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Introducción

Las imágenes médicas y su tratamiento han revo-
lucionado la ciencia de la medicina en los últimos
veinticinco años, en concreto la Resonancia
Magnética Nuclear (RMN) ha contribuido sobrema-
nera a este desarrollo sin precedentes. Más de
ochenta millones de estudios de RMN, se realizan al
año en todo el mundo, sin embargo un promedio de
2,3 % de los pacientes que se lo realizan son claus-
trofóbicos, lo que se traduce que unos dos millones
de RMN a nivel mundial no se llegan a realizar debi-
do a este gran problema (1).

Con un coste medio por estudio de Resonancia
Magnética, de unos quinientos euros, este problema
alcanza una cuantía de más de 1000 millones de
euros en pérdidas económicas para los diferentes sis-
temas de salud en todo el mundo (1). Por todo ello,
la claustrofobia no es solo un problema puntual, que
impida que un paciente se beneficie de un diagnósti-
co médico obtenido por un examen de RMN, sino que
representa un verdadero problema económico para
las entidades encargadas de la gestión en salud.

Summary

There is a high rate of patient sunder going a study
of magnetic resonance (MR) and who suffer from
claustrophobia, and is an impediment to develop the
test. The aim of this study is to define a claustropho-
bic patient profile in relation to certain characteristics
such as age, sex, socio cultural level, previous expe-
rience of claustrophobia, and taking anxiolytic medi-
cation. This profile will be able to design a protocol for
nursing to help us deal with these cases, so we know
that we can perform techniques and methods to get
the claustrophobic patient arrives at ensuring the rea-
lization of the MRI test.

Keywords:
Magnetic Resonance (MR), claustrophobia, anxiety,
nursing.

Resumen

Existe un alto promedio de pacientes, que se some-
ten a un estudio de Resonancia Magnética (RM) y
que sufren de claustrofobia, siendo este un gran
impedimento para poder desarrollar dicha prueba
radiológica. El objetivo del presente estudio es poder
definir un perfil del paciente claustrofóbico, en rela-
ción a unas determinadas características como pue-
den ser, edad, sexo, nivel sociocultural, experiencia
previa de claustrofobia, y toma de medicación ansio-
lítica. Con este perfil se podrá diseñar un protocolo de
actuación de Enfermería que nos ayude a enfrentar-
nos a estos casos, de esta forma sabremos que téc-
nicas y métodos podremos realizar para conseguir
que el paciente claustrofóbico llegue a conseguir la
realización de la prueba de RM.
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Justificación

Entre el 1% y el 15% de los pacientes que se some-
ten a un examen de Resonancia Magnética sufren de
claustrofobia (2),  según la DSM-IV existen cuatro
subtipos específicos de fobias, la claustrofobia con-
cretamente pertenece al subtipo de fobia de situación
(3), ya que el miedo hace referencia a situaciones
concretas, como por ejemplo subirse a un ascensor,
o como en nuestro caso hacerse un examen de RMN,
hay que destacar que la persona no teme la situación
en sí , sino las consecuencias negativas de encon-
trarse en ese lugar(4), cuando las personas se
enfrentan a esa situación desencadena una ansiedad
intensa de forma inmediata, por todo ello la persona
intenta evitar esa situación que le produce tanto des-
asosiego, aunque reconoce que el miedo que experi-
menta es excesivo y/o irracional (1) (5).

Estas sensaciones experimentadas por los pacientes
claustrofóbicos son muy variadas, entre ellas  los
pacientes experimentan aumento de la frecuencia
cardiaca y respiratoria, aumento de la tensión arterial,
sudoración profusa, irritabilidad, etc. (6). Este con-
junto de signos y síntomas se deben a varios factores
como son las dimensiones limitadas del interior del
escáner, la duración del examen, el enorme ruido pro-
ducidos por los gradientes de la máquina, y las con-
diciones ambientales que se dan dentro de la sala de
escáner, como pueden ser excesivo calor o frio (7). El
presente estudio trata de establecer una correlación,
entre la claustrofobia que se produce en este tipo de
pacientes que se ven sometidos a un examen de RM,
y como la actuación del profesional de Enfermería
puede llegar a amortiguar el impacto que tiene la
claustrofobia sobre este tipo de pacientes.

Objetivos

- Definir perfil de paciente claustrofóbico, en relación
a su edad, sexo, nivel sociocultural, según experien-
cia previa de claustrofobia, y por toma de medicación
ansiolítica, a su vez se tendrá en cuenta en la reali-
zación del presente estudio, la región anatómica a
estudiar y el tipo de máquina de RM con que se rea-
liza dicha prueba.

- Configurar actuación para que los profesionales de
Enfermería encargados de la realización de RM pue-
dan mejorar la aceptación del examen por parte del
paciente claustrofóbico. 

Metodología

Se realiza estudio retrospectivo, desarrollado en el
periodo comprendido que transcurre desde  Febrero
hasta Abril del 2011, el estudio se desarrolla en el
servicio de Resonancia Magnética Nuclear de la
Clínica Sagrado Corazón de Sevilla, se sigue una
metodología cuantitativa, mediante la realización de
cuestionario con diferentes ítems, a todo paciente
citado en Resonancia Magnética, que no consiga
hacerse la prueba o que la termine de forma prema-
tura debido a problemas de claustrofobia.

Los cuestionarios cuentan con ítems fijos que valoran
experiencia previa de claustrofobia, la toma de algún
tratamiento con ansiolítico o con medicamentos anti-
depresivos, el tipo de estudio a realizar, tipo de
maquina en la que se va a realizar dicho estudio
(Resonancia Magnética cerrada o Resonancia
Magnética abierta) nivel de estudios, así como otras
variables como edad y sexo.

Durante el periodo de realización del estudio se pro-
cede a recoger los cuestionarios por parte del profe-
sional de Enfermería especialista en Radiología y/o
del Técnico especialista en Radiodiagnóstico, en todo
momento se detalla cualquier duda presente en el
cuestionario que se le plantee al paciente claustrofó-
bico durante la realización del mismo. Tras la recogi-
da de los cuestionarios, se procede a su estudio y
posterior procesamiento para identificar las causas de
la claustrofobia, perfil del paciente claustrofóbico, así
como tipos de influencias externas que pueden reper-
cutir en el desarrollo del estudio de RMN.

Resultados

El número total de pacientes citados durante ese
periodo de tiempo,  para realizarse la prueba de RM
fue de 2058 personas, de todos ellos los pacientes
que fueron claustrofóbicos y que no consiguieron
hacerse la prueba fue un número total de 77 perso-
nas, estos pacientes claustrofóbicos son los que
entran a formar parte del presente estudio, queda
reflejado que el porcentaje de pacientes claustrofóbi-
cos durante ese periodo de tiempo fue de un 4%,
este porcentaje es similar a los de otros estudios y
autores anglosajones, que cifran el porcentaje de
pacientes claustrofóbicos en este tipo de pruebas
entre un 1% y un 15%(2).

En el siguiente gráfico se puede apreciar el porcenta-
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je total de pacientes que se realizan la prueba y el
porcentaje total de pacientes claustrofóbicos que no
llegan a realizarse el estudio.

- Resultados analizados según experiencia previa
de claustrofobia.

Tras los datos obtenidos en el presente estudio,
sobre un total de setenta y siete pacientes claustro-
fóbicos, y a la luz del estudio y posterior cotejo de
dichos datos, parece claro que la experiencia previa
de claustrofobia en el examen de RM, es fundamen-
tal para que persista dicha fobia, y que el paciente se
niegue a realizarse dicho estudio radiológico.

Según los resultados de nuestra investigación parece
que efectivamente las malas experiencias anteriores
en esta clase de estudios, son un hándicap para vol-
ver a realizarlos (16).  Concretamente en nuestro
estudio un 69% de los pacientes claustrofóbicos, ya
habían tenido previamente experiencias de claustro-
fobia, por un 31% de pacientes que nunca anterior-
mente habían tenido  ningún problema de este tipo,
y que lo tuvieron en el momento puntual de la reali-
zación de dicha prueba, este matiz se puede valorar
en el siguiente gráfico.

- Resultados analizados por género.

En el análisis del estudio, se constata que hay una
mayoría de mujeres claustrofóbica que no llegan a
realizarse la prueba, por un porcentaje algo menor de
varones que no completaron el estudio debido a su
problema de claustrofobia, llama la atención que
aunque efectivamente el promedio de mujeres es
mayor, la diferencia no es muy alta siendo un por-
centaje del 56% de mujeres claustrofóbicas, versus
un 44% de hombres que presentan claustrofobia, por
tanto la diferencia entre ambos sexos solo es de un
6% a favor de las féminas, esto dato se puede apre-
ciar en el siguiente gráfico (2) (17).

Gráfico 1

Gráfico 2

Gráfico 3



Rev. Soc. Esp. Enf. Radiol., 2012; 9(2): 64-72 69

Francisco Javier Martínez Torres y Encarnación Río Díaz. Influencia del trabajo enfermero sobre la incidencia de claustrofobia en RM

Artículos Originales

- Resultados analizados por edades.

En el presente estudio se observa que la edad es un factor predisponente en la claustrofobia, en el momen-
to de realizarse el estudio de RM. Parece ser que el rango de edad en que se es más propenso a manifestar-
se la claustrofobia, transcurre entre los 40 a los 65 años de edad (7), existiendo ciertos matices y diferencias
entre los varones y las mujeres.

Analizando los datos obtenidos, se demuestra como efectivamente hay ciertas diferencias con respecto a la
mayor incidencia por edades en relación al sexo. Entre las mujeres la incidencia se haya mas alta en la déca-
da comprendida entre los 40 y los 50 años de edad, como se puede apreciar en el siguiente gráfico. 

En cambio los hombres muestran un mayor índice de claustrofobia a la prueba de RM en la década compren-
dida entre los 50 y los 60 años de edad, esta variable también se puede observar en el siguiente gráfico.

Estos datos aportados por nuestro estudio coinciden totalmente con otros artículos y estudios de investigación
en los que se manifiesta que la mediana edad es un factor a tener en cuenta a la hora de manifestarse sínto-
mas propios de la claustrofobia (2) (5) (7). 

Gráfico 4

Gráfico 5
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El motivo de que tanto los estudios de RM de cráneo
como los de columna cervical, sean siempre los exá-
menes radiológicos que mas claustrofobia producen,
es debido a que esa zona anatómica es la que se
encuentra dentro del interior de la máquina de RM, es
decir en el gantri, el paciente de esta forma se
encuentra dentro de una cámara cilíndrica estrecha
que reproduce un ambiente restrictivo, oscuro y rui-
doso (10). Esto no ocurre en otras zonas anatómicas
a estudiar mediante esta prueba, como pudiera ser la
exploración de RM de rodilla o de tobillo, ya que la
cabeza se queda fuera del aparato, lo que reduce la
sensación de claustrofobia experimentada por el
paciente.

- Resultados analizados según nivel sociocultural
del paciente.

Los datos recogidos en esta investigación demues-
tran, que son los niveles socioeconómicos medio y
bajos, los más propensos a mantener una reacción
claustrofóbica durante el desarrollo de un estudio de
Resonancia Magnética, ante los pacientes con un
nivel socioeconómico alto o medio alto que se mues-
tran menos propensos a mostrar alguna aversión a
dicha prueba radiológica, esto queda reflejado en el
siguiente gráfico (2).

Es importante reseñar que en el momento de realizar
el estudio se nos planteaba el problema de poder
medir el nivel socio-económico de la persona, consi-
deramos que preguntar a la persona sobre su poder
adquisitivo, no era éticamente correcto, ni adecuado
al desarrollo del presente estudio, por lo que optamos
a guiarnos por el nivel de estudios reglados de la per-
sona que entraba a formar parte de la muestra, esta-
bleciendo de esta forma una intima relación entre el
nivel de estudios y el nivel socio-económico, valoran-
do pues a las personas con estudios superiores como
personas con alto poder adquisitivo.

Gráfico 8

- Resultados analizados según tipo de aparato de
Resonancia Magnética.

Existe solo un 5% de diferencia entre ambas máqui-
nas, cosa bastante llamativa dado que en la biblio-
grafía consultada el rango de diferencia entre ambos
aparatos es bastante mayor, esto no quita de que
efectivamente, el índice de claustrofobia siempre sea
mayor en las máquinas de Resonancia de alto campo
magnético o RM cerrada, en comparación con las de
bajo campo o RM abierta (1) (2) (18).

- Resultados analizados por regiones anatómicas.

Según el estudio desarrollado por nosotros y con los
datos obtenidos en el presente estudio, se puede veri-
ficar que dependiendo de la zona anatómica a estu-
diar mediante un examen de RM, existe un mayor o
menor riesgo de padecer claustrofobia por parte del
paciente sometido a dicha prueba. Los datos obteni-
dos demuestran que es el examen de RM de cráneo
el que mayor índice de claustrofobia tiene en la mues-
tra estudiada, teniendo un 37% de incidencia sobre el
total de la muestra, siguiéndole de cerca en índice de
claustrofobia, el examen de RM de columna cervical
que presenta un 21% de incidencia (2) (4) (19).

Gráfico 6

Gráfico 7
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- Resultados analizados por toma de medicación
ansiolítica previa.

Los datos obtenidos en el presente estudio, presenta
una visión algo diferente a lo que muestran otros estu-
dios anglosajones, ya que la gran mayoría de pacientes
claustrofóbicos del presente estudio no tomaban nin-
gún tipo de tratamiento ansiolítico o antidepresivo, en
concreto un 77% de los pacientes del presente estudio
no tomaban ningún tipo de tratamiento, por solo un
23% de pacientes claustrofóbicos que si tomaban tra-
tamiento contra la ansiedad o la depresión, como se
muestra en el siguiente gráfico (2) (5)

Este tipo de pacientes que no tomaban ningún fár-
maco, no eran en principio candidatos a sufrir ningún
tipo de claustrofobia o aversión hacia la prueba, sin
embargo representan un porcentaje bastante elevado
con respecto a ese perfil de paciente claustrofóbico
que si tomaba tratamiento ansiolítico y que nos hacía
prever que podían rechazar el examen de RM. Este
hecho concreto nos vuelve a sorprender, y nos hace
valorar la posibilidad de que fuera un rechazo latente,
que se manifestó de forma puntual en el transcurso
del estudio radiológico.

Conclusiones

Ante el objetivo marcado al inicio del presente estu-
dio, y tras un riguroso análisis de los datos obtenidos,
podemos extraer las siguientes conclusiones.

A lo largo de nuestro estudio de campo hemos inten-
tado crear un perfil que se ajuste lo más posible al del

probable paciente claustrofóbico, y para ello pode-
mos aseverar según los resultados del presente estu-
dio, que el perfil del paciente claustrofóbico corres-
ponde a una mujer, de mediana edad, con un nivel
socioeconómico medio bajo, que ha tenido alguna
experiencia previa de claustrofobia o de ansiedad en
algún momento de su vida, y que no suele tomar
ansiolíticos ni medicación alguna por problemas aca-
rreados por su ansiedad.

En cuanto a cuestiones técnicas la claustrofobia suele
tener una mayor incidencia en la RMN cerrada o de
alto campo, en comparación con la RMN abierta o de
bajo campo, siendo la claustrofobia más frecuente en
estudios de cráneo y en segundo lugar en los estudios
de columna cervical, todo ello motivado porque el
paciente debe introducir la cabeza dentro del tubo de
la máquina de RMN, lo que produce sensación de
confinamiento, asfixia o claustrofobia (8) (10).

A su vez se demuestra que la Enfermería como colec-
tivo sanitario más próximo al paciente, somos los que
tenemos una mayor influencia para conseguir el obje-
tivo de lograr la realización de la prueba sin necesidad
de tener que utilizar otros medios, como puedan ser
la sedación o la anestesia, que repercute sobrema-
nera en el sobrecosto de la realización de la RMN, y
que a su vez repercute sobre el propio paciente ante
los evidentes efectos adversos y riesgos que tiene
someterse a un estudio anestésico (17).

En números estudios anglosajones se realizan profun-
das investigaciones de cómo afecta la ansiedad en el
estudio de RM (7) (13), el poder disminuir esa ansie-
dad es muy importante para el buen devenir del
paciente claustrofóbico, las técnicas de relajación se
han demostrado muy útiles para evitar la ansiedad y la
posterior claustrofobia en los exámenes de RMN(14),
el poder contar con personal de enfermería adecuado,
que antes de comenzar la prueba instruya al paciente
en este tipo de técnicas de relajación, se ha demos-
trado muy eficaz para disminuir la incidencia de claus-
trofobia en este tipo de pruebas (1) (3) (10). 

El poder conocer el perfil del paciente claustrofóbico,
junto con técnicas de relajación aplicadas por
Enfermería previo a la RM, se muestran como el mejor
método para poder evitar este gran problema del que
hemos dado cuenta, está en nuestras manos como
profesionales sanitarios expertos en radiología, el
poder y saber llevarlo a cabo.

Gráfico 9
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