
El niño/a hospitalizado, o que se somete a una intervención
quirúrgica, puede sufrir diversas alteraciones psicológicas (Po-
laino-Lorente y Lizasoain, 1992). Se estima que entre el 50 y
el 75% de la población infantil que se somete a cirugía experi-
menta altos niveles de malestar y estrés durante su hospitali-
zación (Kain, Wang, Mayes, Krivutza y Teague, 2001; Pedro-
che, Quiles, Méndez y Ortigosa, 1998). Estos niveles elevados
de ansiedad, antes y después de la operación, pueden ocasio-
nar al niño/a problemas psicológicos y fisiológicos incluso
días después de la experiencia de hospitalización (Kain et al.,
2004).

La ansiedad y el malestar psicológico infantil se caracterizan
por sentimientos de tensión, aprehensión, nerviosismo y preocu-
pación (Kain, Mayes, O’Connor y Cicchetti, 1996). Los compor-
tamientos desadaptativos como la enuresis, dificultades para co-
mer, apatía, retraimiento y alteraciones del sueño pueden ser
consecuencia de esta ansiedad preoperatoria (McCann y Kain,
2001). Estudios realizados indican que hasta un 60% de los ni-
ños/as que han sido intervenidos quirúrgicamente pueden presen-
tar cambios negativos en su comportamiento días después de la in-
tervención quirúrgica (Kain et al., 1996). 

La preocupación y el miedo que experimentan los niños/as an-
te los procedimientos médicos han promovido el estudio de los
factores que lo desencadenan, así como el diseño de programas
que prevengan o minimicen la aparición de alteraciones emocio-
nales (Quiles, Ortigosa, Méndez y Pedroche, 1999). En el ámbito
hospitalario se ha utilizado el método farmacológico y conductual
para reducir el malestar emocional infantil. El método farmacoló-
gico hace referencia a la utilización de medicamentos para dismi-
nuir los niveles de malestar, pero en ocasiones pueden conllevar
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efectos secundarios (Wollin, Plumier, Owen, Hawkins y Materaz-
zo, 2003). Las técnicas conductuales o psicológicas más utilizadas
incluyen programas de preparación para la cirugía, la presencia de
los padres cuando se administra la anestesia, la utilización de mú-
sica y el humor. 

Actualmente el humor y la risa son estrategias conductuales
muy utilizadas para reducir el miedo, el estrés y la ansiedad en el
ámbito hospitalario. La intervención de los payasos de hospital es
uno de los programas que emplea el humor para reducir el males-
tar psicológico infantil en el contexto sanitario. En los últimos
años ha habido un incremento considerable de la presencia de los
payasos en los hospitales, especialmente en pediatría. En muchos
países del mundo, miles de niños/as reciben la actuación de los pa-
yasos durante su hospitalización (Koller y Gryski, 2007). Sin em-
bargo, son escasos los estudios empíricos que se han dedicado a
comprobar la eficacia de sus intervenciones. Gorfinkle Slater, Ba-
giella, Tager y Labinsky (1998) han realizado dos estudios pilotos
en la Universidad de Columbia que tuvieron como objetivo deter-
minar la efectividad de los payasos como «presencias distractoras»
durante el proceso de cateterización cardiaca y de otros procedi-
mientos invasivos en una clínica pediátrica de oncología. Los re-
sultados de estos estudios demostraron que cuando el payaso esta-
ba presente durante la cateterización cardiaca hubo una
disminución significativa de los niveles de malestar psicológico,
informado por los niños/as y por los padres (Gorfinkle et al.,
1998). En un estudio realizado por Higueras et al. (2006) se de-
mostró que los payasos eran una herramienta positiva para el cam-
bio y la evolución de pacientes psiquiátricos. Otro estudio, de tipo
cualitativo realizado en Brasil por Aquino, Bortolucci y Marta
(2004), preguntaron a 72 pacientes pediátricos acerca de sus expe-
riencias con los payasos mediante entrevistas individuales semi-
estructuradas. Los participantes expresaron que los payasos eran
graciosos y que esto les hacía reír y sentirse bien.

Vagnoli, Caprilli, Robiglio y Messeri (2005) realizaron un es-
tudio controlado y aleatorio para determinar los efectos de los pa-
yasos de hospital junto a la presencia de los padres durante la ad-
ministración de la anestesia (N= 40). Su estudio demuestra la
eficacia de la intervención de los payasos de hospital, junto con la
presencia de uno de los padres, para reducir la ansiedad preopera-
toria del paciente pediátrico. Recientemente, el mismo grupo in-
vestigador (Vagnoli, Bastiani, Turchi, Caprilli y Messeri, 2007)
realizó otro estudio sobre la eficacia de los payasos con la presen-
cia de los padres para disminuir la ansiedad preoperatoria, esta vez
utilizando una herramienta cualitativa de autoinforme (elaboración
de dibujos), además de la escala observacional (N= 50). Los re-
sultados demostraron que la presencia de los payasos, junto con
uno de los padres, reduce la ansiedad preoperatoria durante la ad-
ministración de la anestesia. Por el contrario, en un estudio publi-
cado muy recientemente en nuestro país, que incluye una muestra
de 60 niños (entre 6 y 10 años de edad), se puede observar que los
payasos no reducen los niveles de ansiedad y las conductas desa-
daptativas de manera significativa, en comparación al grupo con-
trol, aunque se informa de una tendencia de mejora de la ansiedad
en el grupo experimental (Gutiérrez et al., 2008).

En definitiva, existen varios estudios que han demostrado el
impacto negativo que tiene la experiencia de hospitalización en el
paciente pediátrico, y la necesidad de desarrollar intervenciones
más eficaces para la disminución del malestar psicológico infantil
y de las conductas desadaptativas que emergen después de la ope-
ración. En la actualidad, la presencia de los payasos es una estra-

tegia que se ha ido implementando cada vez más en hospitales de
todo el mundo para disminuir los efectos de la hospitalización. Sin
embargo, su eficacia no ha sido comprobada suficientemente de
manera empírica. En la revisión realizada se detecta la necesidad
de estudiar la eficacia de la intervención de los payasos por sí so-
la, sin la presencia de los padres. Por ello, el presente estudio tie-
ne como objetivo evaluar el efecto de la intervención de los paya-
sos de hospital sobre el malestar psicológico preoperatorio y las
conductas desadaptativas postoperatorias de los niños/as que van a
ser intervenidos quirúrgicamente. Nuestra primera hipótesis es que
la intervención de los payasos de hospital conseguirá disminuir
significativamente los niveles de malestar psicológico de los ni-
ños/as que van a ser intervenidos quirúrgicamente en comparación
al grupo control. Asimismo, esta intervención disminuirá signifi-
cativamente las conductas desadaptativas de los niños/as una se-
mana después de la operación en comparación al grupo control.

Método

Participantes 

La muestra inicial constaba de 282 niños y niñas cuyos padres
fueron contactados en la consulta del anestesista, dando su con-
sentimiento para colaborar en el estudio. De la muestra total, 138
fueron operados y evaluados en quirófano. Los 144 restantes no
fueron evaluados por diferentes razones: el servicio de admisiones
no nos informó de la operación, los evaluadores no pudieron ir a
quirófano ese día concreto o, finalmente, los niños no fueron ope-
rados. De los 138 sujetos, 21 fueron excluidos debido a diferencias
en las condiciones del quirófano (los médicos no esperaron a que
se le pasasen las pruebas a los sujetos y le administraron la anes-
tesia al niño directamente en el quirófano, algunos se les permitió
entrar al pre-quirófano con sus padres, otros llegaban dormidos,
etc.). De los 117 restantes, 97 contestaron el FAS 1 y 2 y los otros
20 no quisieron contestar el FAS 1 o 2 porque su estado de ánimo
se lo impedía (llegaban muy tensos y llorando). Finalmente, 27 su-
jetos se perdieron porque fue imposible contactar con los padres.
La muestra del estudio se redujo a 70 sujetos. Para el análisis se
excluyeron 9 niños/as que tenían miedo a los payasos. Por lo tan-
to, la muestra final de nuestro estudio la componen 61 niños y ni-
ñas, de los que 53 eran niños y 8 niñas, con una media de edad de
6 años (DE= 2.55) y un rango de edad de 3 a 12 años. Para anali-
zar los datos según la edad dividimos a los sujetos en 3 grupos de
edad: 3-5 años (n= 27), 6-8 años (n= 20) y 9-12 años (n= 14). De
la muestra total, 28 sujetos recibieron la actuación de los payasos
(grupo experimental) y 33 no la recibieron (grupo control).

Instrumentos 

PHBQ (Post Hospital Behavior Questionnarie). Adaptación es-
pañola de Palomo (1995). Esta escala fue desarrollada original-
mente por Vernon, Schulman y Foley (1966) y consta de 27 ítems
y seis categorías de ansiedad: ansiedad general, ansiedad de sepa-
ración, ansiedad del sueño, alteraciones alimentarias, agresión y
apatía. En el estudio original, la consistencia interna del instru-
mento (alfa de Cronbach) variaba entre 0.45 a 0.73 para los facto-
res y 0.82 para la puntuación total (Vernon et al., 1966). El objeti-
vo de este cuestionario es que los padres evalúen las conductas
desadaptativas de su hijo/a. Este instrumento fue revisado por Mc-
Clowry y McLeod (1990), suprimiendo la pregunta: «¿Su hijo/a
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necesita un chupete?», ya que era inapropiada para una población
de edad escolar. En esta nueva versión se utilizó un cuestionario
con escala Liker [«siempre» (0), «casi siempre» (1), «algunas ve-
ces» (3), «apenas» (4) y «nunca» (5)]. 

FAS (Facial Affective Scale). Es un instrumento que contiene
una escala de 9 caras que pretende medir la reacción emocional del
niño/a ante una experiencia de dolor. Las 9 caras del FAS están or-
denadas según la intensidad, y van desde «sentirse lo mejor posi-
ble» hasta «sentirse lo peor posible». Este instrumento puede ser
utilizado con niños desde 3 y 4 años de edad (Goodenough, van
Dongen, Brouwer, Abu-Saad y Champion, 1999). Esta escala
mostró una buena consistencia con el VAS (Visual Analogue Sca-
le; Huskisson, 1974) durante distintos procedimientos médicos, y
una correlación moderada entre las distintas escalas de caras y me-
didas conductuales (Chambers, Giesbrecht, Craig, Bennett y
Huntsman, 1999). El rango de puntuaciones de las 9 caras, desde
la más contenta a la más triste, es el siguiente: 0.04, 0.17, 0.37,
0.47, 0.59, 0.75, 0.78, 0.85, 0.97. Estos valores numéricos se de-
terminaron en un estudio previo en el cual 200 niños/as de 3-17
años utilizaron el VAS para valorar los sentimientos que producían
las caras (McGrath, 1990; McGrath, deVeber y Hearn, 1985). Ca-
da valor representa la media geométrica de 400 respuestas (2 prue-
bas por niño/a) de 200 niños/as. Los valores de la media luego fue-
ron transformados de una escala de 0-1 donde el valor máximo de
afecto negativo es igual a 1 y el valor máximo de afecto positivo
es igual a 0.

Miedo a los payasos. Para determinar si los niños/as le tenían
miedo a los payasos se les pidió a los padres que respondieran a
una entrevista estructurada con preguntas tales como: ¿cree que su
hijo/a le tiene miedo a los payasos?, ¿cuánto miedo le tiene su hi-
jo/a a los payasos?, ¿cómo reacciona su hijo/a delante de los pa-
yasos?, entre otras. Se realizó una prueba piloto para determinar si
las preguntas y opciones de respuesta eran adecuadas.

Procedimiento

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: niños y niñas
con edades comprendidas entre 3 y 12 años con las siguientes pa-
tologías susceptibles de cirugía: fimosis, hernia inguinal, hernia
umbilical y criptorquidia, o extirpación de adenoides y/o de amíg-

dalas. Los criterios de exclusión fueron los siguientes: que hayan
sido intervenidos previamente, existencia de patologías preexis-
tentes o de deficiencias psíquicas, dificultades de comprensión del
lenguaje ya sea por parte del niño/a o de los padres, se excluyeron
también aquellos niños/as que, por alguna causa no comprendida
en los anteriores criterios, hubiera sido sometido a algún tipo de
medicación que altere la percepción o sensibilidad. 

Se llevó a cabo un estudio piloto con 22 sujetos para asegurar-
se de que los niños/as, sobre todo los más pequeños, comprendían
la escala FAS y que el procedimiento establecido se podía desa-
rrollar en el contexto del quirófano. 

Los participantes fueron asignados al día de la cirugía por el
servicio de admisiones del hospital. Los payasos tenían un día
concertado para actuar en el quirófano (jueves). De esta manera, si
los niños/as eran operados el jueves se asignaban al grupo experi-
mental (actuación de payasos) y si eran operados el resto de los
días (lunes, martes, miércoles y viernes) formaban parte del grupo
control (sin payasos). 

En el grupo experimental se establecieron seis momentos de la
investigación (tabla 1). En el Momento 1, los padres cumplimen-
taron el PHBQ para establecer si su hijo/a mostraba comporta-
mientos desadaptativos habituales. Esta entrevista se llevó a cabo
cuando los padres y el niño/a acudían a la consulta externa de ci-
rugía/anestesia. El día de la operación (Momento 2), inmediata-
mente después de que el niño/a hubiera llegado al pre-quirófano,
una psicóloga aplicó el FAS (FAS 1). Después de que el niño/a res-
pondió el FAS 1, los payasos de hospital actuaron durante 7 mi-
nutos. Al terminar la actuación, se aplicó por segunda vez el FAS
(FAS 2), antes de la anestesia en el pre-quirófano (Momento 3).
Seguidamente, intervinieron al niño/a quirúrgicamente. Y final-
mente, una semana después por vía telefónica, los padres cumpli-
mentaron nuevamente el PHBQ (PHBQ 2) para establecer si se ob-
servaron cambios en las conductas desadaptativas del niño/a
después de la experiencia de hospitalización (Momento 5). En es-
ta entrevista telefónica se les preguntó a los padres si su hijo/a le
tenía miedo a los payasos, cuánto miedo y su reacción ante ellos.

En el grupo control (tabla 2), los Momentos 1, 2, 4, 5 y 6 fue-
ron los mismos, sin embargo, a diferencia del experimental, no hu-
bo actuación de payasos de hospital, sino que se midió un interva-
lo de 5 minutos hasta la aplicación del FAS 2. 
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Tabla 1
Procedimiento en el grupo experimental

Momento 1 Momento 2 Momento 3 Momento 4 Momento 5 Momento 6

Cuándo Días antes Antes de la operación Antes de la anestesia 1 semana después

Dónde Consulta externa Entrada al pre-quirófano Pre-quirófano Pre-quirófano Vía telefónica

Qué PHBQ (padres) FAS (psicóloga) PAYASOS FAS (psicóloga) Cirugía PHBQ (padres)

Tabla 2
Procedimiento en el grupo control

Momento 1 Momento 2 Momento 3 Momento 4 Momento 5 Momento 6

Cuándo Días antes Antes de la operación Antes de la anestesia 1 semana después

Dónde Consulta externa Entrada al pre-quirófano Pre-quirófano Pre-quirófano Vía telefónica

Qué PHBQ (padres) FAS (psicóloga) FAS (psicóloga) Cirugía PHBQ (padres)
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Análisis de datos

Se utilizó el paquete estadístico SPSS 15.0 para Windows. Los
datos se analizaron utilizando un ANOVA para diseños mixtos (in-
tra grupos-entre grupos). Además se realizaron pruebas t-Student
para observar las diferencias de medias entre los grupos, y anali-
zar en detalle la dirección de los cambios del malestar psicológico
y de las conductas desadaptativas de los niños.

Resultados

En la tabla 3 se presentan las medias, desviaciones estándar y
pruebas t- Student de los niveles de malestar psicológico y de las
conductas desadaptativas de los niños/as de nuestra muestra.

Los payasos no tuvieron un efecto significativo sobre el males-
tar de los niños y niñas. Tampoco se observan efectos de interac-
ción entre la intervención de los payasos y las medidas antes y des-
pués del malestar psicológico (tabla 4). Si observamos las medias,
en ambos grupos, experimental y control, hay un aumento del ma-
lestar psicológico que experimentan los niños/as, registrado me-
diante la escala FAS (tabla 3).

No se halló un efecto significativo de los payasos en las con-
ductas desadaptativas, ni efectos de interacción entre las medidas
antes y después de las conductas desadaptativas, ausencia y pre-
sencia de payasos (tabla 5). Sin embargo, si observamos los resul-
tados de la prueba t-Student, el grupo que recibe la intervención
presenta una disminución de las conductas desadaptativas una se-

mana después de la intervención quirúrgica, en comparación al
otro grupo. Aunque se puede observar una fuerte tendencia (p=
0.06), no hay diferencias significativas (tabla 3).

Diferencias por edades

El rango de edad de los niños/as que componen la muestra es
de 3 a 12 años. Para el análisis de los resultados agrupamos a los
niños/as en tres grupos distintos (3-5 años, 6-8 años y 9-12 años)
en función de la edad.

No se hallaron efectos de la edad en interacción con la inter-
vención de los payasos y de las medidas antes y después de ma-
lestar psicológico, F(2)= 0.14, n.s. y de las conductas desadaptati-
vas F(1.96)= 0.15, n.s.

Sin embargo, en la prueba t-Student el malestar psicológico en
los niños/as pequeños (edades entre 3 y 5 años), en el grupo expe-
rimental y en el grupo control, es similar al llegar al quirófano
(FAS 1). Pero se observa un aumento (p= 0.06) en el malestar psi-
cológico (FAS 2) en el grupo experimental, en comparación al gru-
po control. En los participantes de 6 a 8 años no hay diferencias
significativas entre el grupo que recibe la intervención de los pa-
yasos y el grupo control, pero se observa que en ambos grupos au-
menta el malestar psicológico en el FAS 2. En los niños/as entre 9
y 12 años que reciben la actuación de payasos, los niveles de ma-
lestar disminuyen de manera cercana a la significación (p= 0.09)
en comparación al grupo control, y de manera significativa (p=
0.01) cuando comparamos el FAS 1 y el FAS 2 en el grupo de in-
tervención de payasos.

Discusión y conclusiones

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar el efecto de la inter-
vención de los payasos de hospital sobre el malestar psicológico y
las conductas desadaptativas de los niños y niñas que van a ser in-
tervenidos quirúrgicamente. Nuestros resultados señalan que los
payasos de hospital no fueron eficaces para reducir de manera sig-
nificativa el malestar psicológico de los niños/as sometidos a in-
tervenciones de cirugía menor. Estos resultados son similares a los
hallados por un estudio reciente de Gutiérrez et al. (2008), donde
se pudo observar que los payasos no produjeron una disminución
significativa de los niveles de ansiedad en comparación al grupo
control. Estos resultados difieren de otros estudios realizados que
encontraron que la intervención de los payasos era eficaz para re-
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Tabla 3
Diferencias de niveles de malestar psicológico (FAS) y conductas desadaptativas

(PHBQ) en el grupo experimental y control, medidos antes y después

Experimental n= 28 Control n= 33

Tiempo de evaluación M DE M DE t

Niveles de malestar psicológico (FAS)
Antes .33 .30 .34 .33 -.21
Después .38 .32 .38 .29 -.01

Conductas desadaptativas (PHBQ)
Antes 22.88 09.97 25.53 15.36 0-.76
Después 19.00 11.73 25.30 13.27 -1.86

Nota: M: Media; DE: Desviación estándar; t: Prueba t-Student

Tabla 4
Resultados del análisis de la varianza para las variables intervención de payasos

y tiempo de evaluación del FAS (N= 61)

Fuente df SS MS F

Entre sujetos
Payasos 01 0.00 .00 .02

Error 1 59 8.08 .14

Intra sujetos
Tiempo de
evaluación 01 0.06 .06 1.01

Payasos×Tiempo 01 0.00 .00 0.04

Error 2 59 3.23 .05

Nota: df: Grados de libertad; SS: Suma de cuadrados tipo III; MS: Media cuadrática

Tabla 5
Resultados del análisis de la varianza para las variables intervención de payasos

y tiempo de evaluación del PHBQ (N= 61)

Fuente df SS MS F

Entre sujetos
Payasos 01 00680.21 680.21 2.52

Error 1 52 14004.64 269.32

Intra sujetos
Tiempo de
evaluación 01 0098.70 98.70 1.46

Payasos×Tiempo 01 0020.92 20.92 0.31

Error 2 52 3514.48 67.58

Nota: df: Grados de libertad; SS: Suma de cuadrados tipo III; MS: Media cuadrática
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ducir el malestar de los niños/as que son sometidos a intervencio-
nes quirúrgicas (Gorfinkle et al., 1999; Vagnoli et al., 2007; Vag-
noli et al., 2005). Sin embargo, en estos últimos estudios mencio-
nados se incluía la presencia de uno de los padres en los dos
grupos, experimental y control. Por lo que la disminución del ma-
lestar podría ser atribuida a la interacción entre la presencia de los
padres y la intervención de los payasos.

En relación a las conductas desadaptativas, esperábamos una
disminución significativa después de la operación en el grupo ex-
perimental que demostrara que los payasos eran efectivos para re-
ducir el impacto negativo después de la experiencia de hospitali-
zación. Los resultados mostraron una tendencia a la disminución
en comparación al grupo que no recibió la intervención de paya-
sos. Estos resultados son similares a los hallados por Gutiérrez et
al. (2008), en los que se encontró una disminución en las conduc-
tas medidas con el mismo cuestionario una semana después de la
operación.

Es interesante subrayar que los niños/as mayores (9-13 años)
son los que más se beneficiaron de esta intervención, y que los ni-
ños/as más pequeños (3-8 años) que recibían la intervención no só-
lo no mejoraban, sino que aumentaba su malestar. Una explicación
de estos resultados podría ser que el instrumento utilizado para
medir el malestar psicológico, el FAS, no fuera una herramienta lo
suficientemente sensible y confiable para medir el malestar en los
niños más pequeños. Además, es posible que el tiempo estableci-
do de actuación de los payasos (7 minutos) fuera suficiente para
disminuir el malestar de los niños/as mayores pero insuficiente pa-
ra conseguir la implicación y distracción de los niños y niñas más
pequeños. 

Nuestros resultados indican que a medida que pasa el tiempo el
estado de ánimo de los participantes empeora posiblemente debi-
do a lo estresante de la situación. Por ello, es probable que la in-
tervención más recomendable en este momento sea reducir el pe-
ríodo de espera administrando la anestesia al infante lo antes
posible, más que la propia intervención de payasos. Así la cuestión
que plantean nuestros resultados sería si la intervención de los pa-
yasos es adecuada en el contexto de pre-quirófano o sería más efi-
caz trasladarla a otros contextos del período de hospitalización,

por ejemplo, durante procedimientos quirúrgicos invasivos, duran-
te la administración de vacunas o extracciones de sangre, en las
habitaciones durante largos períodos de hospitalización, etc.

Una limitación de nuestro estudio es que no pudimos observar
las diferencias de sexo, debido a que en nuestra muestra había muy
pocas niñas (n= 8). Esto se debió a que incluimos en nuestra mues-
tra sólo a los niños y niñas sometidos a cirugía menor, y este tipo
de cirugía incluye en mayor medida intervenciones que se realizan
sólo a niños, como por ejemplo la fimosis. Otra limitación es que
no se asignó aleatoriamente a los sujetos a las condiciones, debido
a que los payasos tenían un día programado para realizar la inter-
vención en el hospital. También es necesario señalar que los eva-
luadores que administraban el FAS no eran ciegos a las condicio-
nes del experimento.

En conclusión, dado que los payasos de hospital son una pre-
sencia cada día más frecuente en los hospitales de todo el mundo,
sería necesario realizar estudios que incluyan muestras más nume-
rosas de niños y niñas que nos permitan identificar un perfil del ni-
ño/a (edad, sexo, tipo de intervención, nivel de malestar inicial,
etc.) que puede beneficiarse de esta intervención. Asimismo, estu-
dios controlados y aleatorizados que evalúen la intervención de los
payasos con la presencia de los padres y sin la presencia de los pa-
dres para determinar con seguridad si los payasos de hospital han
de ser una intervención complementaria y/o alternativa a la pre-
sencia de los padres. Por último, y muy importante, en qué con-
textos del período de hospitalización la intervención de payasos es
eficaz.
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