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RESUMEN

Introduccion: Uno de los aspectos negativos mas relevantes que experimentan los nifios durante su
hospitalizacion, son los procedimientos dolorosos a los cuales son sometidos. Estos generan temor y
aumentan los niveles de ansiedad intrahospitalaria. Existen diversos métodos no farmacolégicos para
disminuir la intensidad de dolor.

Objetivo: Investigar el efecto de la intervenciéon de un grupo de Clowns Hospitalarios como método
analgésico no farmacolégico durante los procedimientos dolorosos.

Material y métodos: Fueron estudiados dos grupos de nifios hospitalizados: Grupo intervenido (n=30) y
grupo control (n=38). Cada grupo fue estratificado segtn edades: nifios de 2 a 6 afos, y de 7 a 16 afios.
La intervencién consistio en la interacciéon de una pareja de Clowns hospitalarios (Doctores Bolaroja)
durante el procedimiento doloroso. La intensidad de dolor fue determinada mediante el Score de Cheops
(en los nifios menores, 2 a 6 afios) y La Escala de Autoinforme (en los nifios mayores, 7 a 16 anos).
Se registro las variaciones de la frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno 60 y 30 segundos antes,
durante y, 30 y 60 segundos después del estimulo doloroso. Las estrategias utilizadas por los Clowns
fueron registradas.

Resultados: El grupo intervenido mostré significativamente menor intensidad de dolor al ser comparado
con el grupo control: nifios 2 a 6 afnos: score 5,56 (intervenidos) versus 11,79 (control) p< .0001; nifios 7 a
16 anos: score 1,14 (intervenidos) versus 4,17 (control) p<.0001. Se hallé diferencias significativas en la
variacion de la frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno en el momento de la puncion. La disminucion
del dolor en los grupos intervenidos fue independiente a la edad.

Conclusiones: La interaccién de un grupo de Clowns Hospitalarios, durante la toma de muestra venosa
en el primer dia de hospitalizacion en nifios de 2 a 16 afios, fue una efectiva intervencién para disminuir
la intensidad del dolor de dicho procedimiento al ser comparado con un grupo control. EXistioé correlacion
entre los parametros fisiolégicos y la intensidad de dolor hallada.

ABSTRACT

Objetive: One of the most relevant negative
aspects that experiment children during
hospitalization, are the painful procedures
which they undergo. This generates fear and
increases the levels of anxiety. Diverse non-
pharmacological methods exist to diminish the
intensity of pain.
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Objectives: The aim of this study was to
determine the effect of a Group of Clowns as a
non-pharmacologic analgesic method during
painful procedures.

Material and Methods: Two groups of hospitalized
children were studied: Clown Group (n=30) and
control Group (n=38). Each Group was stratified
according to ages: children of 2 to 6 years old,
and 7 to 16 years old. The intervention consisted
in the interaction of a pair of Clowns (Doctores
Bola Roja) during the painful procedure. The
intensity of pain was measured with 2 scales:
The Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain
Scale (CHEOPS) (in the younger ager group, 2
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to 6 years old) and Self Assessment Scale (in the
older age Group, 7 to 16 years old). It was also
measured variations of heart rate and oxygen
saturation 60 and 30 seconds before painful
stimuli, during painful stimuli and, 30 and 60
seconds after painful stimuli. The strategies used
by the Clowns were registered.

Results: The Clown Group showed significantly
less intensity of pain than the control Group;
children of 2 to 6 years old: score 5.56 (clown
Group) versus 11.79 (control Group) p < .0001;
children of 7 to 16 years old: score 1.14 (clown
Group) versus 4.17 (control Group) p< .0001.
It was found statistical significant differences in
the Oxygen Saturation and Heart rate curves
between the two groups. The diminution of the
pain in the Clown Group was independent to age.
Conclusions: This study shows that the presence
of a Group of Hospital Clowns during venous
sampling in the first day of hospitalization in
children from 2 to 16 years old was an effective
method to decrease pain intensity of such
procedure, as compared to a control group. There
was significant correlation between physiologic
parameters and pain intensity.

INTRODUCCION

Uno de los aspectos negativos mas relevantes
que experimentan los nifos durante su
hospitalizacién, son los procedimientos dolorosos
a los cuales son sometidos @. Estos generan
temor y aumentan los niveles de ansiedad
intrahospitalaria 2349, Existen diversos métodos
no farmacolégicos para disminuir la intensidad
de dolor generada por algunos procedimientos
invasivos ©8. La intervenciéon de Clowns
(payasos hospitalarios) ha demostrado generar
efectos positivos en diversas areas en los
pacientes pediatricos"®. Diversos estudios han
demostrado que los grupos intervenidos por los
Clowns expresan menor intensidad de dolor al
generar distraccién y entretenimiento; lo que a
su vez, disminuye la sensacién producida por un
estimulo doloroso.

Elaprendizaje acercadeldolorocurre conlaprimera
experiencia dolorosa y tiene profundos efectos
sobre la percepcion y respuestas posteriores al
dolor. A fin de evitar todos estos dafios, existen
diferentes enfoques para el tratamiento del dolor
agudo durante un procedimiento médico; entre
ellos se incluyen medidas farmacolégicas y no
farmacoldgicas®®. Dentro de las medidas no
farmacoldgicas se encuentran: mirar dibujos

animados,©7%9 hacer burbujas®”, inflar globos,
mirar a través de kaleidoscopios (9, hablar
79.1011213) - escuchar pequefias historias ©,
escuchar musica “®%112) 'marionetas ), y trucos
de magia'2", En diferentes estudios se ha
evaluado la eficacia de la distraccion de los nifios
durante un procedimiento doloroso, encontrando
que ésta reduce el estrés en forma significativa
(67.13141518)  Otros estudios han evaluado el rol
de los Clowns como distraccion durante los
procedimientos médicos; ya que ésta es una
técnica cognitiva que logra desviar la atencion
del dolor causado por algun procedimiento
(7:8.1012.13,1417)  Existen estudios que evallan, de la
misma manera, el rol de la musica *5911.12),

La venopuncion para los test sanguineos de
rutina es uno de los procedimientos médicos
mas efectuados.®* Los niflos experimentan
esto como uno de los aspectos mas temerosos
durante la hospitalizacion ©4. Hay evidencia
preliminar que diversas intervenciones cognitivas
pueden ser usadas en nifios y adolescentes para
manejar y reducir el dolor exitosamente durante
procedimientos relacionados con empleo de
agujas.®% De igual manera, hay estudios en los
cuales los niveles de estrés y dolor en los nifios se
pueden disminuir explicandole con anticipacion
el proceso logrado asi distraer su atencion.®

Diversos estudios han utilizado Clowns
como terapia innovadora del dolor no solo en
procedimientos de venopuncién, sino también
en situaciones como cirugias (&340 y
complementando terapias del dolor; tanto durante
la cirugia, como en el posquirurgico, asi como
en el tratamiento de dolor oncolégico “. Existen
diversos estudios acerca de los efectos de los
Clowns en nifios hospitalizados (!".1213.16.17,18,15,20)
Especialistas de distintas areas de la medicina
han logrado comprobar que las distracciones
proporcionadas por Clowns aumentan la
cooperacion, disminuyen la ansiedad y reducen
el requerimiento de sedacién en momentos de
estrés y dolor durante la hospitalizacion (4.

Los Clowns intentan llegar al paciente de diversas
maneras, entre ellas tenemos el humor, el cual
ha sido estudiado por diferentes investigadores
comprobando sus beneficios (1416.212223.24,25.26,28
29, Entre los efectos mas importantes tenemos
el aumento de las endorfinas, analgésicos
naturales del cuerpo, que ayudan a reducir
la intensidad del dolor. Dentro de los efectos
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hormonales: incrementa los niveles de hormona
del crecimiento y disminuye los niveles de cortisol,
dopamina y epinefrina. Este efecto hormonal
interviene en la modificacion del estrés y produce
cambios inmunolégicos importantes, mejorando
el estado de inmunidad del paciente(14.16.21.2023,25)

Por otro lado, el humor no solo beneficia a los
pacientes, sino también ayuda a reducir la
ansiedad y estrés en los padres (7 y el personal
de salud ©@°303Y |os cuales afectan directamente
el estado emocional del nifio.

El presente estudio incluyé la intervencion de un
grupo Clown (Doctores Bolaroja, bajo la direccion
de Wendy Ramos) durante los procedimientos
dolorosos (venopuncién) en nifios hospitalizados
como estrategia para distraer, entretener, y de
alguna manera capturar el estimulo doloroso.
Para tal fin, fueron estudiados dos grupos
formados en tiempos distintos, siendo el primero
el grupo control, y el segundo, el beneficiado con
la intervencién de los Clowns. Através de escalas
disefiadas y validadas para la determinacion de
la intensidad del dolor en nifios segun grupos
etareos se compardé la intensidad del dolor
en ambos grupos, con y sin la intervencion

(Tabla 1). Criterios de Seleccion

mencionada. Asimismo, se cuantifico la evolucion
de la frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno
antes, durante y después del estimulo doloroso.

METODO

El presente constituye un estudio cuasi-
experimental o de intervencion de dos meses
de duracion. En este ensayo clinico fueron
estudiados 2 grupos, un grupo intervenido con la
presencia de los Clowns durante la venopuncion
y el segundo un grupo control sin la intervencion
descrita. Quiere decir, se trabajé con dos grupos,
en tiempos distintos dependiendo del momento
de hospitalizacién (Fase | y Fase Il). La fase |
se llevo a cabo durante el primer mes y la fase
Il en el segundo. Esta separacion se hizo con la
intencién de evitar que los nifios del grupo control
(no intervenidos) supieran de la presencia de los
Clowns y que esto pudiese constituir un sesgo en
la percepcién del dolor, al ver que ellos no eran
visitados por ellos.

Fueron incluidos todos los nifios de 2 a 16 afos
en su primer dia de hospitalizacion en el Servicio
de Pediatria en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza que cumplieran los criterios de seleccion
(Tabla 1).

Criterios de
Inclusion:

Nifios hospitalizados
de 2 a 16 afos.
Primer dia de
hospitalizacién

Primera toma de Inestabilidad
muestra sanguinea

venosa

Presencia de alguno
de los padres o

apoderado durante el
procedimiento. etc

Con consentimiento

informado. castellano.

informado.

Criterios de
exclusion:
Nifio con tratamiento
analgésico previo
Trastornos del sensorio.

Hemodinamica

Trastornos mentales:
Autismo, Sindrome de
Down, Paralisis Cerebral,

Que no hable idioma
Sin consentimiento

Transtornos sensoriales

Criterios de eliminacion

Decision subita de los padres
de no participar
Descompensacioén subita del
paciente

Negativa del nifio a participar
con el Clown.
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Se hizo un registro de la frecuencia cardiaca y
saturacién de oxigeno 60 y 30 segundos antes
del estimulo doloroso, durante el mismo y, 30 y
60 segundos posteriores. La toma de muestra
sanguinea venosa fue realizada, en la cama
de cada paciente, por el mismo técnico de
laboratorio en ambas fases. El estimulo doloroso
fue valorado mediante dos escalas previamente
validadas para cada grupo etareo.

Instrumentos de valoracion

Se utilizd como método para la valoracion del
dolor las siguientes escalas:

Escala CHEOPS (The Children’s Hospital of
Eastern Ontario Pain Scale): Observacion del
comportamiento. La cual opera para nifos
desde 1 ano de edad hasta los 7 afos. Para
tal fin se debe realizar una filmacién de todo el
procedimiento para analizar posteriormente el
comportamiento del nifio segun los siguientes
parametros: llanto, respuesta facial y verbal,
movimiento del tronco y la mano contralateral vy,
reaccion de las extremidades inferiores. Confiere
un puntaje que va de “cuatro” a “trece”.
Autoinforme: usando Escala visual analoga.
Puede operar para nifios de seis afios en
adelante. Consta de una linea horizontal de 10
centimetros en la cual, un extremo esta marcado
“no dolor” (0) y el extremo opuesto como “el peor
dolor posible” (10). El paciente hace una marca
en el sitio correspondiente a la intensidad del
dolor que sinti6, en una escala que va del “cero”
hasta “diez”.

Medidas fisiologicas: fluctuaciéon de la saturaciéon
de oxigeno y de la frecuencia cardiaca 60 y 30
segundos antes de la puncién, durante la misma
y a los 30 y 60 segundos posteriores a ella.
Monitoreo realizado con Pulso-oximetro de la
Firma Masimo MR,

Proceso de intervencion

La intervencion consistio en la presencia de
una pareja de Clowns (Doctores Bolaroja)c?
quienes estuvieron presentes en la sala donde
se realiz6 la venopuncién, interactuando con los
pacientes hospitalizados a través de diversas
y variadas estrategias durante el proceso de
venopuncion para obtencién de sangre venosa.
Dicha intervencion se inici6 10 minutos antes
del procedimiento, durante el mismo y, 10
minutos después, o el tiempo necesario para
reestablecer el equilibrio emocional del nifio.
Fueron registradas las estrategias utilizadas por
los Clowns. En todo momento se conté con la

presencia y participacion de uno de los padres
o apoderados, un médico asistencial y el técnico
de laboratorio encargado de la toma de muestra.
El equipo de investigacién participante, se
mantuvo siempre a una distancia prudente para
no generar distraccién ni alterar el escenario
descrito. Registrando los datos, o realizando la
filmacioén cuidando de no generar ningun estimulo
sobre el nifio ni sobre los Clowns. El escenario
para el grupo control fue exactamente igual, pero
sin la intervencién de la pareja de Clowns.

Grupo de Clowns (Doctores Bolaroja)®?

Se contd con la participacion de los Clowns
Hospitalarios de la Agrupacién Voluntaria
Doctores Bolaroja, a cargo de Wendy Ramos:
www.doctoresbolaroja.com.

Los Clowns participantes utilizaron un nuamero
ilimitado y variado de estrategias, dependiendo
de las habilidades e idiosincrasia de cada pareja
de Clowns.

RESULTADOS

Los participantes en el estudio, luego de eliminar a
1 nifio por negacion de la madre a la participacion
y otro por negacion propia; fueron 68, divididos
en grupo intervenido (n=30) y grupo control
(n=38). Fueron divididos a su vez en 2 grupos
etareos, de 2 a 6 afos (grupo ) y de 7 a 16 afos
(grupo II). En el grupo | fueron comparados 16
nifios del grupo intervenido contra 14 nifios del
grupo control, mientras que en el grupo Il fueron
comparados 14 nifios del grupo intervenido
contra 24 del grupo control. Las caracteristicas
en ambos grupos fueron homogéneas en cuanto
a la edad promedio. Los datos generales estan
descritos en las Tablas: 2 y 3.

Tabla 2. Datos generales del Grupo | (nifios de
2-6 afios)

Grupo Clown  Grupo Control

Iilai:ic:)s del n (%) n (%) Valor p
(N=16) (N=14)

Edad 3.44 3.79 .76

Género

- Masculino 8 (50) 7 (50) .89

- Femenino 8 (50) 7 (50)
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Tabla 3. Datos generales del Grupo Il (nifios de Evaluacion del dolor

7-16 anos) En relacion con la intensidad del dolor evaluada
con la escala de CHEOPS para el grupo | y la
Grupo Clown  Grupo Control Escala de Autoinforme para el grupo II, fueron
Da:l‘?l‘:‘:e' n (%) n (%) Valor p hallados los siguientes resultados:
(N=14) (N =24)

1. Grupo | (2 a 6 afios): Luego de visualizar los

videos del procedimiento fue aplicado el score
Género de CHEOPS para el dolor, encontrandose
para el grupo intervenido un puntaje promedio
de 5.56 y en el grupo control un promedio
de 11.79. Al buscar la diferencia estadistica
- Femenino 7 (50) 9 (37.5) utilizando el T-test se hallé un valor p< .0001
(IC -7.5a-4.9). Graficos 1y 2.

Edad 11.93 11.46 .71

- Masculino 7 (50) 15 (62.5) 69

Los diagndsticos de los nifios hospitalizados
fueron diversos y, estan descritos en las tablas 4
y 5, segun grupo etareos.

Grafico 1. Intensidad de dolor (Grupo 1)

Intensidad de dolor: Grupo | (2 a 6 afos)

Tabla 4. Diagndsticos del Grupo |

Diagnéstico Grupo Clown Grupo Control
n (%) n (%) BGRUPD CLOWN

Asma 6 (37.5) 10 (71.43) MORUPG CONTROL
Neumonia 2 (12.5) 1(7.15)

ITU 2 (12.5) 3(21.43)

Intoxicacién 1 (6.25) 0 (0) SR S s i P <.0001

EDA 2 (12.5) 0(0)

TBC 1 (6.25) 0(0)

Parasitosis 1(6.25) 00 Grafico 2. Intensidad de dolor (Grupo 1)

Celulitis 1 (6.25) 0(0)
Tabla 5. Diagndsticos del Grupo Il "

Diagnéstico Grur:‘o(;l)own Grup:((;c;ntrol 124 I

Asma 4 (28.57) 11 (45.83) 5 ol

Neumonia 1(7.14) 1(4.17) 3

Intoxicacion 1(7.14) 2(8.33) ; |

Convulsioén 1(7.14) 1(4.17)

Celulitis 1(7.14) 1(4.17)

Absceso 2 (14.28) 0(0) "

Pancreatitis 1(7.14) 0 (0)

Pancitopenia 2 (14.28) 0 (0) 4 ] i p <.0001
ITU 1(7.14) 1(4.17) Intervenido arupo Control
Salmonelosis 0(0) 1(4.17) Al evaluar el dolor segun categorias (sin dolor,
AR 0(0) 2(8.33) leve, moderado y severo) encontramos que en
Hepatitis 0 (0) 1(4.17) el grupo intervenido el 56.3% correspondio a la
Pielonefritis 0(0) 1(4.17) categoria sin dolor, leve 25%, moderado 18.7% y
HDB 0(0) 1417 severo 0%._ En’eI grupo control, la categoria sin
EDA 0(0) 1@A7) dolor constituyé 0%, leve 0%, moderado 42.9%,

severo 57.1% (ver graficos 3 y 4).
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Grafico 3. Categorias de dolor (Grupo I)
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Grafico 4. Categorias de dolor (Grupo )

GRUPO CONTROL (2 a 6 anos)
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2. Grupo Il (7 a 16 anos): Se utilizd la Escala
de Autoinforme, encontrandose en el grupo
intervenido un puntaje promedio de 1.14,
comparado con 4.17 del grupo control.
Utilizando el T-test se hallé una diferencia
estadisticamente significativa (p< .0001), IC
—4.52 a —1.52. (ver graficos 5y 6).

Grafico 5. Intensidad de dolor (Grupo 1)

Intensidad de dolor: Grupo Il (7 a 16 afos)
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EGRUPD CONTROL
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Grafico 6. Intensidad de dolor (Grupo 1)
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Al evaluar el dolor segun categorias (sin dolor,
leve, moderado, severo), encontramos que en
el grupo intervenido el 42.9% correspondio a
la categoria sin dolor, 57.1% leve, moderado
0% y severo 0%; y en el grupo control el 0%
correspondi6 a sin dolor, 62.5% leve, 25%
moderado y, 12.5% severo. (ver graficos: 7y 8)

Grafico 7. Categorias de dolor (Grupo II)

GRUPD CLOWN (7 a 16 afios)
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Grafico 8. Categorias de dolor (Grupo II)
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Evolucion de la frecuencia ca

rdiaca

Los valores de la frecuencia cardiaca, cuantificada en los 5 momentos determinados (60 y 30 segundos
previos al estimulo, durante el estimulo y, 30 y 60 segundos posteriores al mismo), se encuentran

contenidos en latabla6 y en lo

s graficos 9y 10.

1. Grupo | (2 a 6 afios): No se hallo diferencia estadisticamente significativa en ninguna de las 5
determinaciones comparativas.

2. Grupo |l (7 a 16 aios): Se hall6 diferencia estadisticamente significativa en las 5 determinaciones
comparativas (-60 segundos p <.037, -30 segundos p <.011, estimulo doloroso p <.001, +30 segundos
p <.0001 y, +60 segundos p <.0001).

Tabla 6. Variacion de la frecue

ncia cardiaca (Grupos | y II)

_—————

26anos  ClOWN 106.1 108 1142 o1 1216 a7 1168 o7 | 104
Control 1149 1183 132.1 1278 1226

7416 aios  ClIOWN 85.9 037 83.6 o1 94.6 001 or.7 000 83.0 .000
Control 100.1 104.3 1158 1119 106.2

Grafico 9. Variacion de la frecuencia cardiaca (Grupo 1)

Wariacion de la frecuencia cardiaca en nifos de 2-6 anos.
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Grafico 10. Variacion de la frecuencia cardiaca (Grupo 1)

Variacidn de la frecuencia cardiaca en nifos de 7-16 afios,
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Evolucion de la saturacion de oxigeno
Los valores de la saturacion de oxigeno cuantificada en los 5 momentos previamente descritos, se
encuentran contenidos en la tabla 7 y en los graficos 11y 12.

1. Grupo | (2 a 6 afnos): Solo se encontro diferencia estadisticamente significativa en el momento del
estimulo doloroso (p <.0001) (IC 2.21-6.40).

2. Grupo Il (7 a 16 anos): Sélo se encontrd diferencia estadisticamente significativa en el momento del
estimulo doloroso (p <.0001) (IC 1.93-6.01).

Tabla 7. Variacion de la saturacion de oxigeno (Grupos | y )

_————_

2-6afios  ©OW" ¥6.2 760 %3 957 99 000 944 141 944 690
Control 95.9 9.4 916 938 938

7416 afios  ClOWM il 266 A 537 Hi 000 eI g IR
Control %6.7 96.9 93.5 9.9 9.9

Grafico 11. Variacion de la saturacion de oxigeno (Grupo 1)

Variacidn de la saturacidn de 02 en nifios de 2-6 afios.
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Grafico 12. Variacion de la saturacion de oxigeno (Grupo Il)

Variacién de la saturacién de O, en nifios de 7-16 afios.
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DISCUSION

La literatura relacionada con la presencia de
Clowns M en hospitales demuestra diversos
beneficios sobre los pacientes, asi como, sobre
los familiares y el personal asistencial. Beneficios
que son secundarios, no solamente a la
interaccion de los Clowns con los pacientes, sino
a la atmosfera que se crea con su sola presencia
en una sala de hospital (1012, 13.17),

En la atenciéon pediatrica, cada vez es mas
frecuente la presencia de los Clowns en los
hospitales. Practica que se inicié en 1986 en New
York por Michael Christensen con el Programa
llamado Big Apple Circus Clown Care Unit (", y
que se puso en practica en nuestro pais hace
aproximadamente 9 afios liderados por Wendy
Ramos, constituyendo la Asociacion Doctores
Bolaroja ©9),

Los nifios hospitalizados son a menudo sometidos
a numerosos procedimientos dolorosos que
generan un ambiente aun mas hostil de lo
que desde ya constituye una hospitalizacién.
Son minimos los intentos que se realizan para
atenuar el dolor durante los mismos, y las
estrategias farmacoldgicas, no solamente son
poco utiles, sino que tienen efectos adversos, no
justificando su uso 2339, Algunos estudios han
intentado estrategias para lograr este objetivo,
como el uso de musica ¥, estimulo a través de
saturacion sensorial & ' lactancia materna ¢
™, etc. En nuestro estudio, encontramos que
la presencia de un grupo de Clowns durante los
procedimientos dolorosos fue una interaccion
efectiva para disminuir significativamente la
intensidad del dolor. El grupo intervenido, mostro
niveles de dolor menores en comparacion con el
grupo control, independientemente de la edad de
los nifios evaluados.

Estudios previos demuestran la correlacion entre
dicha intervencion y multiples beneficios sobre
los pequefios pacientes 7 121317 sin embargo,
son pocas, 0 ausentes, las publicaciones que
evalian la efectividad de esta practica como
método analgésico. En el Perd, no se han
realizado estudios que evaluen el impacto de la
actividad de los Clowns hospitalarios sobre el
dolor.

Cabe resaltar que la actividad de los Doctores
Bolaroja sobre los pacientes, es el resultado
de semanas de entrenamiento y aprendizaje,

asi como de evaluacion y prueba a cargo de su
asociacioén, donde la capacitacion es exhaustiva
y sOlo luego de un tiempo determinado son
permitidos de interactuar en hospitales,
siempre bajo la atenta supervision de los mas
experimentados. Para la intervencién en nuestro
estudio, los Clowns actuaron siempre en parejas,
y las estrategias utilizadas frente a los nifios,
no fueron previamente determinadas, sino que
fueron libres de utilizar, o crear, la mejor estrategia
que ellos consideraran para lograr el objetivo de
distraer, entretener y hacer olvidar el dolor. Los
doctores bolaroja poseen una larga experiencia
trabajando con nifios durante casi nueve anos,
a través de su labor constante y voluntaria en el
Instituto Especializado de Salud del Nifio.

Al igual que estudios previos relacionados con
la interaccion de los Clowns para lograr alguin
tipo de beneficio sobre los pacientes pediatricos,
en nuestro estudio, los padres o apoderados
siempre estuvieron presentes al lado del nifio
durante la intervencién, tanto en el grupo
intervenido asi como en el grupo control. De
esta manera, no alteramos el binomio padre/
madre-hijo, que es practicamente constante en
los pequefios hospitalizados, y logramos grupos
con condiciones ambientales similares que
permitieron ser comparados. De igual manera,
buscando homogeneidad, la persona encargada
de la toma muestra de sangre venosa fue siempre
la misma en ambos grupos, en horarios similares
y durante el primer dia de hospitalizacion.

En ambos grupos estudiados se hizo el monitoreo
de la frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno
paradeterminarunacorrelaciénentreloshallazgos
de los scores de dolor y parametros fisiolégicos.
Hubo estrecha relacion entre la mayor intensidad
de dolor con aumento de la frecuencia cardiaca
y, disminucién de la saturacién de oxigeno en el
momento de la puncién venosa, con diferencias
estadisticamente  significativas.  Resultados
similares a estudios previos que buscaron esta
asociacion frente al estimulo doloroso.

No se encontré diferencias entre los grupos
etareos estudiados; en ambas poblaciones,
tanto con los nifios de 2 a 6 afios, como con
los de 7 a 16 afios; encontramos que el dolor
fue significativamente menor en los grupos
intervenidos por los Clowns. Esto nos demuestra
que la interaccién de los Doctores Bolaroja causa
un impacto positivo independientemente de la
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edad de los pacientes, con respuestas positivas
aun en los nifos mas pequenos.

Es importante aclarar que la intervencién
de un grupo de Clowns Hospitalarios no es
necesariamente la aplicacién de técnicas que
establezcan la “Risoterapia” como elemento
terapéutico, sino que dicha interaccién con
los pacientes, constituye un acto mucho mas
amplio y complejo que solamente la busqueda
de la risa. Actos que a través de multiples e
interminables estrategias producto del momento
y la situacién que se genera, logran establecer
un lazo de amistad, confianza, compainia,
contacto sensorial, musical, ludico, etc. que
logra transportar al paciente hospitalizado a un
ambiente mucho menos hostil y mas agradable,
independientemente de larisa, la cual puede estar
incluso ausente ('2 320 En nuestro trabajo, los
Clowns estuvieron libres de interactuar utilizando
diversas estrategias, y dicha interaccién se
realizé en la habitacion del nifio, en compafiia
de sus padres, la pareja de Clowns, la persona
que tomo la muestra y algun médico asistencial
a cargo del nifio. Escenario que fue el mismo

igualmente en el grupo control, salvo la presencia
de los Clowns.

Una observacion interesante, y que no fue evaluada
objetivamente ni producto de analisis estadistico,
es el hecho de que los nifios intervenidos por los
Clowns Hospitalarios no sélo mostraron menores
niveles de dolor durante el estimulo, sino que
también su recuperacion emocional fue mucho mas
rapida alcanzando en pocos segundos estados
de tranquilidad o alegria sin estrés evidente.
Dicha observacion fue analizada indirectamente
a través de los parametros fisioldgicos, los cuales
evolucionaron favorablemente luego de la puncion.
Resultados que si fueron estudiados y mostraron
diferencias significativas.

Laintervencion de los Clowns Hospitalarios posee
multiples beneficios no sélo para los pacientes,
sino para todo el entorno en los ambientes
sanitarios. Beneficios que son evidentes pero que
necesitan ser investigados con mayor detalle.
Del mismo modo, es necesaria la difusion de
dicha informacién para lograr aceptacion y mayor
participacion de los Clowns en hospitales.
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