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Resumen

   La Resonancia Magnética (RM) es una técnica de 
radiodiagnóstico en la que se obtienen imágenes del in-
terior del organismo. El equipo de RM está formado por 
un imán —que genera ondas de radiofrecuencia que 
formarán la imagen— existiendo diferentes tipos, como 
el superconductivo, el más utilizado. La duración de la 
prueba oscila entre 10 y 60 minutos, tiempo en el que 
el paciente debe de estar inmóvil. El tiempo de duración 
de la prueba junto a la estancia del paciente dentro del 
imán cerrado se asocia a episodios de claustrofobia 12.

La claustrofobia se define como un trastorno de an-
siedad que produce un rechazo a estar en espacios 
cerrados: un episodio de claustrofobia en las prueba 
de RM impide terminar el procedimiento y la obtención 
de la imagen deseada 21.

Para solucionar este problema se utiliza imanes abiertos, 
ingestión previa de   ansiolíticos, sedación ambulatoria, 
el cambio en posicionamiento del paciente, sistemas 
audiovisuales2,6,11 y la utilización de las Gafas Prisma®.

Palabras clave: Resonancia magnética, claustrofo-
bia, paciente, gafas prisma.

Summary

  Magnetic resonance imaging (MRI) is a technique 
in which radiology images from inside the body are 
obtained. MRI equipment consists of a magnet which 
generates radio frequency waves that form the image-
types exist, such as superconductive, the most widely 
used. The test duration is between 10 and 60 minu-
tes, during which time the patient must be immobile. 
The duration of the test with the patient’s stay in the 
closed magnet is associated with episodes of claus-
trophobia12.

Claustrophobia is defined as an anxiety disorder that 
produces a rejection of being in enclosed spaces: an 
episode of claustrophobia in MRI test prevents comple-
tion of the procedure to obtain the desired image 21.

To solve this problem open magnets, after ingestion of 
anxiety, outpatient sedation, changes in patient posi-
tioning, audiovisual systems used2,6,11 and the use of 
Prisma® glasses.

Keywords: magnetic resonance, claustrophobia, pa-
tient, prism glasses.

Marco teórico

   La RM es una técnica no invasiva que proporciona 
imágenes claras del interior del cuerpo y que no utiliza 
radiación ionizante —como si son los rayos x— sino 
que su funcionamiento se basa en la utilización de un 
intenso campo magnético y ondas de radiofrecuen-
cia para la obtención de información acerca de los 
diferentes tejidos y órganos del cuerpo humano15. Su 

finalidad es la aportación de información acerca de 
la estructura y el funcionamiento del organismo, así 
como la detección y el tratamiento precoz de las posi-
bles anomalías del mismo1.

Principios físicos de la RM

   La resonancia magnética es una técnica de diagnós-
tico que permite la realización de imágenes sin produ-
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• Temor acusado y persistente que es excesivo o irra-
cional, y que es desencadenado por la presencia o 
anticipación de un objeto o situación específicos.
• La exposición al estímulo fóbico provoca una res-
puesta inmediata de ansiedad. Esta respuesta puede 
tomar incluso la forma de un ataque de pánico situa-
cional o relacionado con una situación determinada.
• La persona reconoce que este miedo es excesivo o 
irracional.
• Las situaciones fóbicas se evitan o se soportan a 
costa de una ansiedad o malestar intensos.
• Los comportamientos de evitación, la anticipación 
ansiosa, o el malestar provocados por la situación te-
mida provocan un malestar clínicamente significativo.
• Los síntomas descritos están asociados a objetos o 
situaciones específicos y no pueden explicarse mejor 
por la presencia de otro trastorno mental.

Normalmente, la gente que padece claustrofobia no 
busca ayuda profesional para superar su problema, 
pues intentan manejarlo evitando cualquier tipo de 
situación que le produzca este estado de claustrofo-
bia, como por ejemplo, evitar coger el ascensor. Es 
por esto que ante la realización de una resonancia 
magnética el/la paciente intentará huir impidiendo su 
correcta realización4.

Formas de disminuir la claustrofobia en la Re-
sonancia Magnética 

   Durante la realización de una RM el posicionamien-
to del/la paciente es uno de los principales orígenes 
de la claustrofobia. Por ejemplo, aquellos exámenes 
donde la cabeza del/la paciente entre al centro del 
imán, como los estudios para cabeza, hombro, cora-
zón, miembros superiores, etc.; aumentarán el grado 
de claustrofobia. En cambio, en aquellos exámenes 
donde la cabeza del/la paciente quede en la parte ex-
terna de la máquina, el grado de claustrofobia dismi-
nuirá. Entre estos exámenes se puede encontrar el 
estudio de miembros inferiores15.

La solución más común propuesta hasta la actuali-
dad para la diminución de la claustrofobia durante la 
realización de una prueba de resonancia magnética 
es la anestesia sedativa ambulatoria. La sedación 
se puede pedir previa al examen de resonancia mag-
nética, aunque también existen casos en que se pide 
durante su realización. Existen diversas maneras de 
administración, entre ellas se pueden encontrar vía 
intravenosa e vía inhalatoria. Su gran inconveniente 

cir efectos negativos sobre la salud del/la paciente, a 
diferencia de los rayos x, que si que pueden ser cau-
santes de daños perjudiciales de su salud. Por una 
parte, los rayos x solo permiten observar la estructura 
anatómica ósea, en cambio la resonancia magnética 
también nos permite la visualización de estructuras de 
tejido blando, como los son los ligamentos, cartílagos 
y órganos20.

El fenómeno de la resonancia magnética sucede 
cuando los átomos con número impar de protones y 
electrones son sometidos a un potente campo mag-
nético, absorbiendo, de manera selectiva, la energía 
electromagnética de radiofrecuencia. Esta energía 
posteriormente se liberará en ondas de radiofrecuen-
cia, lo que inducirá una señal en una antena receptora 
en forma de corriente eléctrica. Para la obtención de 
la resonancia magnética se usa el hidrógeno, por su 
gran abundancia en los tejidos biológicos7,15.

Claustrofobia 

   El manual diagnóstico y estadístico de los trastornos 
mentales (DSM-IV), clasifica a la claustrofobia como 
“F40.2 Fobia Específica”. La característica esencial 
de cualquier fobia es un miedo intenso y persistente 
a determinados objetos o situaciones21. En presencia 
del estímulo fóbico aparece de forma inmediata una 
respuesta de ansiedad; el nivel de ansiedad variará en 
función del grado de proximidad al estímulo fóbico y al 
grado en que la huida se vea limitada. En ocasiones se 
produce una ansiedad anticipatoria cuando la persona 
se percata de situaciones fóbicas para ella. 

En este caso se incluirían los/as pacientes que previa 
a la realización de una resonancia magnética piden 
la sedación, evitando así aumentar su grado de an-
siedad y por lo tanto, el rechazo a su realización21. 
La fobia se puede clasificar en diferentes subtipos. La 
fobia producida por la resonancia magnética se trata 
de tipo situacional, ya que dentro de este subtipo se 
puede encontrar la permanencia en espacios cerra-
dos21. Por otra parte, la Clasificación Internacional de 
Enfermedades (CIE-10), que consiste en un sistema 
de codificación de procedimientos utilizados para re-
copilar datos, calcular costes y servir de apoyo a his-
torias clínicas electrónicas; afirma que se requiere la 
presencia de por lo menos 2 síntomas de ansiedad  de 
la siguiente lista4,17:
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La población fueron sujetos que iban a someterse a 
una resonancia magnética (RM) y que referían experi-
mentar procesos claustrofóbicos que en otras ocasio-
nes había provocado la interrupción de la prueba. El 
muestreo fue no probabilístico (intencional) con una n 
= 48 sujetos.

El principal criterio de inclusión fue el de que el suje-
to experimentase en el momento inicial de la realiza-
ción de la prueba, un episodio de claustrofobia (que 
supuestamente impediría su realización). Se excluye-
ron aquellos sujetos que no desearon participar en la 
prueba y/o no firmaron el consentimiento informados, 
y aquellos que por sus alteraciones cognitivas / altera-
ción del nivel de la consciencia no pudiesen participar.
La búsqueda de información se realizó con descripto-
res de salud:  resonance” “magnetic”  y “claustropho-
bia, con el operador booleano AND  y en las bases de 
datos PubMed, Cochrane y Scielo, obteniendo inicial-
mente un total de 42 artículos, de los que se seleccio-
naron finalmente17. La palabra clave “gafas prisma” 
no obtuvo en ningún momento resultado alguno.

El objetivo general O1 de nuestro estudio fue el va-
lorar y analizar la utilización de unas gafas Prisma ®, 
para prevenir la claustrofobia en la realización de RM. 
Como objetivos específicos O2 Conocer la relación de 
las variables sociodemográficas con la efectividad de 
las gafas prisma® y O3 Comparar las gafas Prisma® 
con otros métodos de prevención de episodios de 
claustrofobia.

Hipótesis planteada H1: Se espera encontrar un nú-
mero menor de casos de claustrofobia en pacientes 
que van ser sometidos a RM con la utilización de unas 
gafas Prisma®. El trabajo de campo se realizó durante 
2 meses. La hoja de recogida de datos consta de un 
cuestionario con preguntas con respuestas cerradas: 
datos sociodemográficos, tipo de prueba, tipo de apa-
rato de RM, etc.

Se solicitó el permiso para la realización del trabajo de 
campo a la responsable de Exploraciones Radiológicas 
Especiales SL, (ERESA) al igual que el consentimiento 
informado individual, por escrito y de forma expresa a 
los participantes, explicándoles el objetivo del estudio, 
la confidencialidad y tratamiento de los datos, etc.

Resultados

   En un total de 48 sujetos se presentó inicialmente 

son los riesgos derivados de los fármacos sedativos, 
como la depresión respiratoria, las reacciones alérgi-
cas, etc.15. Actualmente existen otros métodos que 
reducen la necesidad de la utilización de fármacos 
sedativos y que a su vez, disminuyen la claustrofobia 
en pacientes, incluyendo los pediátricos. Entre estos 
métodos se pueden encontrar los sistemas audiovi-
suales, los cuales están compuestos por unas gafas 
con pantalla de vídeo incorporada y auriculares, ga-
rantizando el confort del/la paciente y disminuyendo 
la sensación de claustrofobia. Este sistema permite 
aumentar la colaboración en pacientes pediátricos, 
evitando en muchas ocasiones, la utilización de la 
anestesia sedativa ambulatoria3.

Otro método que se puede utilizar para la disminución 
de la claustrofobia durante la realización de una reso-
nancia magnética consiste en la utilización de unas 
gafas prismas. Estas gafas constan de diferentes es-
pejos que realizan una refracción de la luz con un án-
gulo de 90º, permitiendo observar el exterior de la má-
quina por su parte anterior, siempre y cuando se entre 
a la misma de forma cefálica. Por lo tanto, impiden la 
observación del interior de la resonancia magnética.  
Con la utilización de estas gafas el/la paciente no tiene 
la sensación de permanecer en un sitio cerrado, sino 
en un habitáculo grande y abierto9.

Material y métodos

   Estudio de intervención cuasi experimental —
ensayo controlado no aleatorizado— en el que se pre-
tende  la evaluación de la eficacia y eficiencia de una 
medida terapéutica.

Sistema audiovisual. Fuente ERESA. 
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un brote de claustrofobia en el momento inicial de la 
realización de la RM.

Según el sexo la distribución fue en un 83.3% mu-
jeres frente al 16.7% que fueron hombres (gráfica nº 
1). La edad de los participantes osciló entre los 8 y los 
74 años. Se ha clasificado las edades según la OMS 
en: 4 jóvenes (8.3%), 40 adultos (83.3%) y 4 adultos 
mayores (8.3%) (Gráfica nº 2).

Según la edad, la media fue de 42.98 +/- 15.42 (Ta-
bla nº 3).

Con relación al sexo y su relación con la posibilidad de 
modificar la efectividad de las gafas prisma el resul-
tado ha sido el siguiente: en la prueba chi-cuadrado 
(tabla nº 5) se ha obtenido un p valor de 0.045, exis-
tiendo una relación estadísticamente significativa en-
tre el sexo y la efectividad de las gafas prisma.

Con relación a la edad y la utilización de las gafas 
prisma (tablas nº 6 y nº 7) se obtiene un p valor de 
0.853 por lo que no podemos establecer una relación 
estadísticamente significativa.

SEXO

GRUPOS EDAD

Hombre

Hombre 7 0 1 8

ACEPTA / NO ACEPTA

ACEPTA 
ÉXITO

Valor

ACEPTA 
FRACASO

gl

NO ACEPTA

Sig. asintótica
(bilateral)

Total 41 6 1 48

SEXO
Mujer 34 6 0 40

Chi-cuadrado de Pearson 6,205ª 2 ,045

,056

,548Asociación lineal por lineal

N de casos válidos

,362

48

1

Razón de verosimilitudes 5,776 2

Total

Jóvenes

Mujer

Adultos/as

Adultos/as mayores

Gráfica 1. Porcentaje sexo.
Fuente: elaboración propia 2015.

Tabla 4. Tabla de contingencia sexo.
Fuente: elaboración propia 2015.

Tabla 5. Prueba chi-cuadrado sexo.
Fuente: elaboración propia 2015.

Gráfica 2. Porcentaje edad.
Fuente: elaboración propia 2015.

Válidos

Media

Mediana

Moda

Desv. típ.

Perdidos

48

42,98

44,00

32a

15,411

0

Tabla 3. Estadísticas edad.
Fuente: elaboración propia 2015.
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La OMS divide el índice de masa corporal (IMC) en 
seis grupos diferenciados: infrapeso (<18), normope-
so (19-24), sobrepeso (25-29), obesidad tipo 1 (30-
34), obesidad tipo 2 (35-39) y obesidad tipo 3 (>40).

El 47.9% de la muestra tiene normopeso (Gráfica nº 
3), un 31.3% sobrepeso y el resto se distribuye de ma-
nera muy similar: obesidad tipo 1 con 8,3%, obesidad 
tipo 2 con 6,3%, infrapeso con 4,2%, y finalmente, 
obesidad tipo 3 con un total del 2,1% (ver gráfica 3).

Con relación al IMC el análisis descriptivo (Tabla nº 8) 
ha sido el siguiente:

Según la prueba chi-cuadrado con relación al 
IMC y la utilización de las gafas prima (Tabla 
nº 10) se ha obtenido un p valor 0,002, por 
lo que podemos afirmar que existe una re-
lación estadísticamente significativa entre el 
IMC y la utilización de las gafas, y por tanto 
su efectividad: se ha podido realizar la RM 
con éxito.

Jóvenes

Infrapeso
Normopeso
Sobrepeso
Obesidad tipo1
Obesidad tipo2
Obesidad tipo3

3

1
19
15
4
2
0

1
4
0
0
0
1

0
0
0
0
1
0

2
23
15
4
3
1

1 0 4

ACEPTA / NO ACEPTA

ACEPTA / NO ACEPTA

ACEPTA 
ÉXITO

ACEPTA 
ÉXITO

Valor

Valor

ACEPTA 
FRACASO

ACEPTA 
FRACASO

gl

gl

NO ACEPTA

NO ACEPTA

Sig. asintótica
(bilateral)

Sig. asintótica
(bilateral)

Adultos/as mayores

Total

Total

4

41

41

0

6

6

0

1

1

4

48

48

GRUPOS EDAD

GRUPOS IMC

Adultos/as 34 5 1 40

Chi-cuadrado de Pearson

Chi-cuadrado de Pearson

1,351ª

28,331ª

4

10

,853

,002

,754

,059

,410

,281

Asociación lineal por lineal

Asociación lineal por lineal

N de casos válidos

N de casos válidos

,678

1,161

48

48

1

1

Razón de verosimilitudes

Razón de verosimilitudes

1,899

17,776

4

10

Total

Total

Tabla 7. Tabla de contingencia sexo.
Fuente: elaboración propia 2015.

Tabla 9. Tabla de contingencia IMC.
Fuente: elaboración propia 2015.

Tabla 6. Prueba chi-cuadrado edad.
Fuente: elaboración propia 2015.

Tabla 10. Prueba chi-cuadrado IMC.
Fuente: elaboración propia 2015.

Gráfica 3. Porcentaje IMC.
Fuente: elaboración propia 2015.

GRUPOS IMC
Infrapeso

Normopeso

Sobrepeso

Obesidad Tipo1

Obesidad Tipo2

Obesidad Tipo3

Válidos

Media

Mediana

Moda

Desv. típ.

Perdidos

48

69,06

70,00

70

16,430

0

Tabla 8. Estadísticas descriptivos peso.
Fuente: elaboración propia 2015.
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La etnia ha sido otra de las variables utilizadas (Gráfica 
nº4), procediéndose a clasificar los sujetos a estudio 
en 4 grupos: en un 87.5% eran de etnia caucásica, 
seguidos con un 6.3% de latinoamericanos, un 4.2% 
de gitanos/hindúes y finalmente un 2.1% de afroame-
ricanos/subsaharianos.

Se analizó si la etnia afecta o no a la efectividad de 
las gafas prisma (Tabla nº 12): el p valor obtenido fue 
de 0.940 por lo que no podemos afirmar una relación 
estadísticamente significativa.

El nivel académico fue dividido en cuatro subgrupos 
(Gráfica nº 5): el 50% de los participantes refirieron 
tener estudios básicos, el 37.5% estudios medios, en 
nivel superior representó al 4.2% y un 8.3% formaron 
el subgrupo “leer y escribir”.

El p valor 0.053 obtenido en la prueba de Chi-cuadra-
do (Tabla nº 14) entre la variable nivel académico y 
efectividad de las gafas prisma (éxito en la realización 
de la RM) muestra un valor cercano a la relación esta-
dísticamente significativa.

Caucásico
Afroamericano-
Subsahariano
Gitano-Hindú
Latinoamericano

Leer y escribir
Básica
Medio
Superior

36
1

2
2

2
21
16
2

5
0

0
1

1
3
2
0

1
0

0
0

1
0
0
0

42
1

2
3

4
24
18
2

ACEPTA / NO ACEPTA ACEPTA / NO ACEPTA

ACEPTA 
ÉXITO

ACEPTA 
ÉXITO

Valor Valor

ACEPTA 
FRACASO

ACEPTA 
FRACASO

gl gl

NO ACEPTA NO ACEPTA

Sig. asintótica
(bilateral)

Sig. asintótica
(bilateral)

Total Total41 416 61 148 48

ETNIA NIVEL ACADÉMICO

Chi-cuadrado de Pearson Chi-cuadrado de Pearson1,770ª 12,453ª6 6,940 ,053

,925 ,353

,783 ,053Asociación lineal por lineal Asociación lineal por lineal

N de casos válidos N de casos válidos

,076 3,732

48 48

1 1

Razón de verosimilitudes Razón de verosimilitudes1,946 6,6616 6

Total Total

Tabla 11. Tabla de contingencia etnia.
Fuente: elaboración propia 2015.

Tabla 13. Tabla de contingencia nivel académico.
Fuente: elaboración propia 2015.

Tabla 10. Prueba chi-cuadrado etnia.
Fuente: elaboración propia 2015.

Tabla 14. Prueba chi-cuadrado nivel académico.
Fuente: elaboración propia 2015.

Gráfica 4. Porcentaje etnia.
Fuente: elaboración propia 2015.

Gráfica 5. Porcentaje nivel académico.
Fuente: elaboración propia 2015.

ETNIA NIVEL ACADÉMICO
Caucásico Analfabeto

Medio

Afroaméricano-
Subsahariano

Gitano-Hindú

Leer y escribir

Superior
Latinoamericano

Básica
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Con relación a las variables “toma de ansiolíticos 
previa a la realización de la prueba de “RM”, sólo un 
14.6% de los participantes afirmaron consumirlos 
(Gráfica nº 6).

En cuanto a la prueba chi-cuadrado se puede observar 
un resultado de 0,497, por lo que en este estudio se 
demuestra que la toma o no de ansiolíticos no guarda 
relación con la efectividad de las gafas prisma (Tabla 
nº 15).
Se utilizaron diferentes modelos de RM en la realiza-
ción del estudio: Equipo GE 1.5T® en un 47.9% de los 
casos, Equipo Siemens® en un 18.8% y Equipo Philips 
y GE 3T en un 16.7% (Gráfica nº 7).

Cómo puede apreciar en la Tabla nº 18 el p valor ob-
tenido en la prueba Chi cuadrado entre las variables 
Modelo de RM y efectividad de la RM con las Gafas 
Prisma® es de 0.361 por lo que no existe una relación 
estadísticamente significativa.

Según la parte del organismo en la que se realizó la 
RM en nuestro estudio fue de raquis en un 39.5% y 
RM de cabeza en un 37.5%, estudios de miembros 
superiores en un 10.4%, estudios de pelvis y miem-
bros inferiores en un 4.2% y estudios de tórax y abdo-
men en un 2.1% (Gráfica nº 8).

Gráfica 6. Porcentaje toma ansiolíticos.
Fuente: elaboración propia 2015.

Gráfica 7. Porcentaje modelo RM.
Fuente: elaboración propia 2015.

ANSIOLÍTICO

MODELOS RM

Sí

Siemens

GE 1.5T

No

Philips

GE 3T

Sí
No

7
34

0
6

0
1

7
41

ACEPTA / NO ACEPTA

ACEPTA 
ÉXITO

Valor

ACEPTA 
FRACASO

gl

NO ACEPTA

Sig. asintótica
(bilateral)

Total 41 6 1 48

ANSIOLÍTICO

Chi-cuadrado de Pearson 1,399ª 2 ,497

,301

,267Asociación lineal por lineal

N de casos válidos

1,235

48

1

Razón de verosimilitudes 2,402 2

Total

Tabla 16. Tabla de contingencia ansiolíticos.
Fuente: elaboración propia 2015.

Tabla 15. Prueba chi-cuadrado ansiolíticos.
Fuente: elaboración propia 2015.

Siemens
Philips
GE 1.5T
GE 3T

8
7

20
6

0
1
3
2

1
0
0
0

9
8

23
8

ACEPTA / NO ACEPTA

ACEPTA 
ÉXITO

Valor

ACEPTA 
FRACASO

gl

NO ACEPTA

Sig. asintótica
(bilateral)

Total 41 6 1 48

MODELO RM

Chi-cuadrado de Pearson 6,589ª 6 ,361

,369

1,000Asociación lineal por lineal

N de casos válidos

,000

48

1

Razón de verosimilitudes 6,505 6

Total

Tabla 17. Tabla de contingencia modelo RM.
Fuente: elaboración propia 2015.

Tabla 18. Prueba chi-cuadrado modelo RM.
Fuente: elaboración propia 2015.
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El p valor obtenido en la prueba estadística Chi-cuadra 
es de 0,000 por lo que podemos afirmar que exis-
te una relación estadísticamente significativa entre la 
zona corporal a estudiar y la utilización de las gafas 
Prisma® (Tabla nº 20).

Para analizar la relación entre el tiempo de estudio 
de RM y la efectividad de las gafas Prisma realiza-
mos cuatro grupos de tiempo (Gráfica nº 9): el prime-
ro de 10-15 minutos —con un resultado de 47.9% 

de los casos—, el segundo de 20-30 minutos —con 
un 39,6% de los casos—, el tercero de 35-45 minu-
tos —con un 10.4% de los casos— y por último de 
aproximadamente 60 minutos —con un 2.1% de los 
casos—.

Como podemos observar en la tabla nº 21, al contras-
tar el tiempo de estudio y la efectividad de las Gafas 
Prisma® se ha obtenido un p valor de 0,000 por lo 
que se puede afirmar que existe una relación estadís-
ticamente significativa entre el tiempo y la utilización 
de este dispositivo.

Gráfica 8. Porcentaje zona corporal a estudio.
Fuente: elaboración propia 2015.

Gráfica 8. Porcentaje tiempo de estudio.
Fuente: elaboración propia 2015.

ZONA CORPORAL

TIEMPO DE ESTUDIO

Cabeza

10-15 minutos

Tórax

35-45 minutos

Pelvis

Raquis

20-30 minutos

Abdomen

60 minutos

MMSS

MMII

10-15 minutos
20-30 minutos
35-45 minutos
60 minutos

Cabeza
Raquis
Tórax
Abdomen
Pelvis
MMSS
MMII 23

15
3
0

16
18
0
1
2
4
0 0

4
2
0

2
1
0
0
0
1
2 0

0
0
1

0
0
1
0
0
0
0 23

19
5
1

18
19
1
1
2
5
2

ACEPTA / NO ACEPTA

ACEPTA / NO ACEPTA

ACEPTA 
ÉXITO

ACEPTA 
ÉXITO

Valor

Valor

ACEPTA 
FRACASO

ACEPTA 
FRACASO

gl

gl

NO ACEPTA

NO ACEPTA

Sig. asintótica
(bilateral)

Sig. asintótica
(bilateral)

Total

Total

41

41

6

6

1

1

48

48

TIEMPO 
DE ESTUDIO

ZONA CORPORAL

Chi-cuadrado de Pearson

Chi-cuadrado de Pearson

56,035ª

63,672ª

6

12

,000

,000

,004

,063

,000

,055

Asociación lineal por lineal

Asociación lineal por lineal

N de casos válidos

N de casos válidos

15,275

3,695

48

48

1

1

Razón de verosimilitudes

Razón de verosimilitudes

19,334

20,224

6

12

Total

Total

Tabla 22. Tabla de contingencia tiempo invertido.
Fuente: elaboración propia 2015.

Tabla 19. Tabla de contingencia zona corporal a estudio.
Fuente: elaboración propia 2015.

Tabla 21. Prueba chi-cuadrado tiempo invertido.
Fuente: elaboración propia 2015.

Tabla 20. Prueba chi-cuadrado zona corporal a estudio.
Fuente: elaboración propia 2015.
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Con referencia  a la entrada en el equipo de RM, es 
decir, la parte del organismo que se pretende estu-
diar, en el caso de estudio de cabeza, corazón, tórax, 
miembros superiores y/o raquis, la entrada del pacien-
te se realizará de forma cefálica. Si lo que se preten-
de estudiar es los miembros inferiores la entrada será 
caudal a la máquina. En nuestro estudio el 95.8% de 
los pacientes se introdujeron de manera cefálica y el 
resto, el 4.2% de forma caudal (Gráfica nº 10).

El resultado en la prueba estadística arroja un p valor 
de 0.260 por lo que la entrada a la máquina de RM 
no guarda una relación estadísticamente significativa 
con la efectividad de las gafas Prisma (Tabla nº 23).

El estudio de realización de la RM con y sin sedación, 
en el 75% de los sujetos no se realizó ningún examen 
previo a la realización del presente. De los sujetos con 
estudios previos, el 6.3% necesitó medicación y un 
18.8% no (Gráfica nº 11).

La prueba Chi-cuadrado nos muestra un p valor de 
0.927 por lo que no se puede afirmar relación estadís-
ticamente significativa entre tener estudios previos con 
o sin sedación y la efectividad de las gafas Prisma ®.

Gráfica 10. Porcentaje entrada equipo RM.
Fuente: elaboración propia 2015.

Gráfica 11. Porcentaje previos con/sin sedación.
Fuente: elaboración propia 2015.

CABEZA - PIES

PREVIOS CON/
SIN SEDACIÓN

cabeza

No

Pies

Sí sin sedación

Sí con sedación

Cabeza
Pies

40
1

5
1

1
0

46
2

ACEPTA / NO ACEPTA

ACEPTA 
ÉXITO

Valor

ACEPTA 
FRACASO

gl

NO ACEPTA

Sig. asintótica
(bilateral)

Total 41 6 1 48

ENTRADA 
EQUIPO RM

Chi-cuadrado de Pearson 2,698ª 2 ,260

,403

,262Asociación lineal por lineal

N de casos válidos

1,258

48

1

Razón de verosimilitudes 1,818 2

Total

Tabla 24. Tabla de contingencia entrada equipo RM.
Fuente: elaboración propia 2015.

Tabla 23. Prueba chi-cuadrado entrada equipo RM.
Fuente: elaboración propia 2015.

No
Sí sin sedación
Sí con sedación

30
8
3

5
1
0

1
0
0

36
9
3

ACEPTA / NO ACEPTA

ACEPTA 
ÉXITO

Valor

ACEPTA 
FRACASO

gl

NO ACEPTA

Sig. asintótica
(bilateral)

Total 41 6 1 48

PREVIOS CON/SIN
SEDACIÓN

Chi-cuadrado de Pearson ,883ª 4 ,927

,827

,387Asociación lineal por lineal

N de casos válidos

,748

48

1

Razón de verosimilitudes 1,495 4

Total

Tabla 26. Tabla de contingencia estudio previo con/sin sedación.
Fuente: elaboración propia 2015.

Tabla 25. Prueba chi-cuadrado estudio previo con/sin sedación.
Fuente: elaboración propia 2015.
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Según las tablas de contingencia de cada una de 
la prueba, según variables, del total de la muestra 
(n=41) el 85.4% de los sujetos terminaron con éxito 
la RM con las gafas Prisma® frente a un 12.5% que, si 
bien aceptaron inicialmente su utilización no pudieron 
terminar la prueba con éxito. El 2.1% de los sujetos 
aceptó participar en la nuestra investigación pero no 
la utilización de las gafas (Gráfica nº 12).

Discusión

   La significación estadística se ha podido demostrar 
en variables de interés como el sexo. Se ha determi-
nado en nuestro estudio un mayor brote de claustro-
fobia en mujeres frente a hombres, datos que con-
cuerdan con las publicaciones que hemos encontrado 
en nuestra búsqueda8,12.  En contraposición a estos 
resultados, los miembros del Departamento de Radio-
logía de la University Of Malaya Medical Centre (1998) 
comprobaron que la mayoría de personas que pade-
cían claustrofobia dentro del equipo de resonancia 
magnética eran varones, siendo entre 25 y 45 años 
de edad la franja donde se dieron la mayor parte de 
los casos23. Este rango de edad sí se correlaciona con 
los resultados obtenidos en la presente investigación, 
puesto que un 83,3% del total de la muestra está for-
mado por participantes adultos/as entre 18 y 64 años 
(gráfica 2). Otra de las variables propuestas fue el ni-
vel acedémico, siendo los/as participantes con nivel 
académico superior quienes presentaban mayor pre-
disposición a padecer claustrofobia23. En el presente 
estudio, los/las participantes con un nivel educativo 
superior tan solo ocupan el 4,2% del total de la mues-
tra, a diferencia de aquellos/as con un nivel básico, 

que ocupan el 50% (gráfica 5); por lo tanto, los resul-
tados obtenidos contradicen a la idea defendida,  res-
pecto al sexo y el nivel académico, por los miembros 
de dicho departamento. Respecto al índice de masa 
corporal,  se han obtenido resultados que demues-
tran que, a diferencia de una persona con normopeso, 
una persona con sobrepeso puede ser más propensa 
a padecer claustrofobia. La zona corporal a estudio 
también puede variar la efectividad de las gafas pris-
ma. En esta investigación, de los estudios realizados, 
2 que se han efectuado en miembros inferiores y 3 
de los 40 de cabeza y raquis; han intentado repetir la 
prueba de RM con la utilización de las gafas prisma, 
sin terminar el estudio con éxito. En la investigación 
realizada por Irish Eshed, se demostró que los/as pa-
cientes sometidos/as a exámenes de resonancia mag-
nética de cabeza tenían mayor incidencia de brotes 
claustrofóbicos que aquellos/as pacientes que se so-
metían a estudios de pelvis, pechos o extremidades12, 
por lo que los resultados obtenidos en el presente es-
tudio son semejantes a los indicados por Irish Eshed. 
Son diversas las soluciones propuestas en la literatura 
para disminuir la claustrofobia, siendo una de ellas el 
sentido de entrada al equipo de RM, obteniendo me-
nor grado de claustrofobia aquellos/as pacientes que 
entran caudalmente. En esta investigación se ha ob-
tenido como resultado final que esta variable no es 
estadísticamente significativa con la utilización de las 
gafas prisma. Esto puede deberse a  que la utilización 
de las gafas prisma cuando la cabeza permanece en el 
exterior de la máquina, ejerce un efecto inverso al que 
se produce cuando se utilizan dentro del habitáculo, 
puesto que, en base a su mecanismo de acción, el/la 
paciente observará el interior del mismo, aumentando 
así el grado de claustrofobia. Por otra parte, existe un 
gran número de participantes que han entrado cefáli-
camente al aparato de RM, a diferencia del pequeño 
porcentaje que ha entrado caudalmente, por lo que 
esta gran diferencia, también ha podido influir en el re-
sultado final. Finalmente, la duración del estudio tam-
bién es un factor que influye en la realización de un 
examen de resonancia magnética, con la utilización de 
las gafas prisma. A mayor tiempo de duración de estu-
dio, mayor probabilidad de padecer claustrofobia. En 
la actualidad se pueden encontrar un gran nombre de 
artículos relacionados con la claustrofobia que se pro-
duce durante la realización de estudios de resonancia 
magnética. En cambio, no existe ningún artículo en 
el que se nombre la utilización de las gafas prisma 
como método de prevención de la claustrofobia.  Un 
método de prevención utilizado en la actualidad es la 

Gráfica 12. Porcentaje resultado final.
Fuente: elaboración propia 2015.
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utilización de un escáner de RM más abierto. El único 
inconveniente que presenta este tipo de imán, es el 
bajo campo magnético utilizado, de 0.2 teslas, lo que 
provocará la disminución de la calidad de la imagen. 
En esta investigación lo que se propuso fue la utiliza-
ción de un equipo de resonancia magnética abierto de 
1 tesla, por lo que no afectaría tanto en la resolución 
de la imagen diagnóstica. Su resultado fue una efec-
tiva disminución de los casos de claustrofobia durante 
la realización  de cualquier estudio de RM. 

Cabe añadir, que también la utilización de este tipo 
de máquinas provocaría, a largo plazo, una mejora de 
la economía, puesto que disminuiría la cantidad de 
sedaciones a realizar8. Otro estudio demostró que al 
realizar un examen de RM en un equipo cerrado, 56% 
del total de los/as participantes no pudieron terminar 
el examen a causa de los espisodios de claustrofo-
bia. Posteriormente se realizó el mismo estudio a la 
misma población pero con un equipo de resonancia 
magnética abierto. En este segundo intento un total 
del 8% de participantes no pudo termianr el examen 
diagnóstico, concluyendo que un equipo abierto dim-
sinuye notablemente el número de episodios claustro-
fóbicos2. Siguiendo con este método de prevención 
de episodios claustrofóbicos, una investigación en la 
que el 96% de los/as 50 participantes claustrofóbi-
cos fueron incapaces de completar una exploración 
de resonancia magnética en un equipo cerrado, se 
sometieron con éxito a un examen en un equipo abier-
to. A diferencia de otros estudios, en este permitieron 
a los/as familiares permanecer en la sala del imán, 
y muchas/as pacientes afirmaron que  este hecho, a 
parte de la utilización de un aparato abierto, les había 
ayudado considerablemente24. En contraste a estos 
estudios, en una investigación realizada a 5.682 pa-
cientes, no se encontró significativa diferencia en el 
total de eventos claustrofóbicos entre un equipo de 
RM cerrado y otro equipo abierto. Sin embargo, se dis-
cutió sobre un sesgo de selección de la muestra que 
pudo alterar el resultado final5. Además del aumento 
de anchura del equipo de resonancia magnética, tam-
bién se han propuesto otras soluciones para ayudar 
a pacientes claustrofóbicos durante la realización de 
exámenes diagnósticos. En primer lugar, las fobias se 
pueden tratar mediante atención psiquiátrica integral, 
a esto se le añade la toma de ansiolíticos para contro-
lar los posibles brotes de claustrofobia. Las técnicas 
que se pueden emplear en una atención psicológica 
serían exponer al/la paciente gradualmente a la situa-
ción angustiosa provocada por el equipo cerrado de 

RM6. Existen otros estudios donde experimentaron 
con la toma de tratamientos ansiolíticos, los cuales 
consiguen un efecto rápido para evitar los ataques de 
pánico. El estudio se completó con tratamientos con 
benzodiacepinas, alprazolam por vía oral, unos 30 mi-
nutos o una hora antes del examen, a un total de 100 
pacientes consecutivos. El resultado fue que el 100% 
de la muestra a estudio pudo completar el examen de 
RM sin efectos secundarios significativos14. Se pueden 
encontrar más estudios en los que se utilizan las ben-
zodiacepinas como tratamiento, como por ejemplo el 
midazolam vía nasal. En este estudio se encontraron 
resultados similares a los que se obtuvieron con la 
investigación del autor Klein11.  A pesar de sus bue-
nos resultados para la disminución de la claustrofo-
bia, deben considerarse las contraindicaciones de la 
utilización de benzodiacepinas como la insuficiencia 
hepática, insuficiencia respiratoria, el síndrome de ap-
nea del sueño, el embarazo, las alergias, etc. Además, 
estas moléculas son a menudo mal toleradas por los 
ancianos/as en los que existe un riesgo de delirio se-
cundario. Otro inconveniente también sería el efecto 
sedante de las benzodiacepinas, por lo que el/la pa-
ciente ambulatorio/a no podría coger el coche para 
volver a su domicilio y debería de ir acompañado/a por 
algún familiar6.

Las limitaciones de nuestro estudio fueron por un lado, 
la escasa evidencia científica al respecto del tema es-
tudiado y en concreto de la utilización de las Gafas 
Prisma® como método de prevención de claustrofobia 
que contrastó con multitud de artículos que si habla-
ban de otras medicas de prevención, como las  farma-
cológicas —administración de benzodiacepinas— y la 
utilización de Imanes abiertos, etc.

Conclusiones

   Las gafas prisma son eficaces para resolver los epi-
sodios de claustrofobia que se presentan durante la 
realización de un examen de resonancia magnética, 
puesto que de 48 participantes que presentaron un 
brote de claustrofobia durante la realización de un 
examen, el 85,4% pudo terminar el estudio con éxito 
gracias a la utilización de estas gafas.

Existen algunos factores, no solo personales, que pue-
den modificar el resultado final del estudio de RM. En-
tre estos factores se puede encontrar el sexo, el índice 
de masa corporal, la duración del examen y la zona 
corporal a estudio. Mediante el cálculo en el programa 
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SPSS se ha demostrado que estas variables sí que 
son estadísticamente significativas con la utilización 
de las gafas prisma para prevenir episodios de claus-
trofobia durante un estudio de RM.

Con la utilización de las gafas prisma para la realiza-
ción de un examen de RM, se ha conseguido disminuir 
el número de pacientes claustrofóbicos, aumentando 
así el número de pacientes colaboradores.

Para concluir con esta investigación, se ha podido com-
parar la efectividad de las gafas prisma con la efectivi-
dad de otros métodos utilizados con anterioridad.
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