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RESUMEN 

Introducción: La reanimación cardiopulmonar avanzada (RCP avanzada) es un conjunto de técnicas y 

procedimientos diseñados para salvar vidas en situaciones de paro cardíaco. A nivel mundial, las pautas 

y protocolos para la RCP avanzada son generalmente establecidos por organizaciones médicas es por 

ello que los médicos residentes deben ser eficaces y resolutivos a la hora de enfrentarse a situaciones 

que comprometen la vida.  Objetivo: Analizar la efectividad en el manejo del paciente en paro cardiaco 

entre los médicos residentes del HGZ No. 46. Métodos: Se realizo un estudio transversal, observacional 

y analítico para evaluar la efectividad de la reanimación cardiopulmonar entre los médicos residentes 

del Hospital General de Zona No. 46 IMSS, en Villahermosa Tabasco, mediante una lista de cotejo con 

respecto a la aplicación de proceso estandarizado con apoyo de un software especializado fueron 

analizados mediante estadística descriptiva e inferencial mediante X2 tomando un valor p <0.05 como 

estadísticamente significativo. Resultados: Participaron 84 médicos residentes de medicina familiar, 

urgencias, anestesiología, medicina interna y cirugía de los cuales el 60.7% presento una RCP efectiva 

según los parámetros evaluados.  Conclusión: Es necesario introducir estrategias educativas más 

eficientes para mejorar el conocimiento y habilidades prácticas en este campo crítico. 
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Effectiveness in the Management of Patients in cardiac Arrest Among 

Resident Physicians at Hgz No. 46 

 

ABSTRACT 

Introduction: Advanced cardiopulmonary resuscitation (advanced CPR) is a set of techniques and 

procedures designed to save lives in cardiac arrest situations. Worldwide, guidelines and protocols for 

advanced CPR are generally established by medical organizations, which is why medical residents must 

be effective and decisive when dealing with life-threatening situations. Objective: To analyze the 

effectiveness of cardiac arrest patient management among medical residents at HGZ No. 46. Methods: 

A cross-sectional, observational and analytical study was carried out to evaluate the effectiveness of 

cardiopulmonary resuscitation among resident physicians of the General Hospital of Zone No. 46 IMSS, 

in Villahermosa Tabasco, using a checklist with respect to the application of a standardized process 

with the support of specialized software. They were analyzed using descriptive and inferential statistics 

using X2, taking a p value <0.05 as statistically. Results: 84 medical residents from family medicine, 

emergency medicine, anesthesiology, internal medicine, and surgery participated, and 60.7% of them 

performed effective CPR according to the evaluated parameters. Conclusion: More efficient educational 

strategies are needed to improve knowledge and practical skills in this critical field. 

 

Keywords: residents, education, ACLS, CPR, efficacy, sudden death 
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INTRODUCCIÓN 

En España, un país con 45 millones de habitantes, cada año mueren más de 25.000 pacientes por infarto 

de miocardio antes de recibir ayuda médica.1 Muchas de estas muertes se producen en la vía pública en 

presencia de otras personas, más del 90% fallece y más de la mitad de los supervivientes sufren algún 

tipo de secuela neurológica sin embargo, muchos de estos pacientes podrían recuperarse si se iniciaran 

maniobras básicas de RCP las cuales  son relativamente fáciles de administrar con un mínimo 

entrenamiento.2 

Según la American Heart Asociación (AHA), el paro cardíaco se define como la cesación abrupta de la 

actividad mecánica y eléctrica del corazón, lo que resulta en la pérdida de la circulación sanguínea 

efectiva. En un paro cardíaco, el corazón deja de bombear sangre de manera eficiente, lo que lleva a 

una falta de oxígeno en todo el cuerpo.3 

Hace más de 40 años, se introdujo en el campo médico el rescate cardíaco y pulmonar. En 1978, el 

American Hospital Council solicitó la acreditación de que todos sus médicos habían realizado un curso 

reconocido de RCP como condición básica para la acreditación hospitalaria.4 Por ello, diversos 

hospitales implementan planes como cursos ACLS/ACLS, como los de la American Heart Association, 

basados en habilidades importantes para los profesionales de la salud BLS/BLS y enfatizan 

especialmente la importancia de una RCP continua de alta calidad. Este curso progresivo, presencial y 

dirigido por un instructor, enfatiza la importancia de la motivación y la comunicación del equipo, los 

sistemas de atención y la atención inmediata del paro cardíaco.5 

El pronóstico de paro cardíaco en pacientes hospitalizados antes del alta fue favorable, oscilando entre 

el 22,3% y el 25,5%. El término "curva de aprendizaje", comúnmente utilizado en ingeniería, se refiere 

al registro de mejoras de costos que ocurren a medida que un fabricante gana experiencia y aumenta la 

cantidad y calidad del producto final. En medicina se ha utilizado para explicar la presencia de mayores 

complicaciones, mortalidad, tiempos quirúrgicos más prolongados en especialistas inexpertos y el 

progreso que se produce en la adquisición de conocimientos y habilidades.  

Casi medio millón de personas murieron durante el periodo enero-junio del 2022. Las enfermedades 

del corazón, la diabetes mellitus, los tumores malignos, la Covid-19 y las enfermedades del hígado son 

las cinco principales causas de muerte. 
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En México, 4 de cada 10 muertes son a causa de enfermedades del corazón o diabetes mellitus y sus 

complicaciones. Durante el primer semestre del año 2023 se registraron 105,684 decesos por 

enfermedades del corazón y 59,996 muertes derivadas de diabetes mellitus. 

El presente trabajo se enfocó en poder identificar la efectividad del manejo por los médicos residentes 

ante un paciente en paro cardiorrespiratorio en el HGZ No. 46, el presente estudio siguió todos los 

protocolos institucionales, además fue factible por contar con los recursos e infraestructura del Instituto 

Mexicano del Seguro Social. 

METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio transversal, observacional, analítico y prospectivo para evaluar la efectividad del 

algoritmo de BLS AHA 2020, entre los residentes del Hospital General de Zona No. 46 IMSS, en 

Villahermosa Tabasco. Participaron 84 medicos residentes de las especialidades de medicina familiar, 

medicina de urgencias, medicina interna, anestesiología y cirugía general.  

Una vez conseguido el registro institucional se inició la evaluación a todos los residentes que cumplan 

con los criterios de inclusión fueron invitados a participar en el estudio, explicándoles de que se trata el 

estudio, sus objetivos y los beneficios de participar, se les explicó que su participación consistió en 

brindar reanimación cardiopulmonar a un maniquí durante 2 minutos el software instalado en la pantalla 

que controla el maniquí es sensible a las compresiones y determina en sí mismo si son eficaces durante 

el proceso de reanimación.  si aceptan y firman el consentimiento informado entonces el médico 

residente contestará preguntas para obtener las variables sociodemográficas del estudio (edad, sexo, 

grado académico y especialidad), posterior a ello se le pedio que se sitúe junto al maniquí para comenzar 

la reanimación; se utilizó el  equipo de simulación Brayden Pro CPR Training Manikin; mediante la 

reanimación individual se determinaron las variables: frecuencia, profundidad, pausas y ventilación 

otorgadas durante la reanimación cardiopulmonar por los médicos residentes.  

Con los datos recabados se utilizó estadística descriptiva para datos demográficos; proporciones para 

variables categóricas y medidas de tendencia central y dispersión para las numéricas. Se realizo análisis 

bivariado para identificar la correlación entre la efectividad de la RCP y la especialidad, así como el 

grado académico de los residentes para ello utilizo debido a la anormalidad de los datos se usó 
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correlación de Sperman para establecer la fuerza entre variables. Se realizó el análisis estadístico en el 

paquete estadístico del programa SPSS versión 20.0. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Posterior a la evaluación de la efectividad de la reanimación cardiopulmonar de los médicos residentes 

que participaron en este estudio obtuvimos los resultados que presentamos a continuación en primer 

lugar el análisis descriptivo y posteriormente uno bivariado para establecer la fuerza de relación entre 

las variables.  

Participaron 84 residentes de los cuales el 57.1% (n=48) fueron del sexo masculino y el 46.4% (n=34) 

del sexo femenino; en cuanto a la edad la mayoría e encontró en un rango de edad de 26 a 30 años 

cumplidos con 46.4% (n=39), seguido de 41.7% (n=43) con 20 a 25 años y finalmente los de 31 a 35 

años con 11.9 % (n=10). Véase tabla 2 

Tabla 2 Edad de los médicos residentes evaluados.  

 f % 

20 a 25 años 35 41.7% 

26 a 30 años 39 46.4% 

31 a 35 años 10 11.9% 

Fuente: Instrumento de recolección de datos, 2025.  

 

El 50 % (n= 42) de los médicos residentes cursan el primer grado de la residencia medica en las distintas 

especialidades, seguidos del 32.1% (n=27) del segundo grado y en último lugar los de tercer año con 

17.9 % (n=15). Véase tabla 3                  

Tabla 3 Grado académico de los médicos residentes  

 f % 

Primer grado 42 50.0% 

Segundo grado 27 32.1% 

Tercer grado 15 17.9% 

Fuente: Instrumento de recolección de datos, 2025. 

 

Se evaluaron médicos residentes de las especialidades que tienen como sede, subsede o rotaciones en 

el HGZ No.46 de los cuales el 39.3% (n=33) fueron de medicina de urgencias, seguidos de 
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anestesiología con 23.8% (n=20), medicina familiar con 22.6% (n=19), cirugía general con 8.3% (n=7) 

y finalmente los de Medicina Interna con 6% (n=5). Véase Tabla 4 

Tabla 4 Residentes evaluados por especialidad médica. 

 f % 

Medicina de Urgencias 33 39.3% 

Medicina Familiar 19 22.6% 

Anestesiología 20 23.8% 

Cirugía General 7 8.3% 

Medicina Interna 5 6.0% 

Fuente: Instrumento de recolección de datos, 2025. 

El equipo de simulación Brayden Pro CPR Training Manikin es una maniquí con sofware especializado 

para simulación clínica real donde se evalúa la eficacia de la Reanimación cardiopulmonar además de 

algunas dimensiones importantes el resultado general de los médicos evaluados fue que el 60.7% (n=51) 

realizaron maniobras eficaces y el 39.3% (n=33) no hicieron maniobras eficaces. En cuando a las 

dimensiones el 71.4% (n=60) mantuvo un ritmo adecuado, el 67.9% (n=57) ejerció una presión 

adecuada; el intervalo entre compresiones fue correcto en el 57.1% (n=48) y el 69% (n=58) aplico un 

volumen ventilatorio adecuado. Véase Tabla 5     

 Tabla No. 5 Resultado de la eficacia según el software para RCP  

 f % 

Si 51 60.7% 

No 33 39.3% 

Fuente: Instrumento de recolección de datos, 2025. 

 

Se realizo un análisis bivariado para los resultados de la evaluación realizada a los médicos de las 

distintas especialidades en la Tabla 6 podemos observar los resultados de la eficacia de las compresiones 

donde los médicos residentes de medicina de urgencias son los que presentaron mas efectividad ante 

una reanimación cardiopulmonar con el 49.2% (n=30) calificados satisfactoriamente, contrario a lo 

presentado por los médicos residentes de medicina familiar los cuales solo un 19.6% (n=6) realizaron 

el procedimiento adecuadamente. Derivado de la anormalidad de los datos se realizó una X2 37.51, gl 

4 y una p<0.001 realizando una correlación de Sperman de 0.414, error de 0.83 con una p <0.001 lo 

cual es estadísticamente significativo. Datos que se pueden observar en la tabla 6 
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Para conocer las diferencias estadísticas de cada grupo en cuanto a su eficacia en la realización de la 

reanimación cardiopulmonar de los médicos residentes de distintas especialidades realizamos la prueba 

POST HOC de Scheffer derivado de la anormalidad de los datos y para comparar en pares las diferencias 

resultadas que se presentan con significancia de p<0.001 lo cual refuerza la hipótesis de trabajo donde 

los médicos residentes de urgencias son más eficientes al realizar RCP.  Véase Tabla 7. 

Tabla 6 Relación comparativa de la efectividad de los residentes evaluados 

 

La RCP del médico 

residente es efectiva 

Total 

 

Si No 
 

Especialidad 

 médica del 

residente evaluado 

Medicina de 

Urgencias 

Recuento 30 3 33  

% dentro de La RCP del 

médico residente es efectiva 

49.2% 4.3% 38.5%  

Medicina 

Familiar 

Recuento 6 13 19  

% dentro de La RCP del 

médico residente es efectiva 

19.6% 55.3% 38.5%  

Medicina 

Interna  

Recuento 1 4 5  

% dentro de La RCP del 

médico residente es efectiva 

4.3% 17.5% 11.5%  

Cirugía  

General 

Recuento 2 5 7  

% dentro de La RCP del 

médico residente es efectiva 

1.8% 10.6% 5.8%  

Anestesiología  Recuento 12 8 20  

% dentro de La RCP del 

médico residente es efectiva 

25.5% 12.3% 15.4%  

Total Recuento 51 33 84  

% dentro de La RCP del 

médico residente es efectiva 

100.0% 100.0% 100.0%  

Fuente: Instrumento de recolección de datos, 2025. 
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Tabla 7 Prueba POST HOC de Scheffer para eficacia de RCP  

Variable  

dependiente Especialidad 

médica del 

residente evaluado 

Especialidad 

médica del residente 

evaluado 

Diferencia 

de medias  

Error 

estándar Sig. 

Intervalo de 

confianza al 95% 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

La RCP  

del médico 

residente es 

efectiva 

Scheffer Medicina de 

Urgencias 

Medicina Familiar -.583* .003 <.001 -.59 -.57 

Medicina Interna -.100* .004 <.001 -.11 -.09 

Cirugía General -.767* .006 <.001 -.78 -.75 

Anestesiología -.683* .004 <.001 -.70 -.67 

Medicina Familiar Medicina de 

Urgencias 

.583* .003 <.001 .57 .59 

Medicina Interna .483* .004 <.001 .47 .50 

Cirugía General -.183* .006 <.001 -.20 -.17 

Anestesiología -.100* .004 <.001 -.11 -.09 

Medicina Interna Medicina de 

Urgencias 

.100* .004 <.001 .09 .11 

Medicina Familiar -.483* .004 <.001 -.50 -.47 

Cirugía General -.667* .006 <.001 -.69 -.65 

Anestesiología -.583* .005 <.001 -.60 -.57 

Cirugía General Medicina de 

Urgencias 

.767* .006 <.001 .75 .78 

Medicina Familiar .183* .006 <.001 .17 .20 

Medicina Interna .667* .006 <.001 .65 .69 

Anestesiología .083* .006 <.001 .06 .10 

Anestesiología Medicina de 

Urgencias 

.683* .004 <.001 .67 .70 

Medicina Familiar .100* .004 <.001 .09 .11 

Medicina Interna .583* .005 <.001 .57 .60 

Cirugía General -.083* .006 <.001 -.10 -.06 

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05. 

Fuente: Instrumento de recolección de datos, 2025. 

 

En el caso de nuestro estudio derivado de las diferencias entre los grupos es necesario realizar análisis 

detallados de la varianza de los resultados realizamos la prueba de hipótesis ANOVA con lo cual en la 

Tabla 8 podemos observar las diferencias estadísticamente significativas de los 5 grupos de médicos 

residentes en las medias de efectividad de la reanimación según el software utilizado.  
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Tabla 8 Prueba ANOVA para la efectividad de RCP por especialidad.  

 

Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

La RCP del médico residente es 

efectiva 

Entre grupos 9302.242 4 2325.560 14687.045 <.001 

Ritmo de compresiones adecuado Entre grupos 6856.850 4 1714.212 10172.299 <.001 

Presión ejercida sobre la pared 

torácica es adecuada 

Entre grupos 8674.050 4 2168.512 14138.838 <.001 

Intervalo entre compresiones 

adecuado 

Entre grupos 9451.429 4 2362.857 14979.448 <.001 

Proporción volumen de ventilación 

suficiente 

Entre grupos 4765.979 4 1191.495 6240.983 <.001 

      

Fuente: Instrumento de recolección de datos, 2025. 

El estudio presentado realizó una valoración de la efectividad de la reanimación cardiopulmonar (RCP) 

entre estudiantes de las diferentes especialidades médicas de un hospital de segundo nivel de atención, 

subrayando un notable interés interno por aprender y llevar a cabo estas prácticas en favor a los 

pacientes de los diferentes servicios.   La población estudiada estuvo formada por 84 médicos residentes 

de las especialidades de medicina de urgencias, medicina familiar, medicina interna, anestesiología y 

cirugía general que mostraron deseo de ser evaluados para conocer su competencia en algo fundamental 

para su progreso profesional y eficiencia en casos de emergencia. 

La mayoría de los médicos residentes se encontraron en el rango de edad entre 25 a 30 años, del sexo 

masculino 57.1% y cursando su primer grado de especialidad médica con 50%.  lo cual es similar a lo 

reportado por Morales y asociados el 2024 en Yucatán, México; donde su población estuvo compuesta 

básicamente por alumnos de primer grado de la residencia medica del sexo masculino, además concluyo 

que presentaron una eficacia de 49.8% lo cual es similar a lo encontrado en nuestra investigación con 

54.8% es importante señalar que en este porcentaje se encuentran los residentes de los 3 grados de las 

diferentes especialidades.  

Existen estudios relacionados donde se ha identificado a la edad como factor para una RCP eficaz como 

lo refieren en Ecuador durante su estudio realizado en Ecuador durante el 2020 donde el rango de edad 

entre 20 a 30 años se determino como efectivo en respuesta inmediata y adecuada ante un paro cardiaco, 

así mismo en las dimensiones de compresión y pausas el 49.6% de su población lo hicieron de manera 
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adecuada lo cual es similar a lo presentado en nuestra población con 61.5% para compresiones y 53.8% 

para pausa entre las mismas.  

La concordancia entre esta investigación y lo mencionado por Esquivel Marrón y colaboradores (2023) 

es significativa, al enfatizar que los médicos residentes con contacto en el área de urgencias tienen más 

competencias para la RCP derivado del área donde se encuentran que otros médicos de áreas como 

consulta externa u hospitalización. En contraste, una diferencia con lo que señala Delgado Salazar y su 

equipo (2022) radica en que este último pone énfasis en la importancia de la motivación intrínseca y 

extrínseca en el rendimiento, mientras que nuestra investigación no examinó específicamente estos 

elementos. 

Los resultados de la prueba de ANOVA indican que existe efectividad en la reanimación cardiopulmonar 

en médicos residentes incluidos en el estudio lo cual comprueba la hipótesis de trabajo y rechaza la 

hipótesis nula; cumpliendo con el objetivo general planteado en la presente investigación.  

CONCLUSIONES 

Desafortunadamente, el paro cardíaco repentino continúa encontrando las causas más importantes de la 

muerte en todo el mundo; en los hospitales escuela como el nuestro la mayor parte de la responsabilidad 

de las maniobras de reanimación es responsable de los médicos en la capacitación. Después de su 

introducción en la medicina, la enseñanza basada en la simulación ha demostrado ser mejor que el uso 

de pacientes.  

Las habilidades prácticas con las que cuentan los residentes de las diferentes especialidades, así como 

la evaluación del conocimiento adquirido durante su formación hasta el momento se podría decir que 

es suficiente con un 54.8% sin embargo existen diferencias significativas entre los médicos de urgencias 

y las otras especialidades. 
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