
Resultados 1er Nivel N° Resultado final
2do Nivel N°
3er Nivel N° Criterios de Exclusion
Otros N° Sin interés para mi tema de

investigacion

Déficit de calidad del estudio

Dificultades para la obtencién de
fuentes primarias
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Combinaciones 1er Nivel 3er Nivel |
2do Nivel Otros

Limites introducidos

Resultados 1er Nivel N° Resultado final
2do Nivel N°
3er Nivel N° Criterios de Exclusion
Otros N° Sin interés para mi tema de

investigacion

Déficit de calidad del estudio

Dificultades para la obtencién de
fuentes primarias

Obtencion de la Fuente Primaria

Directamente de la base de datos

20

Préstamo Interbibliotecario

Biblioteca digital

Biblioteca fisica

Otros (especificar)
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