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El inicio rápido de las compresio-
nes y la desfibrilación mejoran la su-
pervivencia y el pronóstico después de 
una parada cardiorrespiratoria (PCR)1. 
La iniciativa ‘World Restart a Heart’ 
anima a los ciudadanos a comenzar las 
compresiones2. La música puede favo-
recer la confianza y ayudar a seguir el 
ritmo recomendado3,4. La American 
Heart Association y el The New York 
Presbyterian Hospital actualizan perió-
dicamente listas musicales con este fín 
pero, hasta la fecha, no han incluido la 
canción “La Macarena”. El uso de me-
tronómos, por su parte, ha demostra-
do ser eficaz en optimizar la frecuencia 
de las compresiones, aunque no su 
profundidad5-8. El objetivo de este es-
tudio fue comparar la utilidad de dos 
estrategias para mejorar la calidad de 
las compresiones torácicas: seguir una 
aplicación metrónomo para teléfono 
inteligente (app) versus tararear men-
talmente una canción popular: “La 
Macarena”.

Estudio controlado, transversal, con 
muestreo por conglomerados secuencia-
les de estudiantes de medicina, los cuales 
realizaron 2 minutos de compresiones 
ininterrumpidas en maniquí (Resusci-
Anne-QCPR, Laerdal). Se estudiaron tres 
estrategias de compresiones: grupo 1 app
metrónomo, grupo música y grupo con-
trol. El grupo app siguió una aplicación 
metrónomo programado a 103 ppm y al 
grupo música se les pidió que realizaran 
las compresiones siguiendo mentalmente 
el ritmo de “La Macarena” (103 ppm). El 
grupo control no recibió ninguna indica
ción para seguir el ritmo de las com
presiones. Ningún grupo recibió entrena-
miento previo con estos métodos. Las 
variables primarias fueron: retraso de ini-
cio de las compresiones, porcentaje de 
compresiones a la frecuencia (100-
120 cpm) y profundidad (5-6 cm) reco-
mendadas9, posición correcta de manos, 
liberación completa del tórax y calidad 
global de las compresiones: básica (com-
presiones de alta calidad < 50%), inter-
media (50-89%) y avanzada ($ 90%). 
Estas variables se registraron automática-
mente por el programa informático 
Resusci-Anne-Wireless-Ski l lReporter 
(Laerdal Medical) excepto el retraso de 
inicio, que se midió con un cronómetro. 
Los alumnos cumplimentaron una en-
cuesta de satisfacción. El estudio fue 

aprobado por el comité ético del Hospital 
C l í n i c  d e  B a rc e l o n a  ( r e f e r e n c i a 
HCB/2017/0180). No se calculó el tama-
ño de la muestra por tratarse de una 
muestra por accesibilidad, representativa 
de docencia en el grado de medicina. Se 
realizó un análisis por intención de tratar 
(ITT) y por protocolo (PP), y se excluye-
ron del grupo control aquellos alumnos 
que refirieron haber usado espontánea-
mente alguna canción para guiar el ritmo 
de las compresiones (Figura 1).

Las variables continuas se expresaron 
como mediana y rango intercuartil (RIC) 
y las variables categóricas como frecuen-
cia. En las variables cuantitativas se aplicó 
una aproximación noparamétrica median-
te transformación a rangos y análisis 
ANOVA de una vía. Las variables cualitati-
vas se analizaron con la prueba exacta de 

Fisher. Se utilizó la prueba post-hoc de 
Tukey para establecer diferencias entre 
grupos para p < 0,10 en el contraste ge-
neral. Se estableció un error tipo I del 5% 
bilateral. Se realizaron modelos de regre-
sión logística de las variables principales 
ajustados por sexo e índice de masa cor-
poral (IMC). Se empleó el programa SPSS 
(IBM Corp, v 25.0).

Se incluyeron 164 alumnos (Figura 
1). Los grupos fueron homogéneos 
excepto en la distribución por sexo e 
IMC (Tabla 1). El análisis de regresión 
mostró que estas variables no tuvieron 
efecto en los resultados. La mediana 
del porcentaje de compresiones a la 
frecuencia recomendada de 100-120 
cpm fue casi cuatro veces más alta en 
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Figura 1. Flujograma de inclusión de participantes. El grupo control no recibió ningu-
na indicación para seguir el ritmo de las compresiones, el grupo app siguió una aplica-
ción metrónomo para teléfonos inteligentes programado a 103 ppm y al grupo músi-
ca se les pidió que realizaran las compresiones siguiendo mentalmente el ritmo de “La 
Macarena”. ITT: análisis por intención de tratar; PP: análisis por protocolo.
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el grupo app que en el grupo control 
y 3 veces más alta en el grupo música 
(Tabla 2). El análisis PP demostró dife-
rencias mucho mayores (13 veces y 10 
veces, respectivamente). Hubo menos 
variabilidad interindividual en el grupo 
app. Ningún grupo alcanzó la profun-
didad de 5 cm. Los estudiantes que 
usaron la app obtuvieron mejores pun-
tuaciones globales de calidad de com-
presiones, pero el mayor retraso de 
inicio (Tabla 2). Los estudiantes califi-
caron la app metrónomo como el mé-
todo de ayuda más útil.

El presente estudio es el primero 
que compara con el mismo ritmo, 103 
ppm, una app metrónomo y el recuer-
do mental de una canción “La 
Macarena” como guía para realizar las 
compresiones torácicas. Tanto la aplica-
ción metrónomo como tararear men-
talmente el ritmo de “La Macarena” 
contribuyeron a que los estudiantes al-

canzaran la frecuencia correcta de com-
presiones. Si bien el grupo app alcanzó 
de forma más exacta el objetivo de 
103 cpm, los estudiantes que tararea-
ron mentalmente la canción mostraron 
tiempos de inicio más rápidos. El tara-
reo mental de “La Macarena” o cual-
quier canción suficientemente popular 
con un ritmo apropiado y fácil de re-
cordar puede ser útil para favorecer el 
inicio inmediato de compresiones 
mientras se espera la llegada de ayuda 
experta. Los entornos de educación se-
cundaria y superior brindan oportuni-
dades para incorporar este mensaje en 
la formación de reanimación cardiopul-
monar (RCP) y proponer la canción 
más apropiada. Oulego-Erroz, et al.3

comprobaron que enseñar RCP a esco-
lares de 13-14 años al ritmo de “La 
Macarena” mejoraba la frecuencia de 
las compresiones y que esta mejoría 
persistía un mes después sin escuchar la 

canción. Lo mismo se observó con el 
tema “Stayin’ Alive” y estudiantes uni-
versitarios en Estados Unidos, donde el 
74% de ellos alcanzó frecuencias de 
100-120 cpm mientras recordaba la 
canción 6 semanas después del entre-
namiento con dicho tema4. Nuestro 
grupo obtuvo resultados idénticos en el 
grupo música pero sin haber entrenado 
la RCP con la canción. La música puede 
disminuir el estrés, aumentar la confian-
za y alentar a más personas a actuar, 
objetivo clave de la iniciativa “Todo el 
mundo puede salvar una vida”2. Sin 
embargo, es más fácil seguir un ritmo 
acústico constante que una canción ta-
rareada mientras se realiza la RCP. 
Observamos una mayor dispersión en 
el porcentaje de compresiones en el 
grupo música, posiblemente por la 
gran cantidad de versiones populariza-
das de “La Macarena”. Usar una ver-
sión estandarizada de esta o cualquier 

Tabla 1. Características de los participantes

Total
N = 164

n (%)

ITT PPa

Control
N = 71
n (%)

App
(metrónomo)

N = 45
n (%)

Música (La 
Macarena)

N = 48
n (%)

p
Control
N = 35
n (%)

App
(metrónomo)

N = 45
n (%)

Música (La 
Macarena)

N = 48
n (%)

p

Edad (años)
[mediana (RIC)] 21 (20-22) 20 (20-22) 21 (20-22) 21 (20-23) 0,108 21 (20-23) 21 (20-22) 21 (20-23) 0,515

Mujer 106 (64,6) 38 (53,5) 31 (68,9) 37 (77,1) 0,024 18 (51,4) 31 (68,9) 37 (77,1) 0,048
Análisis Post-hoc, p 0,122 vs app 0,484 vs app 0,165 vs app 0,484 vs app

0,012 vs música 0,019 vs música
IMC (kg m–2)

[mediana (RIC)]
21,5

(19,8-23)
21,7

(20,3-23,2)
20,2

(18,9-22,3)
21,7

(19,9-23,4) 0,053 22,1
(20,2-23,7)

20,2
(18,8-22,3)

21,7
(19,9-23) 0,038

Análisis Post-hoc, p 0,050 vs app 0,160 vs app 0,036 vs app 0,173 vs app
0,926 vs música 0,664 vs música

Talla guanteb

Pequeña 48 (29,3) 14 (19,7) 17 (37,8) 17 (35,4) 0,054 9 (25,7) 17 (37,8) 17 (35,4) 0,462
Mediana 81 (49,4) 38 (53,5) 21 (46,7) 22 (45,8) 18 (51,4) 21 (46,7) 22 (45,8)
Grande 35 (21,3) 19 (26,8) 7 (15,6) 9 (18,8) 8 (22,9) 7 (15,6) 9 (18,8)
Análisis Post-hoc, p 0,028 vs app 0,719 vs app

0,071 vs música
Curso de medicina

Primero 20 (12,2) 13 (18,3) 5 (11,1) 2 (4,2) 0,107 6 (17,1) 5 (11,1) 2 (4,2) 0,428
Segundo 7 (4,3) 3 (4,2) 4 (8,9) 0 (0) 2 (5,7) 4 (8,9) 0 (0)
Tercero 84 (51,2) 37 (52,1) 17 (37,8) 30 (62,5) 17 (48,6) 17 (37,8) 30 (62,5)
Cuarto 26 (15,9) 9 (12,7) 8 (17,8) 9 (18,8) 4 (11,4) 8 (17,8) 9 (18,8)
Quinto 11 (6,7) 3 (4,2) 6 (13,3) 2 (4,2) 2 (5,7) 6 (13,3) 2 (4,2)
Sexto 16 (9,8) 6 (8,5) 5 (11,1) 5 (10,4) 4 (11,4) 5 (11,1) 5 (10,4)

Profesiónc 6 (3,7) 1 (1,4) 1 (2,2) 4 (8,3) 0,149 1 (2,9) 1 (2,2) 4 (8,3) 0,385
Formación en RCP

Previa 161 (98,2) 69 (97,2) 45 (100) 47 (97,9) 0,788 34 (97,1) 45 (100) 47 (97,9) 0,734
Reciente (< 24 h) 86 (52,4) 41 (57,7) 20 (44,4) 25 (52,1) 0,371 20 (57,1) 20 (44,4) 25 (52,1) 0,538
Con retroalimen-

tación feedbackd 39 (23,8) 18 (25,4) 9 (20) 12 (25) 0,799 8 (22,9) 9 (20) 12 (25) 0,834

Certificado oficial 21 (13) 10 (14,5) 6 (13,3) 5 (10,6) 0,836 6 (17,6) 6 (13,3) 5 (10,6) 0,645
Experiencia RCP 

pacientes 2 (1,2) 1 (1,4) 0 (0) 1 (2,1) 1,000 1 (2,9) 0 (0) 1 (2,1) 0,734

ITT: análisis por intención de tratar; PP: análisis por protocolo; App: aplicación metrónomo; RIC: rango intercuartil; IMC. índice de masa corporal; RCP: 
reanimación cardiopulmonar.
aEl ánalisis PP excluyó 36 estudiantes del grupo control.
bTalla de guante como medida del tamaño de la mano.
cEnfermería, socorrista o técnico sanitario.
dEmpleo de métodos de retroalimentación (feedback) en la formación RCP.
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otra canción con un ritmo apropiado 
en la formación RCP podría resolver 
este problema3,4,8. Al igual que investi-
gadores previos, enfatizamos que cual-
quier canción que se elija debe ser fa-
miliar y tan popular como sea posible 
en la cultura, el entorno o la cohorte 
de edad de los alumnos. No parece 
adecuado que las canciones sean tara-
readas o cantadas en voz alta, pues ello 
podría aumentar la fatiga del reanima-
dor o crear conflictos en una emergen-
cia real, lo que llevaría a una pérdida 
de eficacia. Ningún grupo alcanzó la 
profundidad recomendada de 5 cm. 
Este resultado coincide con los obteni-
dos en estudios previos, no solo con 
metrónomos sonoros5,10 o musica-
les4,8,11, sino también con la asistencia y 
refuerzo de teleoperadores, incitando a 
alcanzar la profundidad adecuada12-14. 
Fijar la atención en seguir una frecuen-
cia concreta parece disminuir la con-
centración en alcanzar la profundidad 
deseada10.

Nuestro estudio presentó limita-
ciones. No fue un estudio aleatoriza-
do, encontramos heterogeneidad de 
sexo e IMC, aunque no constituyeron 

factores de confusión en el análisis de 
regresión logística. Tampoco registra-
mos el estado físico de los alumnos y 
no podemos extrapolar nuestros re-
sultados a otros entornos o situacio-
nes reales. Sin embargo, entre los 
puntos fuertes de nuestro estudio, es-
tán la comparación de 2 métodos de 
ayuda gratuitos y accesibles que no 
requirieron capacitación previa.

En conclusión, tararear mental-
mente una canción popular con un 
ritmo apropiado para guiar las com-
presiones, como “La Macarena” faci-
lita el inicio rápido de la RCP y mejo-
ra la calidad de las compresiones casi 
tanto como seguir una aplicación 
para teléfonos móviles inteligentes 
con metrónomo. Ambos méto-
dos-guía ayudan a aumentar el por-
centaje de la frecuencia de las com-
presiones en el rango recomendado.
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ITT PPa

Control
N = 71

Mediana (RIC)

App
N = 45

Mediana (RIC)

Música (La 
Macarena)

N = 48
Mediana (RIC)

p
Control
N = 35

Mediana (RIC)

App
N = 45

Mediana (RIC)

Música La 
Macarena)

N = 48
Mediana (RIC)

p
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Análisis Post-hoc, p 0,007 vs app 0,088 vs app 0,024 vs app 0,088 vs app

0,515 vs música 0,488 vs música
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