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ANEXO 1. Cartel de la campaiia publicitaria del Codi Infart de 2009.
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Anexo 1. Cartel de la campana publicitaria Codi Infart.
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Fuente: Generalitat de Catalunya. Departament de Salut(371).



Anexo 2. Cartel de la campaiia publicitaria del Codi Infart de 2013.

ANEXO 2 Cartel de la campafia publicitaria del Codi Infart de 2013.
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quan es tracta de tu?
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NO ESPERIS | TRUCA.
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Fuente: Generalitat de Catalunya. Departament de Salut(377).



Anexo 3. Cuestionario. Versién en castellano.

ANEXO 3.Cuestionario. Versién en castellano.

FACTORES RELACIONADOS CON EL INFARTO Y EL CODI INFART EN LA POBLACION

ENTREVISTADOR: Lea la presentacion

Buenos dias/tardes. Me llamo XX y pertenezco a un equipo de enfermeras del CAP de Balafia
y de la Universitat de Lleida que estamos haciendo un trabajo sobre el infarto agudo de
miocardio y nos gustaria conocer su opinidn. Si pudiera responderme unas preguntas solo le
ocupardn unos minutos. Mantendremos la confidencialidad de lo que usted responda y con
ello planificaremos una campaia educativa para reducir el tiempo de espera del paciente
delante de un infarto con la finalidad de que llegue al hospital lo antes posible y aumentar el
numero de vidas salvadas. Agradezco de antemano su colaboracion.

CIP Edad: afios  Sexo: Hombre [] Mujer []
UBA: Fecha de la encuesta: / / Teléfono:

Intentos: 1] 2[] 3[] Franja horaria: / /

No participa [_] Motivo:

Encuesta contestada: ~ Telefénicamente [ |  Por entrevista personal [ ]

Para empezar, voy a hacerle algunas preguntas sobre el infarto: lo que usted haria y lo que
piensa. Podria decirme:

ENTREVISTADOR: marcar la respuesta que corresponda

1. ¢Padece o ha padecido alguna enfermedad del corazén?
1. Si. ENTREVISTADOR: en caso afirmativo preguntar:é Podria decirme cudl?:

ENTREVISTADOR: marcar
esta opcidn en caso de respuesta afirmativa, si no sabe responder ninguna enfermedad: No

2. No

2. (Estad operado del corazén? ENTREVISTADOR: si no es preciso no hace falta leer las opciones
1. Si
2. No



Anexo 3. Cuestionario. Versién en castellano.

¢Ha tenido usted algun infarto o angina de pecho? ENTREVISTADOR: si no es preciso no hace
falta leer las opciones

1. Si  ENTREVISTADOR: si es afirmativa, preguntar:¢ Qué edad tenia? afnos
2. No

¢Y conoce a alguien cercano (familiar, amigo, compafiero de trabajo) que haya tenido
algun infarto o angina de pecho? ENTREVISTADOR: si no es preciso no hace falta leer las opciones
1. Si
2. No

¢Sabria decirme cudl es el sintoma principal de un infarto o una angina de pecho?

ENTREVISTADOR: si no es preciso no hace falta leer las opciones

1. Si: ENTREVISTADOR: se marcara afirmativo si es DOLOR/MOLESTIA EN EL PECHO/CORAZON, y hacer
la siguiente pregunta dando a escoger entre las 6 opciones (se pueden marcar varias opciones) y en
cualquier otro caso pasar directamente a la P6:

¢Cémo lo sabe?: lo sabe porque:
l. Lo ha leido en algun cartel informativo
Il. Lo ha visto en alguna pelicula
Il. Lo ha oido o lo ha visto en la radio, en la television, en la
prensa o en alguna revista
V. Se lo ha dicho el médico o la enfermera
V. Lo ha vivido cerca
VI. Lo sabe por otros motivos ENTREVISTADOR: si escoge esta opcidn,
preguntar:¢ Cuales?:

2. No

¢éSabria decirme algunos factores de riesgo que predisponen a tener un infarto o una
angina de pecho? ENTREVISTADOR: si no es preciso no hace falta leer las opciones
1. Si: ENTREVISTADOR: si es afirmativa, preguntar:é Cuales conoce?

ENTREVISTADOR: se marcara esta

opcidén en caso de respuesta afirmativa si no responde ningtn factor de riesgo: NO
2. No

Si usted sospechara que esta padeciendo un infarto o una angina de pecho, éia qué
numero de teléfono llamaria primero? ENTREVISTADOR: NO leer las opciones. Sélo marcar:

1. 112

2. Teleasistencia

3. Otros

Si tuviera estos sintomas: molestias o dolor en el estémago, en la mandibula, en el
brazo o en la espalda, sintiera debilidad, nduseas o vémitos con mareo, fatiga y
sensacion de indigestion, épensaria que esta teniendo un infarto o una angina de
pecho? ENTREVISTADOR: si no es preciso no hace falta leer las opciones

1. Si

2. No

3. Nolosabe



Anexo 3. Cuestionario. Versién en castellano.

9. Si tuviera estas molestias que acabo de nombrarle: dolor en el estémago, en la
mandibula o en el brazo, en la espalda, debilidad, nduseas, vomitos, mareo, fatiga y
sensacion de indigestidon, iqué cree que haria primero? ENTREVISTADOR: recalcar: Lo
primero que haria seria:

ENTREVISTADOR: dar a escoger entre las siguientes opciones y marcar solo una:

1. Tomar alguna bebida, infusién o leche y esperaria a que se pasase

Tomaria alguna medicacién para aliviar las molestias

Llamaria a emergencias

Llamaria al centro de salud para hablar con el médico o la enfermera

Se lo diria a alguin familiar, amigo, vecino, compafiero

Haria alguna otra cosa (ENTREVISTADOR: especificar): ¢ Cudl?

ok wnN

7. No lo sabe

ENTREVISTADOR: si en esta pregunta (P9) ha contestado la “opcidn 3” hacer la siguiente pregunta (P10) y
saltar la P11 y la P12, y si ha contestado cualquier otra opcion saltar la pregunta P10 y formular
directamente la P11 y continuar.

10. Me ha dicho que llamaria a emergencias y esto cémo lo haria: ENTREVISTADOR: dar a
escoger entre las siguientes opciones:
1. Rapidamente, lo antes posible
2. Con calma, esperaria un poco haber qué
3. Nolosabe

11. No llamaria a emergencias, ipor qué?:
ENTREVISTADOR: dar a escoger entre las siguientes opciones:
1. Porque piensa que no es grave
2. Porque le daria vergiienza ir al hospital por esto
3. Para no molestar
4. O por otros motivos (ENTREVISTADOR: especificar): ¢ Cudles?

12. Y si su pareja, sus hijos, algun familiar, un vecino, amigo o compafiero de trabajo le
animara a hacerlo, ¢entonces llamaria? ENTREVISTADOR: sélo si es necesario lea las opciones:
1. Cree quesi
2. Creequeno
3. Nolosabe

13. Y, si tuviera dolor fuerte en el pecho, estuviera sudando y notara sensacién de ahogo,

épensaria que estd teniendo un infarto o una angina de pecho? ENTREVISTADOR: si no es
preciso no hace falta leer las opciones

1. Si
2. No
3. Nolosabe



Anexo 3. Cuestionario. Versién en castellano.

14. Si tuviera estas otras molestias que acabo de nombrarle: dolor fuerte en el pecho,

15.

16.

sudor y ahogo, équé cree que haria primero? ENTREVISTADOR: recalcar: Lo primero que
haria seria:
ENTREVISTADOR: dar a escoger entre las siguientes opciones y marcar sélo una:
1. Tomaria alguna bebida, infusién o leche y esperaria a que se pasase
Tomaria alguna medicacidn para aliviar las molestias
Llamaria a emergencias
Llamaria al centro de salud para hablar con el médico o la enfermera
Se lo diria a alguin familiar, amigo, vecino, compafiero
Haria alguna otra cosa (ENTREVISTADOR: especificar): ¢ Cudl?

ok wnN

7. Nolosabe

ENTREVISTADOR: si en la pregunta anterior (P14) ha contestado la “opcidn 3” hacer la siguiente pregunta
(P15) y saltar la P16 y la P17 vy, si ha contestado cualquier otra opcion, saltar la pregunta P15 y formular
directamente la P16 y continuar.

Me ha dicho que llamaria a emergencias y esto lo haria:
1. Rapidamente, lo antes posible
2. Con calma, esperaria un poco
3. Nolosabe

No llamaria a emergencias por qué:
ENTREVISTADOR: dar a escoger entre las siguientes opciones:
1. Porque piensa que no es grave
2. Porque le daria verglienza ir al hospital por esto
3. Para no molestar
4. O por otros motivos (ENTREVISTADOR: especificar): ¢Cuales?

17. Y si su pareja, sus hijos, algin familiar, un vecino, alglin amigo o compafiero de trabajo

18.

le animara a hacerlo, ¢entonces llamaria? ENTREVISTADOR: sélo si es necesario lea las opciones:
1. Cree quesi
2. Creequeno
3. Nolosabe

¢éSabria decirme qué cosas o factores le protegen de padecer un infarto o una angina
de pecho? ENTREVISTADOR: si no es preciso no hace falta leer las opciones
1. Si. ENTREVISTADOR: en caso afirmativo preguntar: ¢ Cuales? :

ENTREVISTADOR: marcar esta

opcidn en caso de respuesta afirmativa, si no sabe responder ningtn factor protector: NO
2. No




Anexo 3. Cuestionario. Versién en castellano.

19. En un infarto o una angina de pecho, éde qué cree que depende el éxito del
tratamiento? ENTREVISTADOR: dar a escoger entre las opciones y marque sélo una:

1. Del tiempo transcurrido desde que la persona nota el primer sintoma hasta
que llega al hospital

2. Del tiempo que ha pasado desde que la persona ha tomado la ultima
medicacidn en casa

3. De los afios que han transcurrido desde que tuvo el ultimo infarto o angina de
pecho

4. Nolo sabe

20. ¢Ha oido hablar del Codi Infart/Cédigo Infarto? ENTREVISTADOR: si no es preciso no hace falta
leer las opciones

1. Si
2. No

21. El Codi Infart/Cédigo Infarto, iqué diria que es? ENTREVISTADOR: dar a escoger entre las
opciones:
1. Un cédigo de barras que hay en su tarjeta sanitaria
Un programa de atencidn rapida para el infarto y la angina de pecho
El numero de infartos y anginas de pecho que ha padecido una persona
Las posibilidades que tiene cada individuo de padecer un infarto
No lo sabe

vk wnN

22. iCree que usted tiene algun factor para poder padecer un infarto o una angina de
pecho? ENTREVISTADOR: si no es preciso no hace falta leer las opciones
1. Si. ENTREVISTADOR: en caso afirmativo, preguntar: ¢ Cudles?:

ENTREVISTADOR: marcar esta
opcién en caso de respuesta afirmativa, si no sabe responder ningtn factor de riesgo: NO
2. No
3. Nolosabe

A continuacion le voy a preguntar sobre su salud:

23. éConsume actualmente tabaco? ENTREVISTADOR: si no es preciso no hace falta leer las opciones
1. Si
2. No. ENTREVISTADOR: en caso negativo, preguntar:
¢Ha sido fumador anteriormente?
1.Si ¢Cuanto hace que no fuma? ENTREVISTADOR: dar a escoger y sefialar:
l. Menos de 10 anos
Il. Mas de 10 afios (>10a)
2. No



Anexo 3. Cuestionario. Versién en castellano.

24. ¢Es diabético o le han dicho alguna vez que tenia el azlcar alto? ENTREVISTADOR: si no es
preciso no hace falta leer las opciones
1. Si. ENTREVISTADOR: en caso afirmativo preguntar: ¢Cudanto tiempo hace?
ENTREVISTADOR: dar a escoger y sefialar:
1. Menos de 15 afios (<15a)
2. Mas de 15 afios (>15a)
2. No
3. Nolosabe

25. iEs hipertenso o le han dicho alguna vez que tenia la tensién arterial alta?
ENTREVISTADOR: si no es preciso no hace falta leer las opciones
1. Si

2. No
3. Nolosabe

26. éTiene o le han dicho alguna vez que tenia el colesterol alto? ENTREVISTADOR: si no es
preciso no hace falta leer las opciones
1. Si
2. No
3. Nolosabe

27. éAlgun profesional sanitario le ha dicho que tiene obesidad, sobrepeso o exceso de
peso? ENTREVISTADOR: si no es preciso no hace falta leer las opciones
1. Si
2. No
3. Nolosabe

28. éTiene o le han diagnosticado alguna vez depresién? ENTREVISTADOR: si no es preciso no
hace falta leer las opciones
1. Si
2. No
3. Nolosabe

29. (Y tiene actualmente por algin motivo estrés laboral o familiar? ENTREVISTADOR: si no es
preciso no hace falta leer las opciones
1. Si
2. No
3. Nolosabe

30. En la actualidad toma alguna medicacion o alguna pastilla para:
30.1. ¢El corazdn? ENTREVISTADOR: si no es preciso no hace falta leer las opciones
1. Si
2. No
3. Nolosabe

30.2. ¢y para la tensidn arterial? ENTREVISTADOR: si no es preciso no leer las opciones
1. Si
2. No
3. Nolosabe
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30.3.¢Y para la diabetes, toma alguna pastilla o se pone insulina? ENTREVISTADOR: si
no es preciso no hace falta leer las opciones
1. Si
2. No
3. Nolosabe

30.4. ¢y para el colesterol? ENTREVISTADOR: si no es preciso no hace falta leer las opciones
1. Si
2. No
3. Nolosabe

30.5. ¢y para la depresidn? ENTREVISTADOR: si no es preciso no hace falta leer las opciones
1. Si
2. No
3. Nolo sabe

31. Muchos de los pacientes tienen dificultades para tomarse la medicacién, étiene usted
dificultades para tomarse su medicacidon? ENTREVISTADOR: si no es preciso no hace falta leer las

opciones
1. Si
2. No. ENTREVISTADOR: en caso negativo preguntar: ¢COmo la toma? ENTREVISTADOR: leer
las opciones:

Todos los dias
Muchos de los dias
Algunos de los dias
Pocos de los dias
Rara vez

e wN e

32. éDurante esta ultima semana ha hecho ejercicio fisico? ENTREVISTADOR: si no es preciso no
hace falta leer las opciones

1. Si. ENTREVISTADOR: en caso afirmativo preguntar:
1. Caminar deprisa con regularidad
2. Deporte

2. No. ENTREVISTADOR: en caso negativo determinar:
1. Habitualmente no hace
2. No ha podido por motivos de salud u otros

33. Actualmente come:
33.1. Con poca sal: ENTREVISTADOR: si no es preciso no hace falta leer las opciones
1. Si
2. No

33.2.Con poca grasa: ENTREVISTADOR: si no es preciso no hace falta leer las opciones
1. Si
2. No

33.3. Con poco azucar: ENTREVISTADOR: si no es preciso no hace falta leer las opciones

1. Si
2. No

11
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33.4.Toma una dieta con pocas calorias: ENTREVISTADOR: si no es preciso no hace falta leer

las opciones
1. Si
2. No

3. Nolosabe

Ahora algunas preguntas mas sobre el infarto:

34. iCree que usted puede hacer alguna cosa para protegerse del infarto o la angina de
pecho? ENTREVISTADOR: si no es preciso no hace falta leer las opciones

1. Si. ENTREVISTADOR: en caso afirmativo preguntar: ¢ Qué puede hacer?:

ENTREVISTADOR:

marcar esta opcidn en caso de respuesta afirmativa, si no sabe responder ningun factor: No
2. No
3. Nolosabe

35. iHace usted alguna cosa para protegerse del infarto o la angina de pecho?
ENTREVISTADOR: si no es preciso no hace falta leer las opciones

1. Si. ENTREVISTADOR: en caso afirmativo preguntar: ¢Qué hace?:

ENTREVISTADOR: marcar

esta opcidn en caso de respuesta afirmativa, si no sabe responder ningtin factor: No

2. No

Ahora para terminar, algunas preguntas sobre usted:

36. éTiene teléfono fijo?
1. Si
2. No. ENTREVISTADOR: en caso negativo saltar la siguiente pregunta (P37):

37. iPuede usarlo sin ayuda (marcar y llamar)? ENTREVISTADOR: si no es preciso no hace falta leer
las opciones
1. Si, sin dificultad
2. Con alguna dificultad
3. Condificultad severa
4. No puede hacerlo

38. Tiene teléfono movil?

1. Si
2. No. ENTREVISTADOR: en caso negativo saltar la siguiente pregunta (P39):

12



Anexo 3. Cuestionario. Versién en castellano.

39. Y el moévil, épuede usarlo sin ayuda para buscar un numero, marcar y llamar?
ENTREVISTADOR: si no es preciso no hace falta leer las opciones
1. Si, sin dificultad
2. Con alguna dificultad
3. Condificultad severa
4. No puede hacerlo

40. ¢Vive solo o acompainado? ENTREVISTADOR: si no es preciso no hace falta leer las opciones
1. Solo
2. Acompaiiado (pareja, hijos, amigos, otras personas)

41. ¢Algun familiar cercano (hermano, padres, hijos, abuelos, tios o primos) ha tenido o
tiene alguna enfermedad cerebrovascular (AIT o ICTUS) o del corazén (como angina de
pecho o infarto)? ENTREVISTADOR: en caso afirmativo, se aceptara si se trata de hombres con <=55
afios y en mujeres con <=65 afos:

1. Si
2. No
3. Nolosabe

42. iPodria decirme, ha estudiado?

1. Si. ENTREVISTADOR: en caso afirmativo, preguntar y dar a escoger una de las siguientes
opciones:é Cuadl de los siguientes es el nivel maximo de estudios que ha
completado?:

1. Estudios primarios incompletos

2. Estudios primarios o EGB hasta 52

3. Estudios de graduado escolar, EGB hasta 82, bachiller elemental,
ESO completa o similar

4. Estudios de bachiller superior, BUP, COU, FP o similar

5. Estudios universitarios medianos (perito, ingenieria técnica,
escuelas universitarias o similar)

6. Estudios universitarios superiores (ingenieria superior, licenciatura
o doctorado)

2. No. ENTREVISTADOR: en caso negativo preguntar:é Sabe leer o escribir?:

1. Si
2. No

43. ¢Cudl es la ocupacion que desempefia en la actualidad? ENTREVISTADOR: en caso de
jubilados, parados o personas con incapacidad permanente, preguntar: ¢O la Ultima que ha
desempenado?

13
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44. ¢Cuadl es o cudl era su situacién laboral o de empleo en esa ocupacién? ENTREVISTADOR:
leer las opciones y seleccionar sélo una, primero 1/2, después 1/2 o 1/2/3 y I/l segln corresponda:
1. Trabajador por cuenta propia:
1. Sin asalariados
2. Con asalariados:
l. Empresa de 10 o mas asalariados
Il. Empresa de menos de 10 asalariados
2. Trabajador asalariado:
1. Gerente:
l. Empresa de 10 o mas asalariados
Il. Empresa de menos de 10 asalariados
2. Capataz, supervisor o encargado
3. Otro asalariado

Pues esta era la ultima pregunta. Gracias por su atencion.
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Anexo 4. Cuestionario. Versién en catalan.

ANEXO 4. Cuestionario. Version en catalan.

FACTORS RELACIONATS AMB L'INFART | EL CODI INFART EN LA POBLACIO

ENTREVISTADOR: Llegeixi la presentacid

Bon dia/tarda. Em dic XX i estic en un equip d’infermeres del CAP de Balafia i de la
Universitat de Lleida que estem fent un treball sobre I'infart agut de miocardi i ens agradaria
coneixer la seva opinid. Si pogués respondre unes preguntes només ens ocuparan uns
minuts. Mantindrem la confidencialitat del que vosté respongui i amb aix0 planificarem una
campanya educativa per a reduir el temps d’espera del pacient davant d’un infart amb la
finalitat que arribi a I’hospital el més aviat possible i augmentar el nimero de vides salvades.
Agraeixo per avancat la seva col-laboracié.

cIp Edat: anys Sexe: Home [ ] Dona [ ]
UBA: Data de I'enquesta: / / Teléfon:

Intents: 1 []2 []3 [] Franja horaria: / /

No participa [_] Motiu:

Enquesta contestada: ~ Telefonicament [ ]| Perentrevista personal [ ]

Per a comengar, vaig a fer-li algunes preguntes sobre I'infart: el que vosté faria i el que
pensa. Podria dir-me:

ENTREVISTADOR: marcar la resposta que correspongui

1. Pateix o ha patit alguna malaltia del cor?
1. Si. ENTREVISTADOR: en cas afirmatiu preguntar:é Podria dir-me quina?:

ENTREVISTADOR: marcar

aquesta opcid en cas de resposta afirmativa, si no sap respondre cap malaltia: No

2. No

2. Esta operat del cor? ENTREVISTADOR: si no és necessari no cal llegir les opcions
1. Si
2. No

3. Ha tingut voste algun infart o angina de pit? ENTREVISTADOR: si no és necessari no cal llegir les

opcions
1. Si  ENTREVISTADOR: si és afirmativa, preguntar:Quina edat tenia? anys
2. No
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Anexo 4. Cuestionario. Versién en catalan.

| coneix a algu proper (familiar, amic, company de treball) que hagi tingut algun infart
0 angina de pit? ENTREVISTADOR: si no és necessari no cal llegir les opcions

1. Si

2. No

Sabria dir-me quin és el simptoma principal d’un infart o una angina de pit?
ENTREVISTADOR: si no és necessari no cal llegir les opcions
1. Si: ENTREVISTADOR: es marcara afirmatiu si é&s DOLOR/MOLESTIA AL PIT/COR, i fer la segiient
pregunta donant a escollir entre les 6 opcions (se’n pot marcar varies d’opcions) i en qualsevol cas
passar directament a la P6:
¢Com ho sap?: ho sap perque:
l. Ho ha llegit en algun cartell informatiu
Il. Ho ha vist en alguna pel-licula
Il. Ho ha sentit o ho ha vista la radio, a la televisid, en la premsa
o en alguna revista
IV.  S’ho ha dit el metge o la infermera
V. Ho ha viscut prop
VL. Ho sap per altres motius ENTREVISTADOR: si escull aquesta opcid,
preguntar:Quins?:

Sabria dir-me alguns factors de risc que predisposen a tenir un infart o una angina de
pit? ENTREVISTADOR: si no és necessari no cal llegir les opcions
1. Si: ENTREVISTADOR: si és afirmativa, preguntar:Quins coneix?

ENTREVISTADOR: es marcara

aquesta opcid en cas de resposta afirmativa si no respon cap factor de risc:NO
2. No

Si voste sospités que esta patint un infart o una angina de pit, ¢a quin nimero de
teleéfon trucaria primer? ENTREVISTADOR: NO llegir les opcions. Només marcar:

1. 112

2. Teleassisténcia

3. Altres

Si tingués aquests simptomes: moleésties o dolor a I’'estémac, a la mandibula, al brag o
a l'espatlla, notés debilitat, nausees o vomits amb mareig, fatiga i sensacid

d’indigestid, pensaria que esta tenint un infart o una angina de pit? ENTREVISTADOR: si no
és necessari no cal llegir les opcions

wnN e
Zz L
o

No ho sap
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Anexo 4. Cuestionario. Versién en catalan.

Si tingués aquests simptomes que acabo de nombrar-li: molésties o dolor a I'estémac,
a la mandibula, al bra¢ o a I'espatlla, notés debilitat, nausees o vomits amb mareig,
fatiga i sensacié d’indigestid, qué creu que faria primer? ENTREVISTADOR: recalcar: El
primer que faria seria:

ENTREVISTADOR: donar a escollir entre les segiients opcions i marcar-ne només una:

10.

11.

12.

13.

1. Prendria alguna beguda, infusio o llet i esperaria a que se li passés

2. Prendria alguna medicacid pera alleugerir les molésties

3. Trucaria a emergencies

4. Trucaria al centre de salut pera parlar amb el metge o la infermera
5. Lidiria a algun familiar, amic, vei, company

6. Faria alguna altra cosa (ENTREVISTADOR: especificar): Quina?

7. No hosap

ENTREVISTADOR: si en aquesta pregunta (P9) ha contestat I'“opcié 3” fer la seglient pregunta (P10) i
saltar la P11 ila P12 i,si ha contestat qualsevol altra opci6 saltar la pregunta P10 i formular directament la
P11 i continuar.

M’ha dit que trucaria a emergencies i com ho faria: ENTREVISTADOR: donar a escollir entre les
seglients opcions:

1. Rapidament, el més aviat possible

2. Amb tranquil-litat, esperaria una mica a veure que

3. Nohosap

No trucaria a emergéncies per que?:
ENTREVISTADOR: donar a escollir entre les segiients opcions:
1. Perque pensa que no és greu
2. Perque li faria vergonya anar a I’'hospital per aixo
3. Pera no molestar
4. O per altres motius (ENTREVISTADOR: especificar): Quins?

| si la seva parella, els seus fills, algun familiar, un vei, amic o company de treball
I’animés a fer-ho, llavors trucaria? ENTREVISTADOR: només si és necessari llegeixi les opcions:

1. Creuquesi

2. Creuqueno

3. Nohosap

|, si tingués dolor fort al pit, estigués suant i notés sensacié d’ofec, pensaria que esta
tenint un infart o una angina de pit? ENTREVISTADOR: si no es precis no cal llegir les opcions

1. Si

2. No

3. Nohosap
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14.

15.

16.

17.

18.

Anexo 4. Cuestionario. Versién en catalan.

Si tingués aquests simptomes que acabo de nombrar-li: dolor fort al pit, estigués suant
i notés sensacié d’ofec, qué creu que faria primer? ENTREVISTADOR: recalcar: El primer que

faria seria:
ENTREVISTADOR: donar a escollir entre les seglients opcions i marcar-ne només una:
1. Prendre alguna beguda, infusio o llet i esperaria a que se li passés

2. Prendria alguna medicacid pera alleugerir les molésties

3. Trucaria a emergencies

4. Trucaria al centre de salut pera parlar amb el metge o la infermera
5. Lidiria a algun familiar, amic, vei, company

6. Faria alguna altra cosa (ENTREVISTADOR: especificar): Quina?

7. Nohosap

ENTREVISTADOR: si en aquesta pregunta (P14) ha contestat I'“opcié 3” fer la seglient pregunta (P15) i
saltar la P16 i la P17 i,si ha contestat qualsevol altra opci6 saltar la pregunta P15 i formular directament la
P16 i continuar.

M’ha dit que trucaria a emergencies i com ho faria: ENTREVISTADOR: donar a escollir entre les
seglients opcions:

1. Rapidament, el més aviat possible

2. Amb tranquil-litat, esperaria una mica a veure que

3. Nohosap

No trucaria a emergéncies, per que:
ENTREVISTADOR: donar a escollir entre les segiients opcions:
1. Perque pensa que no és greu
2. Perque li faria vergonya anar a I’hospital per aixo
3. Pera no molestar
4. O por altres motius (ENTREVISTADOR: especificar): Quins?

| si la seva parella, els seus fills, algun familiar, un vei, algun amic o company de treball
I’animés a fer-ho, llavors trucaria? ENTREVISTADOR: només si és necessari llegeixi les opcions:

1. Creuquesi

2. Creuqueno

3. Nohosap

Sabria dir-me quines coses o factors el protegeixen de patir un infart o una angina de
pit? ENTREVISTADOR: si no és necessari no cal llegir les opcions
1. Si. ENTREVISTADOR: en caso afirmatiu preguntar: QuUins? :

ENTREVISTADOR: marcar

aquesta opcid en cas de resposta afirmativa, si no sap respondre cap factor protector: NO

2. No
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19. En un infart o una angina de pit, que creu que depen l'exit del tractament?
ENTREVISTADOR: donar a escollir entre les opcions i marquin només una:
1. Del temps transcorregut des que la persona nota el primer simptoma fins que
arriba a I’hospital
2. Del temps que ha passat des que la persona ha pres I'Ultima medicacio a casa
3. Dels anys que han passat des que va tenir I'Ultim infart o angina de pit
4. No hosap

20. Ha sentit parlar del Codi Infart? ENTREVISTADOR: si no és necessari no cal llegir les opcions
1. Si
2. No

21. El Codi Infart, que diria qué és? ENTREVISTADOR: donar a escollir entre les opcions:
1. Un codide barres que hi ha en la targeta sanitaria

Un programa d’atencié rapida per a I'infart i I'angina de pit

El nimero d’infarts i angines de pit que ha patit una persona

Les possibilitats que té cada individuo de patir un infart

No ho sap

vk wnN

22. Creu que vosté té algun factor per a poder patir un infart o una angina de pit?
ENTREVISTADOR: si no és necessari no cal llegir les opcions
1. Si. ENTREVISTADOR: en cas afirmatiu, preguntar:Quins?:

ENTREVISTADOR: marcar
aquesta opcid en cas de resposta afirmativa, si no sap respondre cap factor de risc: No
2. No
3. Nohosap

A continuacio li vaig a preguntar sobre la seva salut:

23. Consumeix actualment tabac? ENTREVISTADOR: si no és necessari no cal llegir les opcions
1. Si
2. No. ENTREVISTADOR: en cas negatiu, preguntar:
Ha estat fumador anteriorment?
1. Si Quant fa que no fuma? ENTREVISTADOR: donar a escollir i assenyalar:
[l Menys de 10 anys
V. Més de 10 anys (>10a)
2. No

24. Es diabétic o li han dit algun cop que tenia el sucre alt? ENTREVISTADOR: si no és necessari no
cal llegir les opcions
1. Si. ENTREVISTADOR: en cas afirmatiu preguntar:Quant temps fa? ENTREVISTADOR: donar a
escollir i assenyalar:

3. Menys de 15 anys (<15a)
4. Meés de 15 anys (>15a)

2. No

3. Nohosap
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

Anexo 4. Cuestionario. Versidon en catalan

Es hipertens o li han dit algun cop que tenia la tensié arterial alta? ENTREVISTADOR: si no
és necessari no cal llegir les opcions

1. Si
2. No
3. Nohosap

Té o li han dit algun cop que tenia el colesterol alt? ENTREVISTADOR: si no és necessari no cal
llegir les opcions

1. Si
2. No
3. Nohosap

Algun professional sanitari li ha dit que te obesitat, sobrepés o excés de pes?
ENTREVISTADOR: si no és necessari no cal llegir les opcions

1. Si
2. No
3. Nohosap

Té o li han diagnosticat algun cop depressid? ENTREVISTADOR: si no és necessari no cal llegir les

opcions
1. Si
2. No
3. Nohosap

| té actualment por algun motiu estrés laboral o familiar? ENTREVISTADOR: si no és necessari
no cal llegir les opcions

1. Si
2. No
3. Nohosap

En I'actualitat pren alguna medicacié o alguna pastilla pera:
30.1. el cor? ENTREVISTADOR: si no és necessari no cal llegir les opcions

1. Si
2. No
3. Nohosap

30.2.1 per a la tensi6 arterial? ENTREVISTADOR: si no és necessari no cal llegir les opcions

1. Si
2. No
3. Nohosap

30.3.1 per a la diabetis, pren alguna pastilla o es posa insulina? ENTREVISTADOR: si no
és necessari no cal llegir les opcions

1. Si
2. No
3. Nohosap
30.4.1 per al colesterol? ENTREVISTADOR: si no és necessari no cal llegir les opcions
1. Si
2. No
3. Nohosap
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30.5. 1 pera la depressid? ENTREVISTADOR: si no és necessari no cal legir les opcions

1. Si
2. No
3. Nohosap

31. Molts dels pacients tenen dificultats per a prendre’s la medicacio, té voste dificultats
per a prendre’s la seva medicacié? ENTREVISTADOR: si no és necessari no calllegir les opcions

1. Si
2. No. ENTREVISTADOR: en cas negatiu preguntar: Com la pren? ENTREVISTADOR: llegir les
opcions:

Tots els dies
Molts dels dies
Alguns dels dies
Pocs dels dies
Rarament

ukhwnN e

32. Durant aquesta ultima setmana ha fet exercici fisic?’ENTREVISTADOR: si no és necessari no cal
llegir les opcions

1. Si. ENTREVISTADOR: en cas afirmatiu preguntar:
1. Caminar apressa amb regularitat
2. Esport

2. No. ENTREVISTADOR: en cas negatiu determinar:
1. Habitualment no en fa
2. No ha pogut per motius de salut o d’altres

33. Actualment menja:
33.1. Amb poca sal: ENTREVISTADOR: si no és necessari no cal llegir les opcions
1. Si
2. No

33.2. Amb poc greix: ENTREVISTADOR: si no és necessari no cal llegir les opcions
1. Si
2. No

33.3. Amb poc sucre: ENTREVISTADOR: si no és necessari no cal llegir les opcions
1. Si
2. No

33.4.Fa una dieta amb poques calories: ENTREVISTADOR: si no és necessari no cal llegir les

opcions
1. Si
2. No
3. Nohosap

Ara algunes preguntes més sobre I'infart:
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34. Creu que vosteé pot fer alguna cosa per a protegir-se de l'infart o I'angina de pit?
ENTREVISTADOR: si no és necessari no cal llegir les opcions

1. Si. ENTREVISTADOR: en cas afirmatiu preguntar: Queé pot fer?:

ENTREVISTADOR:
marcar aquesta opcié en cas de resposta afirmativa, si no sap respondre ningun factor: No
2. No
3. Nohosap

35. Fa voste alguna cosa per a protegir-se de I'infart o I'angina de pit? ENTREVISTADOR: si no
és necessari no cal llegir les opcions

1. Si. ENTREVISTADOR: en cas afirmatiu preguntar: Que fa?:

ENTREVISTADOR: marcar

aquesta opcié en caso de resposta afirmativa, si no sa respondre ningun factor: NO
2. No

Ara per a acabar, algunes preguntes sobre vosteé:

36. Té teléfon fix?
1. Si
2. No. ENTREVISTADOR: en cas negatiu saltar la segiient pregunta (P37):

37. Pot usar-lo sense ajuda (marcar i trucar)? ENTREVISTADOR: si no és necessari no cal llegir les
opcions
1. Si, sense dificultat
2. Amb alguna dificultat
3. Amb dificultat severa
4. No pot fer-ho

38. Té telefon mobil?
1. Si
2. No. ENTREVISTADOR: en cas negatiu saltar la segiient pregunta (P39):

39. 1 el mobil, pot usar-lo sense ajuda per a buscar un numero, marcar i trucar?
ENTREVISTADOR: si no és necessari no cal llegir les opcions
1. Si, sense dificultat
2. Amb alguna dificultat
3. Amb dificultat severa
4. No pot fer-ho

40. Viu sol o acompanyat? ENTREVISTADOR: si no és necessari no cal llegir les opcions
1. Sol
2. Acompanyat (parella, fills, amics, altres persones
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41. Algun familiar proper (germa, pares, fills, avis, tiets o cosins) han tingut o tenen alguna

malaltia cerebrovascular (AIT o ICTUS) o del cor (com angina de pit o infart)?
ENTREVISTADOR: en cas afirmatiu, s’acceptara si es tracta d’homes amb <=55 anys i en dones amb <=65
anys:

L

P~

o]
No ho sap

1.
2.
3.
42. Podria dir-me, ha estudiat?
1. Si. ENTREVISTADOR: en cas afirmatiu, preguntar i donar a escollir una de les segiients opcions:
Quin dels seglients és el nivell maxim d’estudis que ha completat?:
1. Estudis primaris incomplets
2. Estudis primaris o EGB fins a 5¢
3. Estudis de graduat escolar, EGB fins a 8¢, batxiller elemental, ESO
completa o similar
Estudis de batxiller superior, BUP, COU, FP o similar
5. Estudis universitaris mitjans (périt, enginyeria técnica, escoles
universitaries o similar)
6. Estudis universitaris superiors (enginyeria superior, llicenciatura o

doctorat)
2. No. ENTREVISTADOR: en cas negatiu preguntar:Sap llegir o escriure?:
1. Si
2. No

43. Quina és l'ocupacié que té en I'actualitat? ENTREVISTADOR: en cas de jubilats, aturats o
persones amb incapacitat permanent, preguntar: O I'Gltima que ha tingut?

44. Quin és o quina era la seva situacid laboral o de treball en aquesta ocupacié?
ENTREVISTADOR: llegir les opcions i seleccionar-ne només una, primer 1/2, després 1/2 o 1/2/3 y I/Il
segons correspongui:

1. Treballador per compte propi:
1. Sense assalariats
2. Amb assalariats:
[l Empresa de 10 o més assalariats
V. Empresa de menys de 10 assalariats
2. Treballador assalariat:
1. Gerent:
[l Empresa de 10 o més assalariats
V. Empresa de menys de 10 assalariats
2. Capatas, supervisor o encarregat
3. Altre assalariat

Doncs aquesta era I’dltima pregunta. Gracies por la seva atencio.
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ANEXO 5. Guia para la recogida de informacion para la valoracién del
cuestionario durante la prueba piloto.

Entrevistador: durante la realizacion de la prueba piloto, seria preciso recoger la
siguiente informacion respecto al cuestionario:

1. Numero total de llamadas
2. Hora de inicio de la entrevista Hora de finalizacién

3. ¢Qué preguntas no se entienden? ¢ Alguna sugerencia?

4. ¢Qué respuestas no se entienden? ¢ Alguna sugerencia?

5. ¢Qué términos no se entienden? ¢ Alguna sugerencia?

6. ¢Qué preguntas requieren ser repetidas para su comprension?
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7. ¢Qué preguntas precisan aclaracion?

8. ¢Qué pregunta no se contesta? ¢ Por algin motivo?

9. ¢Donde se repite reiteradamente la respuesta NO LO SABE ?

10. ¢ Cambiaria el orden de alguna pregunta? Especificar:

11. ¢ Cambiaria el orden de alguna respuesta? Especificar:

12. ¢ El entrevistado alega algun inconveniente, rechazo o reticencia? Especificar:
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13. Aspectos subjetivos sobre el entrevistado:

14. Aspectos subjetivos del entrevistador:

15. Otros comentarios:
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Anexo 6. Presentacién de la prueba piloto.

ANEXO 6. Presentacién de la prueba piloto.

INTRODUCCION

El infarto agudo de miocardio (IAM) es una causa importante de morbimortalidad. En
Catalunya se producen unos 6500 casos al afio y se calcula que cerca de un 40% de
estos infartos (unos 2600 al afio) son IAM con elevaciéon del segmento ST (IAMEST).
Esta tipologia de infartos se caracteriza por ocasionar una obstruccion total del flujo
sanguineo, y por tanto es responsable de una parte muy importante de la mortalidad
global por infarto. Por esto es vital para la supervivencia y las secuelas de los
pacientes que lo padecen y que la actuacién sanitaria sea como mas rapida mejor
administrando un tratamiento de permeabilizacién del vaso obstruido. A efecto de
optimizar los circuitos asistenciales para la atencion urgente al IAMEST, se puso en
marcha en Catalunya el dia 1 de junio de 2009 el Codi Infart.

El Codi Infart es un protocolo de actuacion urgente derivado de un proyecto europeo
denominado Stent for life, para el tratamiento del IAMEST que comprende la activacion
organizada y coordinada de un conjunto de dispositivos asistenciales, desde el
Servicio de emergencias médicas (SEM) a todos los centros sanitarios de Catalunya,
gue permiten la atencion urgente en la fase aguda de la enfermedad cuando el

paciente es sospechoso de tener un infarto y es candidato a la reperfusion inmediata.

En los pacientes con IAMEST el tratamiento idoneo segun las guias de practica clinica
es la angioplastia primaria. A través del programa se atiende cualquier ciudadano que
alerte al sistema sanitario por medio del teléfono de emergencias 112, a causa de un

dolor precordial.
OBJETIVOS

El nivel de reconocimiento y respuesta de la persona ante un evento coronario agudo
como el IAM varia entre las personas, no se comporta de manera aleatoria y, por lo
tanto, existen variables asociadas a este comportamiento y es susceptible de mejora.
Con la finalidad de estudiar el nivel de reconocimiento y la respuesta de los
ciudadanos ante un supuesto IAM de una muestra de poblacion de la ciudad de Lleida

se pretende:
1. Describir la percepcion de riesgo del Sindrome coronario agudo (SCA)

2. Analizar los comportamientos (los conocimientos, las creencias, las actitudes)

de la poblacién ante un posible SCA
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3. Valorar el impacto de la campafa divulgativa del Codi Infart de Catalunya en
Lleida

4. Analizar los factores que influyen en el tiempo del paciente en la demora pre-

hospitalaria del SCA y en la percepcién de riesgo

El minimo requerido para este trabajo seria de 400 ciudadanos, aun asi y con la
intencién de conseguir un mejor nivel de precision en los resultados, se intentaria

encuestar mas de 100 en cada Unidad bésica asistencial (UBA).

Se ha elaborado un listado de cédigos de identificacion personal (CIPs) de ciudadanos
mayores de 18 afios (criterio de inclusién) de cada UBA, de los que se ha
seleccionado aleatoriamente 200 CIP. De este nimero sera preciso aplicar los criterios
de exclusion para poder conseguir la muestra final. Los criterios de exclusion que se

debe tener en cuenta son los siguientes:

e Usuarios éxitus

e Usuarios incluidos en el Programa de atencién domiciliaria (ATDOM). Para
obtener los pacientes de ATDOM se ha elaborado un listado de CIPs obtenido
del registro central de asegurados (RCA) mediante el codigo de identificacion
Z74.

e Pacientes en entorno institucionalizado. Deberan excluirse aquellos que estan
durante el proceso de la realizacion de la encuesta hospitalizado en cualquier
centro de agudos o socio-sanitario, residencia, centro de dia. Para facilitar este
criterio de exclusion se ha elaborado un listado del RCA mediante el cédigo
759.3.

e Usuarios con demencia. Para facilitar este criterio de exclusion se ha elaborado
un listado del RCA mediante los cédigos F00.9, F01.1, F01.9, FO3, G30 y
G31.8 con todas las etiguetas clinicas referentes a este diagnostico.

e 0 aquellos que por sus limitaciones fisicas y/o psiquicas, o que por problemas
de idioma u otros motivos dificulten la comunicacion o impidan responder a la

entrevista y/o usuarios que no dispongan de nimero de teléfono de contacto.
ENCUESTAS

Para este estudio se ha elaborado expresamente una encuesta. Se ha redactado en

los dos idiomas (catalan y castellano) para facilitar la lectura y la comprension. Se
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anexa en este mismo dosier. Contiene unas instrucciones resaltadas en gris para el

entrevistador con la finalidad de simplificar el proceso de entrevista.

Se considerard que el consentimiento del paciente se obtiene de su voluntad de
contestar a la encuesta. Se contempla realizar telefonicamente hasta 3 intentos de
contacto con el usuario en diversas franjas horarias (mafiana, mediodia y tarde en
diferentes dias). Se puede hacer hasta una cuarta llamada en los casos en que no se
pueda hablar con el usuario y se concrete repetir la llamada. Si no se obtiene
respuesta se da la encuesta por perdida.

La encuesta est4d pensada para ser pasada telefonicamente sin embargo, la
metodologia del estudio también admite la entrevista personal en el supuesto caso de
que el ciudadano incluido en el listado de la muestra esté citado a consulta. Entonces
pueden ser invitados a responder la encuesta de forma presencial. Toda esta

informacion debe ser recogida en la primera parte de la misma.

Las preguntas han sido pensadas con la intencion de obtener la informacién valida
para conseguir desarrollar los objetivos. La redaccion de las mismas ha sido similar o
igual a documentos acreditados, sin embargo, todas ellas forman un instrumento

nuevo que deberd ser evaluado.
PRUEBA PILOTO Y EVALUACION DE LAS ENCUESTAS

Los 10 primeros CIPs de los listados de cada encuestador se utilizaran para la prueba
piloto. La finalidad es conseguir la siguiente informacion: el promedio del tiempo
invertido en las entrevistas, la informacion sobre preguntas o respuestas que no se
entienden, aquellas que requirieren ser repetidas y aclaradas, las que crean
reticencias y rechazo, el nivel de respuesta,... para mejorar su comprension vy
legibilidad y retocar definitivamente el cuestionario. Se ha elaborado una hoja
especifica de recogida de esta informacion que también se adjunta en este dossier.
Una vez finalizada la prueba piloto, se reuniran nuevamente los entrevistadores con el
objetivo de retocar y consensuar la encuesta de acuerdo a los problemas detectados

hasta ser aceptada definitivamente por todos ellos y lista para empezar el estudio.

Se adjuntd6 ademas la guia de recogida de informacion para la valoracion del
cuestionario durante la prueba piloto (anexo 5) y 10 encuestas en los dos idiomas

para la prueba piloto (anexo 3y 4).
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ANEXO 7. Tablas detalladas de la relacion entre factores predisponentes,
factores protectores y factores propios de riesgo de IAM/angina de pecho
segun variables sociodemograficas y otras.
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Tabla 41.Conocimiento de factores predisponentes, factores protectores y factores propios de riesgo de infarto agudo de
miocardio y/o angina de pecho segun variables sociodemograficas.

Sexo
Hombres
Mujeres
Grupos de edad
Adulto joven (de 18 a 44)
Adulto (de 45 a 64)
Mayor (de 65 a 74)
Anciano (de 75 6 +)
Nivel de estudios
Universitarios
Secundarios
Primarios o sin estudios
Clase social
Alta
Media

Baja

Factores predisponentes
Si

Factores protectores
Si

354/536 (66,0)
159/241(66,0)
195/295 (66,1)

354/536 (66,0) (62,0-70,0)

98/142 (69,0) (61,4-76,6)

158/205 (77,1) (71,3-82,6)

69/105 (65,7) (56,6-74,8)

29/84 (34,5) (24,3-44,7)

354/536 (66,0) (62,0-70,0)

75/78 (96,2) (91,6-100,4)

185/252 (73,4) (67,9-78,9)

94/206 (45,6) (38,8-52,4)

312/458 (68,1) (63,8-72,4)

50/59 (84,7) (75,5-93,9)

169/236 (71,6) (65,8-77,4)

93/163 (57,1) (49,5-64,7)

NS

0,000

0,000

0,000

314/539 (58,3)
133/241(55,2)
181/298 (60,7)
314/539 (58,3) (54,1-62,5)
92/142 (67,8) (56,9-72,7)
133/206 (64,6) (58,1-71,1)
56/106 (52,8) (43,3-62,3)
33/85 (38,8) (28,4-49,2)
314/539 (58,3) (54,1-62,5)
68/78 (87,2) (79,8-94,6)
166/254(63,4) (57,5-69,3)
80/207 (38,6) (32,0-45,2)

47/59 (79,7) (69,4-90,0)
140/236 (59,3) (53,0-65,6)
90/164 (54,9) (47,3-62,5)

NS @

0,000

0,000

0,003

Factores de riesgo propios
Si

177/538 (32,9)
77/241(32,0)
100/297 (33,7)
177/538 (32,9) (28,9-36,9)
42/142 (29,6) (22,1-37,1)
80/205 (39,0) (32,3-45,7)
36/106 (34,0) (25,0-43,0)
19/85 (22,4) (13,5-31,3)
177/538 (32,9) (28,9-36,9)
25/78 (32,1) (21,7-42,5)
92/254 (36,2) (30,3-42,1)
60/206 (29,1) (22,9-35,3)
159/458 (34,7)
23/59 (44,1)
86/235 (36,6)
50/164 (30,5)

NS

0,006

0,000

NS

La variable negativa de los factores era la complementaria hasta el 100%.

En el caso de los factores de riesgo propios se presentd la variable

afirmativa frente al resto (no+ no sabia). Los resultados se expresaron en n/N(%)(IC del 95%). La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y ® estadistico
exacto de Fisher (sig. exacta bilateral). NS=no significativa.
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Tabla 42.Conocimiento de factores predisponentes, factores protectores y factores propios de riesgo de infarto agudo de miocardio
y/o angina de pecho seguin otras variables.

Factores predisponentes
Si p

Sanitarios
Si
No
Conocer a alguien con
IAM/angina
Si
No
Antecedentes personales de
IAM/angina
Si
No

Factores protectores
Si

354/536 (66,0) (62,0-70,0)
26/26 (100) (100-100)
328/510 (64,3) (60,1-68,5)

0,000 *

354/535 (66,2) (62,2-70,2) 0,001 2
201/277 (72,6) (67,3-77,9)
153/258 (59,3) (53,3-65,3)

354/536 (66,0) NS @
14/26 (53,8)

340/510 (66,7)

314/539 (58,3) (54,1-62,5)
22/26 (84,6) (70,7-98,5)
292/513 (56,9) (52,6-61,2)
314/538 (58,4) (54,2-62,6)
180/277 (65,0) (59,4-70,6)
134/261 (51,3) (45,3-57,4)
314/539 (58,3) (54,1-62,5)
7/26 (26,9) (9,9-43,9)
307/513 (59,8) (55,6-64,0)

Factores de riesgo propios
p Si

0,007 @

177/538 (32,9)
12/26 (46,2)
135/512 (32,2)

0,002 176/537 (32,8) (28,2-36,8)
111/277 (40,1) (34,3-45,9)
65/260 (25,0) (19,7-30,3)

0,002 * 177/538 (32,9) (28,9-36,9)

15/26 (57,7) (38,7-76,7)
162/512 (31,6) (27,6-35,6)

NS

0,001

0,005

La variable negativa de los factores era la complementaria hasta el 100%. En el caso de los factores de riesgo propios se present6 la variable afirmativa
frente al resto (no+ no sabia). Los resultados se expresaron en n/N(%)(IC del 95%). La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y ? estadistico exacto de
Fisher (sig. exacta bilateral). NS=no significativa. IAM=infarto agudo de miocardio.
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Tabla 43. Factores correctos predisponentes de infarto agudo de miocardio y/o angina de pecho segun variables sociodemograficas.

Factores predisponentes correctos enumerados

0

1

2 3 Z 5 6 7
(n=14) (n=114) (n=109) (n=76) (n=34) (n=5) (n=1) (n=1)
14/354 (4,0) 114/354 (32,2) 109/354 (30,8) 76/354 (21,5) 34/354 (8,8) 5/354 (1,4) 1/354 (0,3) 1/354 (0,3) P
Sexo NS
Hombres  9/159 (5,7) 51/159 (32,1) 54/159 (34,0) 31/159 (15,7) 12/159 (7,5) 1/159 (0,6) 1/159 (0,6)
Mujeres  5/195 (2,6) 63/195 (32,3) 55/195 (28,2) 45/195 (23,1) 22/195 (11,3) 4/195 (2,6) 4/195 (2,1)
Grupos de edad 0,000
. 3/98 (3,1) 33/98(33,7) 2898 (28,6) 26/98 (26,5) 8/98 (8,2)
Allipfoisn (o Jna A (-0,3-6.5) (24,3-43,1) (19,7-37.6) (17,8-35.2) (2.8-13.6)
Adiito (ded5a6sy  U158(06) 36/158 (22,8) 52/158 (32,9) 42/158 (26,6) 22/158 (13,9) 4/158 (2,5) 1/158 (0,6)
(-0,6-1,8) (16,3-29,3) (25,6-40,2) (19,7-33,5) (8,5-19,3) (0,1-4,9) (-0,6-1,8)
4/69 (5.8) 32/69 (46,4) 24169 (34,8) 3/69 (4,3) 4/69 (5.8) 1/69 (1,4) 1/69 (1,4)
Mayor (de 65a74)  (0311,3) (34,6-58,2) (23,6-46,0) (:0,5-9,2) (0,3-11,3) (-1,4-4,2) (-1,4-4.2)
. ) 6/29 (20,7) 13/29 (44,8) 5/29 (17,2) 5/29 (17,2)
Anciano (de 756 +) g 4 35 4y (26,7-62,9) (3.,5-30,9) (3,5-30,9)
Nivel de estudios 0,000
o 2/75 (2,7) 16/75 (21,3) 17175 (22,7) 38/75 (20,7) 11/75 (14,7)
Universitarios (-1,0-6,4) (12,0-30,6) (13,2-31,2) (11,5-29,9) (11,5-29,9)
cecundarios 5185 2.7) 61/185 (33,0) 56/185 (30,3) 37/185 (20,0) 22/185 (11,9) 3/185 (1,6) 1/185 (0,5)
(0,4-5,0) (26,2-39,8) (23,7-36,9) (14,2-25,8) (7,2-16.6) (-0,2-3,4) (-0,5-1,5)
o . 7194 (7,4) 37/94 (39,4) 36/94 (38,3) 10/94 (10,6) 1/94 (1,1) 2194 (2,1) 1/94 (1,1)
Primarios o sin estudios (2.1-12.7) (29,5-42,3) (28,5-48,1) (4,4-16,8) (-1,0-3,2) (-0,8-5,0) (-1,0-3,2)
Clase social 13/312 (4,2) 99/312 (31,7) 93/312 (29,8) 70/312 (22,4) 30/312 (9,6) 5/312 (1,6) 1/312(03)  30/312 (9,6) NS
Alta 1/50 (2,0) 13/50 (26,0) 9/50 (18,0) 17/50 (34,0) 9/50 (18,0) 1/50 (2,0)
Media  9/169 (5,3) 45/169 (26,6) 59/169 (34,9) 36/169 (21,3) 16/169 (9,5) 2/169 (1,2) 1/169 (0,6) 1/169 (0,6)
Baja  3/93(3,2) 41/93 (44,1) 25/93 (26,9) 17/93 (18,3) 5/93 (5,4) 2193 (2,2)

Los resultados se expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p=valor de la ji-cuadrado de Pearson. NS=no significativo. IAM=infarto agudo de miocardio.
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Anexo 7. Factores predisponentes, protectores y de riesgo segln variables sociodemograficas y otras.

Tabla 44. Factores correctos predisponentes de infarto agudo de miocardio y/o angina de pecho segun otras variables.

Factores predisponentes correctos enumerados

0 1 2 3 4 5 6 7
(n=14) (n=114) (n=109) (n=76) (n=34) (n=5) (n=1) (n=1)
14/354 (4,0) 114/354 (32,2) 109/354 (30,8) 76/354 (21,5) 34/354 (8,8) 5/354 (1,4) 1/354 (0,3) 1/354 (0,3)
Sanitario NS
Si 6/26 (23,1) 8/26 (30,8) 4/26 (15,4) 7/26 (26,9) 1/26 (3,8)
No 14/328 (4,3) 108/328 (32,9) 101/328 (30,8) 72/328 (22,0) 27/328 (8,2) 4/328 (1,2) 1/328 (0,3) 1/328 (0,3)
Conocer a alguien con NS
IAM/angina
Si 71201 (3,4) 56/201 (27,9) 62/201 (30,8) 49/201 (24,4) 22/201 (10,9) 4/201 (2,0) 1/201 (0,5)
No 7/153 (4,6) 58/153 (37,9) 47/153 (30,7) 27/153 (17,6) 12/153 (7,8) 1/153 (0,7) 1/153 (0,7)
Antecedentes
personales de 0,000
IAM/angina
si 2/14 (14,3) 3/14 (21,4) 3/14 (21,4) 3/14 (21,4) 1/14 (7,1) 1/14 (7,1) 1/14 (7,1)
(-4,0-32,6) (-0,1-42,9) (-0,1-42,9) (-0,1-42,9) (-6,4-20,6) (-6,4-20,6) (-6,4-20,6)
No 12/340 (3,5) 111/340 (32,6) 106/340 (31,2) 73/340 (21,5) 33/340 (9,7) 4/340 (1,2) 1/340 (0,3)
(1,5-5,5) (27,6-37,6) (26,3-36,1) (17,1-25,9) (6,6-12,8) (0,04-2,4) (-0,3-0,9)

Los resultados se
de miocardio.

expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p=valor de la ji-cuadrado de Pearson.

NS=no significativo. IAM=infarto agudo
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Anexo 7. Factores predisponentes, protectores y de riesgo segln variables sociodemograficas y otras.

Tabla 45. Factores correctos protectores de infarto agudo de miocardio y/o angina de pecho segln variables sociodemograficas.

Factores protectores correctos enumerados

0 1 2 3 7 5
(n=14) (n=80) (n=128) (n=75) (n=17) (n=2)
14/316 (4,4) 80/316 (25,3) 128/316 (40,5) 75/316 (23,7) 17/316 (5,4) 2/316 (0,6) P
Sexo NS
Hombres  3/135(2,2) 38/135(28,1) 54/135(40,0) 34/135(25,2) 6/135(4,4)
Mujeres  11/181(6,1) 142/181(23,2) 74/181(41,1) 41/181(22.8) 11/181(6,1) 2/181(1,1)
Grupos de edad 0,007
. 21/93(22,6) 39/93(41,9) 27/93(29,0) 5/93(5,4) 1/93(1,1)
Fllie e (e N a e (14,1-31.1) (31,9-51.9) (19,8-38,2) (0,8-10,0)/NS (-1,0-3.2)
5/134(3,7) 27/134(20,1) 55/134(41,0) 38/134(28,4) 8/134(6,0) 1/134(0,7)
Faili (s 48 2 62 (0,5-6.9) (13,3-26,9) (32,7-49,3) (20,8-36,0) (2,0-10,0) (-0.7-2,1)
6/56(10,7) 16/56(28,6) 23/56(41,1) 7/56(12,5) 4/56(7,1)
Mayor (de 65 a 74) (2,6-18,8) (16,8-40,4) (28,2-54,0) (3,8-21,2) (0,4-13,8)
. . 3/33(9,1) 16/33(48,5) 11/33(33,3) 3/33(9,1)
Anciano (de 750 +)  (g7.18,9) (31,4-65,6) (17,2-65,6) (:0,7-18,9)
Nivel de estudios NS
Universitarios 1/68(1,5) 8/68(11,8) 31/68(45,6) 21/68(30,9) 6/68(8,8) 1/68(1,5)
Secundarios  6/167(3,6) 48/167(28,7) 65/167(38,9) 40/167(24,0) 7/167(4,2) 1/167(0,6)
Primarios o sin estudios 7/81(8,6) 24/81(29,6) 32/81(39,5) 14/81(17,3) 4/81(4,9)
Clase social 12/279(4,3) 72/279(25,8) 111/279(39,8) 69/279(24,7) 14/279(5,0) 1/279(0,4) 0,039
Alta 147 (2,1) 8/47(17,0) 19/47(40,4) 16/47(34,0) 2/47(4,3) 1/47(2,1)
(-2,0-6,2) (6,3-27,3) (26,4-54,4) (20,5-47,5) (-1,5-10,1) (-2,0-6,2)
Vedia | 5/14135) 33/141(23,4) 54/141(38,3) 39/141(27,7) 10/141(7,1)
(0,5-6,5) (16,4-30,4) (30,3-46,3) (20,3-35,1) (2,9-11,3)
Baia 6/91(6,6) 31/91(34,1) 38/91(41,8) 14/91(15,4) 2/91(2,2)
J (1,5-11,7) (24,4-43,8) (31,7-51,9) (8,0-22,8) (-0,8-5,2)

Los resultados se expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p=valor de la ji-cuadrado de Pearson. NS=no significativo.
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Anexo 7. Factores predisponentes, protectores y de riesgo segln variables sociodemograficas y otras.

Tabla 46. Factores correctos protectores de infarto agudo de miocardio y/o angina de pecho segun otras variables.

Factores protectores correctos enumerados

0 1 2 3 4 5
(n=14) (n=80) (n=128) (n=75) (n=17) (n=2)
_ Sanitario NS
Si 3/22(13,6) 8/22(36,4) 8/22(36,4) 3/22(13,6)
No 14/294(4,8) 77/294(26,2) 120/294(40,8) 67/294(22,8) 14/294(4,8) 2/294(0,7)
Conocer a alguien con NS
IAM/angina
Si 8/181(4,4) 44/181(24,3) 71/181(39,2) 46/181(25,4) 11/181(6,1) 1/181(0,6)
No 6/135(4,4) 36/135(26,7) 57/135(42,2) 29/135(21,5) 6/135(4,4) 1/135(0,7)
Antecedentes
personales de NS
IAM/angina
Si 3/7(42,9) 3/7(42,9) 1/7(14,3)
No 14/309(4,5) 80/309(25,9) 125/309(40,5) 72/309(23,3) 16/309(5,2) 2/309(0,6)

Los resultados se expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p=valor de la ji-cuadrado de Pearson. NS=no
significativo. IAM=infarto agudo de miocardio.
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Anexo 7. Factores predisponentes, protectores y de riesgo segln variables sociodemograficas y otras.

Tabla 47. Factores propios correctos de riesgo de infarto agudo de miocardio y/o angina de pecho segln
variables sociodemograficas.

Factores propios de riesgo correctos enumerados

0 1 2 3 4
(n=8) (n=118) (n=40) (n=9) (n=1)
8/176 (4,5) 118/176 (67,0) 40/176 (22,7) 9/176 (5,1) 1/176 (0,6) P
Sexo NS
Hombres 4/77(5,2) 48/77(62,3) 20/77(26,0) 4/77(5,2) 1/77(1,3)
Mujeres 4/99(4,0) 70/99(70,7) 20/99(20,2) 5/99(5,1)
Grupos de edad NS
Adulto joven (de 18 a 44) 33/42(78,6) 7142(16,7) 2/42(4,8)
Adulto (de 45 a 64) 3/79(3,8) 46/79(58,2) 25/79(31,6) 4/79(5,1) 1/79(1,3)
Mayor (de 65 a 74) 4/36(11,1) 27/36(75,0) 4/36(11,1) 1/36(2,8)
Anciano (de 75 6 +) 1/19(5,3) 12/19(63,2) 4/19 (21,1) 2/19(10,5)
Nivel de estudios 0,020
Universitarios 1/25(4,0) 11/25(44,0) 8/25(32,0) 4/25(16,0) 1/25(4,0)
(-3,5-11,5) (24,9-63,1) (14,1-49,9) (1,9-30,1) (-3,5-11,5)
Secundarios 3/191(3,3) 63/91(69,2) 22/91(24,2) 3/91(3,3)
(-0,4-7,0) (59,7-78,7) (15,4-33,0) (-0,4-7,0)
Primarios o sin estudios 4/60(6,7) 44/60(73,3) 10/60(16,7) 2/60(3,3)
(-0,4-13,0) (62,1-84,5) (7,3-26,1) (-1,2-7,8)
Clase social 7/158(4,4) 105/158(66,5) 37/158(23,4) 8/158(5,1) 1/158(0,6) 0,032
Alta 2/26(7,7) 11/26(42,3) 9/26(34,6) 3/26(11,5) 1/26(3,8)
(-2,5-17,9) (23,3-61,3) (16,3-52,9) (-0,8-23,8) (-3,5-11,1)
Media 5/86(5,8) 59/86(68,6) 20/86(23,3) 2/86(2,3)
(0,9-10,7) (58,8-78,4) (14,4-32,2) (-0,9-5,5)
Baia 35/46(76,1) 8/46(17,4) 3/46(6,5)
! (63,8-88,4) (6,4-28,4) (-0,6-13,6)

Los resultados se expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de

Pearson. NS=no significativo.
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Anexo 7. Factores predisponentes, protectores y de riesgo segln variables sociodemograficas y otras.

Tabla 48. Factores propios correctos de riesgo de infarto agudo de miocardio y/o angina de pecho segun
otras variables.

Factores propios de riesgo correctos enumerados

0 1 2 3 4
(n=8) (n=118) (n=40) (n=9) (n=1) p
8/176 (4,5) 118/176 (67,0) 40/176 (22,7) 9/176 (5,1) 1/176 (0,6)
Sanitario 0,000
si 4/12(33,3) 4/12(33,3) 3/12(25,0) 1/12(8,3)
(6,6-60,0) (6,6-60,0) (0,5-49,5) (-7,3-23,9)
No 8/164(4,9) 114/164(69,5) 36/164(22,0) 6/164(3,7)
(1,6-8,2) (62,5-76,5) (15,7-28,3) (0,8-6,6)
Conocer a alguien con NS
IAM/angina
Si 3/110(2,7) 75/110(68,2) 26/110(23,6) 5/110(4,5) 1/110(0,9)
No 5/65(7,7) 42/65(64,6) 14/65(21,5) 4/65(6,2)
Antecedentes
personales de NS
IAM/angina
Si 12/15(80,0) 2/15(13,3) 1/15(6,7)
No 8/161(5,0) 106/161(65,8) 38/161(23,6) 8/161(5,0) 1/161(0,6)

Los resultados se expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacién estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado
de Pearson. NS=no significativo. IAM=infarto agudo de miocardio.
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Anexo 7. Factores predisponentes, protectores y de riesgo segun variables sociodemograficas y otras.

Tabla 49. Factores erréneos predisponentes de infarto agudo de miocardio y/o angina de
pecho segun variables sociodemograficas y otras.

Factores predisponentes erréneos enumerados

0 1 2 3
(n=247) (n=94) (n=11) (n=76)
2471354 (69,8) 94/354 (26,6) 11/354 (3,1) 2/354 (0,6) p
Sexo NS
Hombres  105/159 (66,0) 49/159 (30,8) 4/159 (2,5) 1/159 (0,6)
Mujeres  142/195 (72,8) 45/195 (23,1) 7/195 (3,6) 1/195 (0,5)
Grupos de edad 0,046
Adutojoven (de 18 4)  TSBTAS  2UBELY  wmEn 1880
pato @essace USROS WMBE0n  samed 0o
Anciano (de 75 6 +) 1(2/322(659197)) 1(2/022(646?53))
Nivel de estudios NS
Universitarios 55/75 (73,3) 16/75 (21,3) 3/75 (4,0) 1/75 (1,3)
Secundarios  136/185 (73,5) 44/185 (23,8) 5/185 (2,7)
Primarios o sin estudios 56/94 (59,6) 34/94 (36,2) 3/94(3,2) 1/94 (1,1)
Clase social 212/312 (67,9) 88/312 (28,2) 10/312 (3,2) 2/312 (0,6) NS
Alta 37/50 (74,0) 12/50 (24,0) 1/50 (2,0)
Media  113/169 (66,9) 50/169 (29,6) 5/169 (3,0) 1/169 (0,6)
Baja 62/93 (66,7) 26/93 (28,0) 4/93 (4,3) 1/93 (1,1)
Sanitario NS
Si 20/26 (76,9) 6/26 (23,1)
No  227/328 (69,2) 88/328 (26,8) 11/328 (3,4) 2/328 (0,6)
Conocer_ a alguien con NS
IAM/angina
Si 135/201 (67,2) 58/201 (28,9) 7/201 (3,5) 1/201 (0,5)
No  112/153 (73,2) 36/153 (23,5) 4/153 (2,6) 1/153 (0,7)
Antecedentes
personales de NS
IAM/angina
Si 8/14 (57,1) 5/14 (35,7) 1/14 (7,1)
No  239/340 (70,3) 89/340 (26,2) 10/340 (2,9) 2/340 (0,6)

Los resultados se expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacién estadistica. La p = valor
de la ji-cuadrado de Pearson. NS=no significativo. IAM=infarto agudo de miocardio.
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Anexo 7. Factores predisponentes, protectores y de riesgo segun variables sociodemograficas y otras.

Tabla 50. Factores erréneos protectores de infarto agudo de miocardio y/o angina de
pecho segln variables sociodemograficas y otras.

Factores protectores erréneos enumerados

0 1 2 3 4
(n=202) (n=87) (n=23) (n=2) (n=2)
202/316 (63,9) 87/316 (27,5) 23/316(7,3)  2/3316 (0,6) 2/3316 (0,6) p
Sexo NS
Hombres 82/135(60,7) 41/135(30,4) 11/135(8,1) 1/135(0,7)
Mujeres 120/181(66,3) 46/181(25,4)  12/181(6,6) 1/181(0,6) 2/181(1,1)
Grupos de edad 0,024
Adulto joven (de  72/93(77.4) 16/93(17,2) 5/93(5.4)
18a44) (68,9-85,9) (68,9-85,9) (0,8-10,0)
Adulto (de 45a 79/134(59,0)  42/134(31,3)  11/134(8,2) 2/134(1,5)
64) (50,7-67,3) (23,4-39,2) (3,6-12,8) (-0,6-3,6)
Mayor (de 65a  31/56(55,4) 20/56(35,7) 3/56(5,4) 2/56(3,6)
74)  (42,4-68,4) (23,2-48,2) (42,4-68,4) (-1,3-8,5)
Anciano (de 756  20/33(60,6) 9/33(27,3) 4/33(12,2)
+) (43,9-77,3) (12,1-42,5) (1,0-23,4)
Nivel de estudios NS
Universitarios ~ 47/68(69,1) 15/68(22,1) 5/68(7,4) 1/68(1,5) ---
Secundarios 107/167(64,1) 43/167(25,7) 15/167(9,0) 1/167(0,6) 1/167(0,6)
Primarios o sin
estudios 48/81(59,3) 29/81(35,8) 3/81(3,7) 1/81(1,2)
Clase social 182/279(65,2) 75/279(26,9)  20/279(7,2) 1/279(0,4) 1/279(0,4) 0,036
Ata 30/47(63.,8) 9/47(19,1) 8/47(17,0)
(55,1-77,5) (7,9-30,3) (6,3-27,7)
vedia ©8/141)68,) CIADEAG0na1)70)  @wranen  @nan07)
(60,4-75,8) (16,4-30,4) (2,9-11,3) (-0,7-2,1) (-0,7-2,1)
Baia 56/91(61,5) 33/91(36,3) 2/91(2,2)
18 (51,5-71,5)  (26,4-46,2) (-0,8-5,2)
Sanitario NS
Si 13/22(59,1) 6/22(27,3) 3/22(13,6)
No 189/294(64,3) 81/294(27,6) 20/294(6,8) 2/294(0,7) 2/294(0,7)
Conocer a
alguien con NS
IAM/angina
Si 109/181 (60,2) 55/181 (30,4) 15/181 (8,3) 1/181 (0,6) 1/181 (0,6)
No 93/135(68,9) 32/135(26,7) 8/135 (5,9) 1/135 (0,7) 1/135 (0,7)
Antecedentes
personales de NS
IAM/angina
Si 3/7(42,9) 2/7(28,6) 2/7(28,6)
No 199/309(64,4) 85/309(27,5) 21/309(6,8) 2/309(0,6) 2/309(0,6)

Los resultados se expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-
cuadrado de Pearson. NS=no significativo. IAM=infarto agudo de miocardio.
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Anexo 7. Factores predisponentes, protectores y de riesgo segun variables sociodemograficas y otras.

Tabla 51. Factores propios erréneos de riesgo de infarto agudo de
miocardio y/o angina de pecho segun variables sociodemograficas y otras.

Factores propios de riesgo erréneos enumerados

0 1 2
(n=160) (n=15) (n=2)
160/177 (90,4) 15/177 (8,5) 2/177 (1,1) p
Sexo NS
Hombres 69/77 (89,6) 777 (9,1) 1/77 (1,3)
Mujeres  91/100 (91,0) 8/100 (8,0) 1/100 (1,0)
Grupos de edad NS
Adulto joven (de 18 a 44)  38/42 (90,5) 3/42 (7,1) 1/42 (2,4)
Adulto (de 45 a 64) 72/80 (90,0) 8/80 (10,0)
Mayor (de 65 a 74) 32/36 (88,9) 4/36 (11,1)
Anciano (de 75 6 +) 18/19 (94,7) 1/19 (5,3)
Nivel de estudios NS
Universitarios 23/25 (92,0) 2/25 (8,0)
Secundarios 82/92 (89,1) 8/92 (8,7) 2/92 (2,2)
Primarios o sin estudios 55/60 (91,7) 5/60 (8,3)
Clase social 145/159 (91,2) 12/159 (7,5) 2/159 (1,3) NS
Alta 23/26 (88,5) 2/26 (7,7) 1/26 (3,8)
Media 78/86 (90,7) 8/86 (9,3)
Baja  44/47 (93,6) 2/47 (4,3) 1/47 (2,1)
Sanitario NS
Si 12/12 (100)
No  148/165 (89,7) 15/165 (9,1) 2/165 (1,2)
Conocer_ a alguien con NS
IAM/angina
Si 100/111 (90,1) 9/111 (8,1) 2/111 (1,8)
No 59/65 (90,8) 6/65 (9,2)
Antecedentes
personales de NS
IAM/angina
Si 15/15 (100)
No  145/162 (89,5) 15/162 (9,3) 2/162 (1,2)

Los resultados se expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacion
estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson. NS=no significativo. IAM=infarto

agudo de miocardio.
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Anexo 8. Comportamiento poblacional respecto a los factores de proteccién.

ANEXO 8. Tablas detalladas del comportamiento poblacional respecto a los
factores de proteccion.
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Anexo 8. Comportamiento poblacional respecto a los factores de proteccién.

Tabla 52. Comportamiento poblacional respecto a los factores de proteccién. Creencias de protecciéon segln sexo y grupos de edad.

Sexo Grupos de edad
Total Hombres 1@-':1]2 e 4566(11112;05 esﬂiygos 75'2\?:;22%05
n/N (%) 1C(95%) p p

Creencia Si

Podia protegerse 295/539 (54,7) (50,5-58,9) 132/294 (44,9) NS 91/294 (31,0) 129/294 (43,9) 52/294 (17,7) 22/294 (7,5) 0,000
Evitando colesterol 5/295 (1,7) 1/5 (20,0) NS ? 2/5 (40,0) 2/5 (40,0) 1/5 (20,0) 0/5 (0,0) NS
Controlando HTA 8/295 (2,7) (0,9-4,5) 3/8 (37,5) NS ? 3/8 (37,5) 3/8 (37,5) 1/8 (12,5) 1/8 (12,5) NS
Controlando DM 2/295 (0,7) (-0,3-1,7) 1/2 (50,0) NS ? 0/2 (0,0) 1/2 (50,0) 0/2 (0,0) 1/2 (50,0) NS
Tomando la medicacion 6/295 (2,0) (0,4-3,6) 3/6 (50,0) NS @ 1/6 (16,7) 1/6 (16,7) 3/6 (50,0) 1/6 (16,7) NS
Evitando exceso de peso 20/295 (6,8) (3,9-9,7) 6/20 (30,0) NS @ 4/20 (20,0) 14/20 (70,0) 2/20 (10,0) 0/20 (0,0) NS
Dejando de fumar 71/295 (24,1)  (19,2-29,0)  29/71 (40,8) NS 2 23/71 (32,4) 40/71 (56,3) 7171 (9,9) 1/71 (1,4) 0,011
Haciendo dieta adecuada 144/295 (48,8) --- 68/144 (47,2) NS ? 42/144 (29,2) 59/144 (41,0) 33/144 (22,9) 10/144 (6,9) NS
Haciendo ejercicio 181/295 (61,4) (55,9-67,0)  83/181(459) NS*? 57/181 (31,5) 86/181 (47,5)  29/181 (16,0)  9/181 (5,0) NS
Haciendo vida sana 27/295 (9,2) (5,9-12,5) 13/27 (48,1) NS @ 17/27 (63,0) 5/27 (18,5) 3/27 (11,1) 2/27 (7,4) 0,002
Evitando estrés 31/295 (10,5)  (7,0-14,0) 12/30 (40,0) NS ? 8/30 (26,7) 14/30 (46,7) 4/30 (13,3) 4/30 (13,3) NS
Bebiendo moderadamente alcohol 3/295 (1,0) 2/3(66,7) NS @ 1/3 (33,3) 1/3 (33,3) 0/3 (0,0) 1/3 (33,3) NS

La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. De las creencias se presentd la variable afirmativa y se analizaron frente al resto (no+no sabia).

IC = intervalo de confianza. p=ji-cuadrado de Pearson y ® estadistico exacto de Fisher (bilateral).
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Anexo 8. Comportamiento poblacional respecto a los factores de proteccién.

Tabla 53. Comportamiento poblacional respecto a los factores de proteccién. Creencias de proteccién segun nivel de estudios y clase social.

Nivel estudios Clase social
Total Universitarios Secundarios Prirgstrtijc&sioz sin Alta Media Baja

n/N (%) 1C(95%) p p
Creencia Si
Podia protegerse 295/539 (54,7)  (50,5-58,9)  61/294 (20,7) 156/294 (53,1)  77/294 (26,2) 0,000 42/258 (16,3) 135/258 (52,3) 81/258 (31,4) 0,010
Evitando colesterol 5/295 (1,7) 1/5 (20,0) 4/5 (80,0) 0/5 (0,0) NS 1/5 (25,0) 2/5 (50,0) 1/5 (25,0) NS
Controlando HTA 8/295 (2,7) (0,9-4,5) 1/8 (12,5) 7/8 (87,5) 0/8 (0,0) NS 3/7 (41,9) 4/7 (57,1) 0/7 (0,0) NS
Controlando DM 2/295 (0,7) (-0,3-1,7) 0/2 (0,0) 2/2 (100) 0/2 (0,0) NS 2/2 (100) 0/2 (0,0) 0/2 (0,0) 0,005
Tomando la medicacion 6/295 (2,0) (0,4-3,6) 1/6 (16,7) 2/6 (33,3) 3/6 (50,0) NS 0/5 (0,0) 4/5 (80,0) 1/5 (20,0) NS
Evitando exceso de peso 20/295 (6,8) (3,9-9,7) 5/20 (25,0) 10/20 (50,0) 5/20 (25,0) NS 5/19 (26,3) 9/19 (47,4) 5/19 (26,3) NS
Dejando de fumar 71/295 (24,1)  (19,2-29,0)  15/71(21,1)  41/71 (57,7) 15/71 (21,1) NS  7/65(10,8) 39/65 (60,0) 19/65 (29,2) NS
Haciendo dieta adecuada 144/295 (48,8) --- 31/144 (21,5) 75/144 (52,1) 38/144 (26,4) NS 26/144 (20,3) 60/144 (46,9) 42/144 (32,8) NS
Haciendo ejercicio 181/295 (61,4) (55,9-67,0) 44/181 (24,3) 93/181 (51,4) 44/181 (24,3) NS 32/152 (21,1) 80/152 (52,6) 40/152 (26,3) 0,013
Haciendo vida sana 27/295 (9,2) (5,9-12,5) 8/27 (29,6) 15/27 (55,6) 4/27 (14,8) NS 4/25 (16,0) 12/25 (48,0) 9/25 (36,0) NS
Evitando estrés 31/295 (10,5)  (7,0-14,0) 6/30 (20,0) 16/30 (53,3) 8/30 (26,7) NS 1/30 (3,6) 13/30 (46,4) 14/30 (50,0) 0,036
Bebiendo moderadamente alcohol 3/295 (1,0) 1/3 (33,3) 1/3 (33,3) 1/3 (33,3) NS 0/3 (0,0) 3/3 (100) 0/3 (0,0) NS

La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%.

De las creencias se presento la variable afirmativa y se analizaron frente al resto (no+no sabia). IC =
intervalo de confianza. p=ji-cuadrado de Pearson y ® estadistico exacto de Fisher (bilateral).
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Tabla 54. Comportamiento poblacional respecto a los factores de proteccién.

Anexo 8. Comportamiento poblacional respecto a los factores de proteccién.

Creencias de proteccién segun otras variables.

Conocer a Antecedentes
Sanitarios alguien personales
n=26 con de )
IAM/angina |IAM/angina
n=277 n=26
Total Si Si Si

n/N (%) 1C(95%) p p p
Creencia Si
Podia protegerse 295/539 (54,7)  (50,5-58,9) 21/294 (7,1) 0,022  168/293 (57,3) 0,008 12/294 (4,1) NS
Evitando colesterol 5/295 (1,7) 0/5 (0,0) NS @ 3/5 (60,0) NS @ 0/5 (0,0) NS ?
Controlando HTA 8/295 (2,7) (0,9-4,5) 2/8 (25,0) NS 2 1/8 (12,5) 0,023 * 0/8(0,0) NS ®
Controlando DM 2/295 (0,7) (-0,3-1,7) 0/2 (0,0) NS 2 1/2 (50,0) NS ? 0/2 (0,0) NS ®
Tomando la medicacién 6/295 (2,0) (0,4-3,6) 0/6 (0,0) NS @ 2/6 (33,3) NS? 2/6 (33,3) 0,0212
Evitando exceso de peso 20/295 (6,8) (3,9-9,7) 4/20 (20,0) 0,043% 11/20 (55,0) NS @ 0/20 (0,0) NS ?
Dejando de fumar 71/295 (24,1)  (19,2-29,0)  7/71(9,9) NS 2 44/71 (62,0) NS @ 2/71 (2,8) NS @
Haciendo dieta adecuada 144/295 (48,8) --- 13/144 (9,0) NS ? 78/144 (54,5) NS @ 5/144 (3,5) NS ?
Haciendo ejercicio 181/295 (61,4) (55,9-67,0) 14/181 (7,7) NS 2 102/181 (56,4) NS* 5/181(2,8) NS @
Haciendo vida sana 27/295 (9,2) (5,9-12,5) 2/27 (7,4) NS @ 18/27 (66,7) NS? 0/27 (0,0) NS ?
Evitando estrés 31/295 (10,5)  (7,0-14,0) 3/30 (10,0) NS ? 19/30 (63,3) NS ? 2/30 (6,7) NS ?
Bebiendo moderadamente alcohol  3/295 (1,0) 1/3 (33,3) NS ? 1/3 (33,3) NS @ 0/3 (0,0) NS ?

La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. De las creencias se presento la variable afirmativa y se analizaron frente al
resto (no+no sabia). IC = intervalo de confianza. p=ji-cuadrado de Pearson y ®estadistico exacto de Fisher (bilateral).
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Anexo 8. Comportamiento poblacional respecto a los factores de proteccién.

Tabla 55. Comportamiento poblacional respecto a los factores de proteccion. Actitudes de protecciéon segun sexo y grupos de edad.

Sexo Grupos de edad
Total Hombres 1@-':1]2 e 4566(11112;05 eslﬂiy;]ros 75'2\?:;22%05
n/N (%) 1C(95%) p p

Actitud Si

Hacia proteccion 214/536 (39,9) (35,8-44,0) 105/214 (49,1) NS*? 61/214 (28,5) 83/214 (38,8) 42/214 (19,6) 28/214 (13,1) NS
Evitaba colesterol 3/214 (1,4) 1/3 (33,3) NS ? 0/3 (0,0) 1/3 (33,3) 2/3 (66,7) 0/3 (0,0) NS
Controlaba HTA 5/214 (2,3) 2/5 (40,0) NS ? 1/5 (20,0) 2/5 (40,0) 1/5 (20,0) 1/5 (20,0) NS
Controlaba DM 3/214 (1,4) 0/3 (0,0) NS ? 0/3 (0,0) 1/3 (33,3) 1/3 (33,3) 1/3 (33,3) NS
Tomaba la medicacion 12/214 (5,6) (2,5-8,7) 9/12 (75,0) NS @ 1/12 (8,3) 3/12 (25,0) 4/12 (33,3) 4/12 (33,3) 0,049
Evitaba exceso de peso 2/214 (0,9) 2/2 (100) NS @ 1/2 (50,0) 1/2 (50,0) 0/2 (0,0) 0/2 (0,0) NS
No fumar 36/214 (16,8) - 16/36 (44,4) NS ? 8/36 (22,2) 19/36 (52,8) 7/36 (19,4) 2/36 (5,6) NS
Hacia dieta adecuada 120/214 (56,1) --- 53/120 (44,2) NS*® 34/120 (28,3) 48/120 (40,2)  26/120 (21,7)  12/120(10,0) NS
Hacia ejercicio fisico 141/214 (65,9) (59,6-72,3) 78/141 (55,3)  0,14%  43/141 (30,5) 60/141 (42,6)  27/141(19,1)  11/141(7,8) 0,020
Hacia vida sana 10/214 (4,7) 5/10 (50,0) NS ? 2/10 (20,0) 3/10 (30,0) 2/10 (20,0) 3/10 (30,0) NS
Evitaba estrés 7/214 (3,3) (0,9-5,7) 5/7 (71,4) NS ? 1/7 (14,3) 2/7 (28,6) 2/7 (28,6) 2/7 (28,6) NS
Bebia moderadamente alcohol 5/211 (2,4) (0,3-4,6) 2/5 (40,0) NS @ 1/1 (100) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) NS

La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. De las actitudes se presentd la variable afirmativa y se analizaron frente al resto (ho+no sabia).

IC= intervalo de confianza. p=ji-cuadrado de Pearson y ® estadistico exacto de Fisher (bilateral).
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Anexo 8. Comportamiento poblacional respecto a los factores de proteccién.

Tabla 56. Comportamiento poblacional respecto a los factores de proteccidon. Actitudes de proteccion segun nivel de estudios y clase social.

Nivel estudios Clase social

Total Universitarios ~ Secundarios :;T;ggs ossin Alta Media Baja

n/N (%) IC(95%) p p
Actitud Si
Hacia proteccion 214/536 (39,9) (35,8-44,0) 43/214 (20,1) 109/214 (50,9) 62/214 (29,0) 0,000 37/192(19,3) 98/192 (51,0) 57/192 (28,7) 0,001
Evitaba colesterol 3/214 (1,4) 0/3 (0,0) 2/3 (66,7) 1/3 (33,3) NS 1/2 (50,0) 1/2 (50,0) 0/2 (0,0) NS
Controlaba HTA 5/214 (2,3) 1/5 (20,0) 2/5 (40,0) 2/5 (40,0) NS 1/3 (33,3) 2/3 (66,7) 0/3 (0,0) NS
Controlaba DM 3/214 (1,4) 0/3 (0,0) 1/3 (33,3) 2/3 (66,6) NS 1/2 (50,0) 0/2 (0,0) 1/2 (50,0) NS
Tomaba la medicacion 12/214 (5,6) (2,5-8,7) 1/12 (8,3) 6/12 (50,0) 5/12 (41,7) NS 1/10 (10,0) 8/10 (80,0) 1/10 (10,0) NS
Evitaba exceso de peso 2/214 (0,9) 0/2 (0,0) 2/2 (100) 0/2 (0,0) NS 0/2 (0,0) 2/2 (100) 0/2 (0,0) NS
No fumar 36/214 (16,8) --- 10/36 (27,8) 20/36 (55,6) 6/36 (16,7) NS 6/34 (17,6) 17/34 (50,0) 11/34 (32,4) NS
Hacia dieta adecuada 120/214 (56,1) --- 23/120(19,2) 62/120 (515,7) 35/120 (29,2) NS 20/106 (18,9) 52/106 (49,1) 34/106 (32,1) NS
Hacfia ejercicio fisico 141/214 (65,9) (59,6-72,3) 33/141 (23,4) 74/141 (52,5)  34/141824,1) NS  28/126 (22,2) 65/126 (51,6)  33/126 (26,2) NS
Hacia vida sana 10/214 (4,7) 2/10 (20,0) 5/10 (50,0) 3/10 (30,0) NS 1/10 (10,0) 6/10 (60,0) 3/10 (30,0) NS
Evitaba estrés 7/214 (3,3) (0,9-5,7) 1/7 (14,3) 4/7 (57,1) 2/7 (28,6) NS 0/7 (0,0) 2/7 (28,6) 5/7 (71,4) 0,044
Bebia moderadamente alcohol 5/211 (2,4) (0,3-4,6) 1/5 (20,0) 3/5 (60,0) 1/5 (20,0) NS 0/5 (0,0) 3/5 (60,0) 2/5 (40,0) NS

La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. De las actitudes se presenté la variable afirmativa y se analizaron frente al resto (no+no sabia). IC =

intervalo de confianza. p=ji-cuadrado de Pearson y ® estadistico exacto de Fisher (bilateral).
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Anexo 8. Comportamiento poblacional respecto a los factores de proteccién.

Tabla 57. Comportamiento poblacional respecto a los factores de proteccién. Actitudes de proteccién segln otras variables.

Antecedentes
Conocer a
o : personales
Sanitarios alguien con de
n=26 IAM/angina .
- IAM/angina
n=277 -
n=26
Total Si Si Si
n/N (%) 1C(95%) p p p
Actitud Si
Hacia proteccion 214/536 (39,9) (35,8-44,0) 13/214 (6,1) NS @ 120/213 (56,3) NS? 12/214 (5,6) NS ?
Evitaba colesterol 3/214 (1,4) 0/3 (0,0) NS @ 2/3 (66,7) NS @ 0/3 (0,0) NS ?
Controlaba HTA 5/214 (2,3) 1/5 (20,0) NS ? 1/5 (20,0) NS 2 0/5 (0,0) NS 2
Controlaba DM 3/214 (1,4) 0/3 (0,0) NS?  2/3(66,7) NS 2 1/3 (33,3) NS 2
Tomaba la medicacion 12/214 (5,6) (2,5-8,7) 0/12 (0,0) NS @ 4/12 (33,3) NS @ 3/12 (25,0) 0,0222
Evitaba exceso de peso 2/214 (0,9) 0/2 (0,0) NS @ 1/2 (50,0) NS @ 0/2 (0,0) NS ?
No fumar 36/214 (16,8) - 4/36 (11,1) NS?  22/36 (61,1) NS 2 1/36 (2,8) NS 2
Hacia dieta adecuada 120/214 (56,1) --- 10/120 (8,3) NS 2 70/119 (58,8) NS ? 6/120 (5,0) NS ®
Hacia ejercicio fisico 141/214 (65,9) (59,6-72,3) 10/141 (7,1) NS ? 78/141 (55,3) NS @ 5/141 (3,5) NS ?
Hacia vida sana 10/214 (4,7) 0/10 (0,0) NS @ 6/10 (60,0) NS @ 2/10 (20,0) NS ?
Evitaba estrés 71214 (3,3) (0,9-5,7) 0/7 (0,0) NS @ 3/7 (42,9) NS 0/7 (0,0) NS ?
Bebia moderadamente alcohol 5/211 (2,4) (0,3-4,6) 1/5 (20,0) 0,000% 1/5(20,0) NS 0/1 (0,0) NS

La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. De las actitudes se presento la variable afirmativa y se analizaron frente al
resto (no+no sabia). IC = intervalo de confianza. p=ji-cuadrado de Pearson y ? estadistico exacto de Fisher (bilateral).
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Anexo 9. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Conocimiento.

ANEXO 9. Tablas detalladas del comportamiento poblacional respecto al
SCA segun variables sociodemograficas y otras. Conocimiento.
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Anexo 9. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Conocimiento.

Tabla 58. Conocimiento poblacional respecto al sindrome coronario agudo seguln variables sociodemograficas.

Sexo Grupos de edad
Hombres AJoven Adulto Mayor Anciano
Total =241 18-44 afios 45-64 afios 65-44 afos 75 6 mas afios
n= n=141 n=206 n=106 n=85
n/N (%) 1C(95%) p p
Conocimiento Si
Dolor como sintoma principal 312/539 (57,9) (53,7-62,1) 130/312 (41,7) NS*? 721312 (23,1) 132/312 (42,3)  62/312 (19,9) 46/312 (14,7) NS
Fuentes de informacién
Cartel informativo 27/315 (8,6) (5,5-11,7) 9/27 (33,3) NS 2 9/27 (33,3) 12/27 (44,4) 427 (14,8) 227 (7,4) NS
Peliculas 26/314 (8,3)  (5,2-11,4)  11/26 (42,3) NS 2 8/26 (30,8) 12/26 (46,2) 3/26 (11,5) 3/26 (11,5) NS
Radio/TV/prensa/revistas 146/316 (46,2) (40,7-51,7) 69/146 (47,3) NS ? 33/146 (22,6) 64/146 (43,8)  27/146 (18,5)  22/146 (15,1) NS
Haberlo vivido de cerca 117/316 (37,0) (31,7-42,3) 42/117 (35,9) NS? 22/117 (18,8) 51/117 (43,6)  26/117 (22,2)  18/117 (15,4) NS
Se lo dijo el médico/enfermera 15/316 (4,7) (2,4-7,0) 5/15 (33,3) NS 2 3/15 (20,0) 7/15 (46,7) 3/15 (20,0) 2/15 (13,3) NS
Se lo explicaron 25/316 (7,9)  (4,9-10,9) 9/25 (36,0) NS 2 5/25 (20,0) 9/25 (36,0) 6/25 (24,0) 5/25 (20,0) NS
Lo ley6 en libro/internet/documento 14/316 (4,4) (2,1-6,7) 7/14 (50,0) NS ? 2/14 (14,3) 4/14 (28,6) 6/14 (42,9) 2/14 (14,3) NS
. _ a 6/13 (46,2) 7/13 (53,8)
Otros motivos 13/317 (4,1) (1,9-6,3) 6/13 (46,2) NS (19,1-73.3) (26,7-80.9) 0/13 (0,0) 0/13 (0,0) 0,04
Discriminacio ; - 432/538 (80,3) (76,9-83,7) 195/432 (45,1) NS 108/432 (25,0)  167/432(38,7)  90/432 (20,8)  67/432 (15,5) NS
iscriminacion de sintomas tipicos
161/538 (28,9) (26,0-33,8) 72/161(447) NS 31/161 (19,3)  67/161(41,6)  38/161 (23,6) 222611155 4409

Discriminacion de sintomas atipicos

(9,9-21,1)

Los resultados se expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y * en estadistico exacto de

Fisher (sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo. TV= television
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Anexo 9. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Conocimiento.

Tabla 58b. Conocimiento poblacional respecto al sindrome coronario agudo segun variables sociodemograficas (continuacion).

Nivel estudios Clase social
Total Universitarios Secundarios o n;;itr::()j?o(; > nA=It5% rl:/lzezd:jig niijg 4
n=78 n=253 n=207
nIN (%) IC(95%) p p

Conocimiento Si
Dolor como sintoma principal 312/539 (57,9) (53,7-62,1) 50/312 (16,0)  140/312 (44,9) 122/312(39,1) NS 39/266 (14,7) 138/266 (51,9)  89/266 (33,5) NS
Fuentes de informacién
Cartel informativo 27/315 (8,6)  (5,5-11,7) ?1’275%?% 1(3/92;_(6;1&1)) ?\01297 ?%g% 0,013 ?{%gg:g legll(gggg 792,%-(41278,’5? 0,005
Peliculas 26/314 (8,3)  (52-11,4)  4/26 (154)  17/26 (65,4) 526 (19,2) NS  4/21(19,0) 7/21 (33,3) 10/21 (47,6) NS
Radio/TV/prensa/revistas 146/316 (46,2) (40,7-51,7) 18/146 (12,3) 71/146 (48,6)  57/146(39,0) NS 11116 (95) 66/116 (56,9)  39/116 (336) NS
Haberlo vivido de cerca 117/316 (37,0) (31,7-42,3) 16/117 (13,7) 50/117 (42,7)  51/117 (43,6) NS 12107 (11,2) 55107 (51,4)  40/107 37.4) NS
Se lo dijo el médico/enfermera 15/316 (4,7) (247,00  3/15(20,0) 5/15 (33,3) 711546,7) NS  2/12(16,7) 7/12 (58,3) 312(250) NS
Se lo explicaron 25/316 (7,9)  (49-10,9)  3/25 (12,0) 8/25 (32,0) 14/25(56,00 NS  2/23(87) 14/23 (60,9) 7123(30,4) NS
Lo leyé en libro/internet/documento 14/316 (4,4) (2,1-6,7) 2/14 (14,3) 9/14 (64,3) 3/14 (21,4) NS 3/13 (23,1) 8/13 (61,5) 2/13 (15,4) NS
Otros motivos 13/317 (41)  (1,9:6,3) ?éé?ofgéigg ‘tgl?-(535%8)) (lél§g7272)) 0,000 é’éifgg% %1,3_22;'5(;) ?/ 224(31,?;)) 0,000
Discriminacion de sintomas tipicos 432538 (803) (769-83,7)  66/432(153) 2001432 (463)  166/432(38.4) NS  53/368(144) 189/368(5L4) 126/368(34.2) NS

161/538 (28,9) (26,0-33,8) 2°0/161(14,3)  82/161(50,9)  56/161(34.8) 541 151143 (105) 72/143 (50,3)  56/143(39,2) NS

Discriminacion de sintomas atipicos

(8,9-19,7)

(43,2-58,6)

(27,4-42,2)

Los resultados se expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y ? en estadistico exacto de Fisher (sig.

exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo. TV= television
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Anexo 9. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Conocimiento.

Tabla 59. Conocimiento poblacional respecto al sindrome coronario agudo segun otras variables.

Conocer a Antecedentes
Sanitarios alguien con personales de
n=26 |IAM/angina |IAM/angina
n=277 n=26
Total Si Si Si
n/N (%) IC (95%) p p p
Conocimiento Si
. o ) 21/312 (6,7) . 180/311 (57,9) a a
Dolor como sintoma principal 312/539 (57,9) (53,7-62,1) (3,9-9,5) 0,015 (52,4-63,4) 0,001 18/312 (5,8) NS
Fuentes de informacién
Cartel informativo 27/315 (8,6) (5,5-11,7) 2/27 (7,4) NS # 11/27 (40,7) NS @ 0/27 (0,0) NS @
Peliculas 26/314 (8,3) (5,2-11,4) 4126 (15,4) NS ® SIED () 0,012°  1/26 (3,9) NS ®
(16,3-52,9)
. . ) 5/146 (3,4) a  T72/146 (49,3) 2 1/146 (0,7) a
Radio/TV/prensa/revistas 146/316 (46,2) (40,7-51,7) (0,5-6,3) 0,026 (41,2-57,4) 0,002 (-0,7-2,1) 0,000
- ) a 99/116 (85,3) 2 16/117 (13,7) a
Haberlo vivido de cerca 117/316 (37,0) (31,7-42,3) 8/117 (6,8) NS (78,9-91,7) 0,000 (7.5-19,9) 0,000
Se lo dijo el médico/enfermera 15/316 (4,7) (2,4-7,0) 2/15 (13,3) NS @ 10/15 (66,6) NS @ 2/15 (13,3) NS @
Se lo explicaron 25/316 (7,9) (4,9-10,9) 1/25 (4,0) NS 2 11/25 (44,0) NS 2 0/25 (0,0) NS 2
Lo leyo en libro/internet/documento 14/316 (4,4) (2,1-6,7) 1/14 (7,1) NS # 5/14 (35,7) NS ? 0/14 (0,0) NS ?
Otros motivos 13/317 (4,1) (1,9-6,3) LS (FLE) 0,000  6/13 (46.2) NS 0/13 (0,0) NS
(35,0-88,0)
o . - 432/538 (80,3)  (76,9-83,7) 21/432 (4,9) NS 228/431 (52,9) NS 22/432 (5,1) NS
Discriminacion de sintomas tipicos
161/538 (28,9)  (26,0-33,8) 13/161 (8,1) NS SRILe (B 2) 0,005  11/161 (6,8) NS

Discriminacién de sintomas atipicos (54,0-69,0)

Los resultados se expresaron en n/N (%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y ? en estadistico
exacto de Fisher (sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo. TV= television
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Anexo 9. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Conocimiento.

Tabla 60. Conocimiento del sindrome coronario agudo segun poblacion con factores modificables clasicos.

Hipercolesterolemia H|perter_13||on Dla?l_etes Obesidad
n= 172 arterial mellitus = 103
n= 218 n= 86
Total Si Si Si Si
n/N (%) 1C(95%) p p P p

Conocimiento Si

Dolor como sintoma principal 312/539 (57,9) (53,7-62,1) 102/312 (32,7) NS  124/312 (39,7) NS 47/312 (15,1) NS 118/312 (37,8) NS
Fuentes de informacién

Cartel informativo 27/315 (8,6) (5,5-11,7) 9/27 (33,3) NS 8/27 (29,6) NS 1/27 (3,7) NS 10/27 (37,0) NS
Peliculas 26/314 (8,3) (5,2-11,4) 8/26 (30,8) NS 6/26 (23,1) NS 3/26 (11,5) NS 8/26 (30,8) NS
Radio/TV/prensa/revistas 146/316 (46,2)  (40,7-51,7) 46/146 (31,5) NS  55/146 (37,7) NS 17/146 (11,6) NS 56/146 (38,4) NS
Haberlo vivido de cerca 117/316 (37,0)  (31,7-42,3) 39/117 (33,3) NS  52/117 (44,4) NS 24/117 (20,5) NS 43/117 (36,8) NS
Se lo dijo el médico/enfermera 15/316 (4,7) (2,4-7,0) 2/15 (13,3) NS 3/15 (20,0) NS 3/15 (20,0) NS 8/15 (53,3) NS

. 11/25 (44,0)
Se lo explicaron 25/316 (7,9) (4,9-10,9) (24,5-63,5) 0,023  10/25 (40,0) NS 6/25 (24,0) NS 7/25 (28,0) NS
. Lo 7/14 (50,0)

Lo leyé en libro/internet/documento 14/316 (4,4) (2,1-6,7) 5/14 (35,8) NS (23,8-76.2) 0,000 0/14 (0,0) NS 6/14 (42,9) NS
Otros motivos 13/317 (4,1) (1,9-6,3) 1/13 (7,7) NS 2/13 (15,4) NS 0/13 (0,0) NS 8/13 (61,5) NS
Discriminacion de sintomas tipicos 432/538 (80,3) (76,9-83,7) 137/432 (31,7) NS  177/432 (41,0) NS 69/432 (16,0) NS 158/432 (36,6) NS
Discriminacion de sintomas atipicos ~ 161/538 (28,9) (26,0-33,8)  55/161 (34,2) Ns  (I161(9L) g 28M61(17.4) 5010 637161 (39,1) NS

(41,4-56,8)

(11,5-23,3)

Los resultados se expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y # en estadistico exacto de Fisher
(sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo. TV= television
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Tabla 61. Conocimiento del sindrome coronario agudo segun poblaciéon con factores conductuales modificables y otros.

Anexo 9. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Conocimiento.

Fl;?tii?r Sedentarismo Estrés Depresién
_ n= 536 n=179 n=126
n=128
Total Si Si Si Si
n/N (%) IC(95%) p p p p
Conocimiento Si
Dolor como sintoma principal 312/539 (57,9) (53,7-62,1) 311/538 (57,8) NS 73/311(23,5) NS 103/312 (33,0) NS 82/312 (26,3) NS
Fuentes de informacion
. ) 6/27 (22,2)
Cartel informativo 27/315 (8,6) (5,5-11,7) (6,5-37,9) 0,025 5/27 (18,5) NS 11/27 (40,7) NS 6/27 (22,2) NS
. 6/26 (23,1)
Peliculas 26/314 (8,3) (5,2-11,4) (6,9-39.3) 0,000 5/26 (19,2) NS 10/26 (34,5) NS 3/26 (11,5) NS
. ) 29/146 (19,9)
Radio/TV/prensa/revistas 146/316 (46,2) (40,7-51,7) 6/26 (23,1) NS 36/146 (24,7) NS 43/146 (29,5) NS (13,4-26,4) 0,021
. 42/117 (35,9)
Haberlo vivido de cerca 117/316 (37,0) (31,7-42,3)  29/117 (24,8) NS 20/116 (17,2) NS 41/117 (35,0) NS (27,2-44.6) 0,004
; - 4/15 (26,7)
Se lo dijo el médico/enfermera 15/316 (4,7) (2,4-7,0) (4.3-49,1) 0,016 4/15 (26,7) NS 6/15 (40,0) NS 4/15 (26,7) NS
Se lo explicaron 25/316 (7,9) (4,9-10,9) 6/25 /24,0) NS 5/25 (20,0) NS 7/25 (28,0) NS 3/25 (12,0) NS
Lo ley6 en libro/internet/documento 14/316 (4,4) (2,1-6,7) 2/14 (14,3) NS 6/14 (42,9) NS 4/14 (28,6) NS 4/14 (28,6) NS
. 8/13 (61,5)
Otros motivos 13/317 (4,1) (1,9-6,3) 4/12 (33,3) NS 5/13 (38,5) NS (35.0-88.0) 0,035 5/13 (38,5) NS
L . o 432/538 (80,3) (76,9-83,7)  99/431 (23,0) NS 108/430 (25,1) NS 139/432 (32,2) NS 104/431 (24,1) NS
Discriminacion de sintomas tipicos
161/538 (28,9) (26,0-33.8) oY61(193) 4414 33/160(206) NS 54/161(335) NS 44/161(27,3) NS

Discriminacion de sintomas atipicos

(13,2-25,4)

Los resultados se expresaron en n/N (%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y ? en estadistico exacto de
Fisher (sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo. TV= television
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Anexo 9. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Conocimiento.

Tabla 62. Conocimiento del sindrome coronario agudo segun la dieta de la poblacién.

Dieta Poca sal Poca azucar Poca grasa Pocas calorias
n= 343 n= 329 n= 406 n= 208
Total Si Si Si Si

n/N (%) 1C(95%) p p p p

Conocimiento Si
. . 248/312 (79,5)
Dolor como sintoma principal 312/539 (57,9) (53,7-62,1) 201/312 (64,4) NS 195/312 (62,5) NS (75,0-84,0) 0,011 133/312 (42,6) NS
Fuentes de informacién
Cartel informativo 27/315(8,6)  (5,5-11,7) 19/27 (70,4) NS 13/27 (48,1) NS 20/27 (74,1) NS 15/27 (55,6) NS
Peliculas 26/314 (8,3) (5,2-11,4) 18/26 (69,2) NS 18/26 (69,2) NS 21/26 (80,8) NS 15/26 (57,7) NS
Radio/TV/prensalrevistas 146/316 (46,2) (40,7-51,7)  92/146 (63,0) NS 89/146 (61,0) NS 114/146 (78,1) NS 63/146 (43,2) NS
Haberlo vivido de cerca 117/316 (37,0) (31,7-42,3) 80/117 (68,4) NS 78/117 (66,7) NS 97/117 (83,0) NS 55/117 (47,0) NS
. - 6/15 (40,0)
Se lo dijo el médico/enfermera 15/316 (4,7) (2,4-7,0) (15,2-64.8) 0,050 8/15 (53,3) NS 9/15 (60,0) NS 7/15 (46,7) NS
Se lo explicaron 25/316 (7,9) (4,9-10,9) 16/25 (64,0) NS 13/25 (52,0) NS 20/25 (80,0) NS 9/25 (36,0) NS
Lo ley6 en libro/internet/documento 14/316 (4,4) (2,1-6,7) 9/14 (64,3) NS 11/14 (78,6) NS 12/14 (85,8) NS 7/14 (50,0) NS
Otros motivos 13/317 (4,1) (1,9-6,3) 6/13 (46,2) NS 7/13 (53,8) NS 8/13 (61,5) NS 3/13 (23,1) NS
L . 277/432 (64,1)

Discriminacion de sintomas 432/538 (80,3) (76,9-83,7) 279/432 (64,6) NS (59,6-68.6) 0,013 332/432 (76,9) NS 1771432 (41,0) NS
tipicos ’ ’
Discriminacion de sintomas 161/538 (28,9) (26,0-33,8) 101/161 (62,7) NS 95/161 (59,0) NS 127/161 (78,9) NS 66/161 (41,0) NS
atipicos

Los resultados se expresaron en n/N (%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y ? en estadistico exacto
de Fisher (sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo. TV= television
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Anexo 9. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Conocimiento.

Tabla 63. Conocimiento del sindrome coronario agudo segun el habito dietético poblacional.

Habito dietético Poco saludable Comprometido Escaso Relativo Saludable
n=69 n=70 n=118 n= 149 n= 133
Total Si Si Si Si Si
n/N (%) IC(95%)
Conocimiento Si
Dolor como sintoma principal 312/539 (57,9) (53,7-62,1) 36/312 (11,5) 35/312 (11,2) 68/312 (21,8) 86/312 (27,6) 87/312 (27,9) NS
Fuentes de informacién
Cartel informativo 27/315 (8,6) (5,5-11,7) 3/27 (11,1) 4/27 (14,8) 5/27 (18,5) 7/27 (25,9) 8/27 (29,6) NS
Peliculas 26/314 (8,3) (5,2-11,4) 5/26 (19,2) 0/26 (0,0) 2/26 (7,7) 8/26 (30,8) 11/26 (42,3) NS
. . . 23/146 (15,8) 16/146 (11,0) 26/146 (17,8) 34/146 (23,3) 47/146 (32,2)
Radio/TV/prensal/revistas 146/316 (46,2) (40,7-51,7) (9,9-21,7) (5.9-16,1) (11,6-24,0) (16,4-30,2) (24,6-39,8) 0,047
Haberlo vivido de cerca 117/316 (37,0) (31,7-42,3) 6/117 (5,1) 15/117 (12,8) 29/117 (24,8)  31/117 (26,5)  36/117 (30,8) NS
Se lo dijo el médico/enfermera 15/316 (4,7) (2,4-7,0) 4/15 (26,7) 2/15 (13,3) 2/15 (13,3) 4/15 (26,7) 3/15 (20,0) NS
Se lo explicaron 25/316 (7,9) (4,9-10,9) 4/25 (16,0) 1/25 (4,0) 7/25 (28,0) 9/25 (36,0) 4/25 (16,0) NS
Lo [ &) 14/316 (4,4) (2,1-6,7) 114 (7,1) 114 (7,1) 2/14 (14,3) 6/14 (42,9) 4/14 (28,6) NS
libro/internet/documento ' - ’ ’ ’ ’ '
Otros motivos 13/317 (4,1) (1,9-6,3) 2/13 (15,4) 3/13 (23,1) 4/13 (30,8) 3/13 (23,1) 1/13 (7,7) NS
e . ) 47/432 (10,9) 58/432 (13,4) 88/432 (20,4)  126/432 (29,9) 113/432(26,2)
E'Il)si((::;l;mna(:lon de sintomas 432/538 (80,3) (76,9-83,7) (8,0-13,8) (10,2-16,6) (16,6-24,2) (25,6-34.2) (22.1-30.3) 0,037
Discriminacion de sintomas 161/538 (28,9) (26,0-33,8) 14/161 (8,9) 27/161 (16,8) 38/161 (23,6) 43/161 (26,7) 39/161 (24,2) NS

atipicos

Los resultados se expresaron en n/N (%) y debajo IC (del 95%) con significacién estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y # en estadistico
exacto de Fisher (sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo. TV= television.
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Anexo 10. Comportamiento poblacional en SCA segln variables sociodemograficas y otras. Actitudes.

ANEXO 10. Tablas detalladas del comportamiento poblacional respecto al
SCA segUn variables sociodemograficas y otras. Actitudes frente a
sintomas tipicos y atipicos.

57



Tabla 64. Actitud poblacional frente a sintomas tipicos

Anexo 10. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Actitudes.

en sindrome coronario agudo segun variables sociodemograficas.

Sexo Grupos de edad
Hombres AJoven Adulto Mayor Anciano
Sintomas tipicos Total n=241 18-44 afios 45-64 afios 65-44 afios 75 6 més afos
- n=141 n=206 n=106 n=85
Primera actuacion n/N (%) 1C(95%) p
Actitud Si NS NS
Llamaria al centro de salud para
hablar con el médico o la 36/539 (6,7) (4,6-8,8) 18/36 (50,0) 7136 (19,4) 15/36 (41,6) 9/36 (25,0) 5/36 (13,9)
enfermera
Tomaria alguna bebida, infusién o
leche y esperaria a que se pasase 12/539 (2,2) (1,0-3,4) 4/12 (33,3) 2/12 (16,7) 2/12 (16,7) 2/12 (16,7) 2/12 (16,7)
Tomaria alguna medicacion para 15/539 (2,8)  (1,4-4,2) 7/15 (46,7) 5/15 (33,3) 6/15 (40,0) 3/15 (20,0) 115 (6,7)
aliviar las molestias
Se lo diria a algun familiar, amigo, )
vecino o compafiero 57/539 (10,6)  (8,0-13,2) 19/57 (31,6) 16/57 (28,1) 15/57 (26,3) 11/57 (19,3) 15/57 (36,3)
Iria a urgencias del hospital 25/539 (4,7) (2,9-6,5) 10/25 (40,0) 4/25 (16,0) 13/25 (52,0) 6/25 (24,0) 3/25 (12,0)
Iria al médico de atencién primaria 9/539 (1,7) (0,6-2,8) 5/9 (55,6) 1/9 (11,1) 5/9 (55,6) 1/9 (11,1) 2/9 (22,2)
Haria reposo y esperaria 7/539 (1,3) (0,3-2,3) 4/7 (57,1) 2/7 (28,6) 3/7 (42,9) 1/7 (14,3) 1/7 (14,3)
Otros 3/539 (0,6) (-0,1-1,3) 1/3 (33,3) 0/3 (0,0) 2/3 (66,7) 0/3 (0,0) 2/3 (66,7)
No sabia 13/538 (2,4)  (1,1-3,7) 5/13 (38,5) 2/13 (15,4) 4/13 (30,8) 2/13 (15,4) 5/13 (38,5)
Llamaria a emergencias 359/539 (67,0) (63,0-71,0) 165/359 (46,0) 101/359 (28,1) 138/359 (38,4)  73/359 (20,3) 47/359 (13,1)
E;:%','amada BEMETENEES [ n=168 NS n=104 n=138 n=74 n=47 NS
Répidamente 332/363 (91,5) (88,6-94,4) 152/332 (47,2) 90/332 (27,1) 127/332 (38,6)  70/332 (21,1) 45/332 (13,6)
Con calma 25/363 (4,6) (2,4-6,8) 14/25 (56,0) 12/25 (48,0) 8/25 (32,0) 3/25 (12,0) 2/25 (12,0)
No sabia 6/363 (1,7) (0,4-3,0) 2/6 (33,3) 2/6 33,3() 3/6 (50,0) 1/6 (16,7) 0/6 (0,0)

Los resultados se expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y * en estadistico exacto de
Fisher (sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.
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Anexo 10. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Actitudes.

Tabla 64b. Actitud poblacional frente a sintomas tipicos en sindrome coronario agudo segun variables sociodemogréficas (continuacion).

Nivel estudios Clase social
Primarios o sin . .
Sintomas tipicos Total Universitarios Secundarios estudios r;A—IEEZ r’:A_E;d?ig nléijg 4
n=78 n=253 n=207 = = =
Primera actuacion n/N (%) 1C(95%) p p
Actitud Si 0,049 NS
Llamaria al centro de salud para
hablar con el médico o la 361539 (6,7)  (4,6-8.8) osih  ososan)  mrses) 4134 (11,8) 1534 (441)  15/34 (44,1)
enfermera ! ! ! ! ! !
Tomaria alguna bebida, infusién o } 1/12 (8,3) 5/12 (41,7) 6/12 (50,0)
leche y esperaria a que se pasase 121539 (2.2) (1.0-3.4) (-7,3-23,9) (13,8-69,6) (21,7-78,3) 0/12.(0.0) 8/12 (66.7) 412 (33,3)
Tomaria alguna medicacion para 4/15 (26,7) 6/15 (40,0) 5/15 (33,3)
aliviar las molestias 15/539 (2.8)  (1.4-4.2) (4,3-49,1) (15,2-648) (9,4-57,2) 314 (21.4) 514 (357) 6/14 (42,3)
Se lo diria a algan familiar, amigo, ! 5/57 (8,8) 23/57 (40,4)  29/57 (50,9)
et o aombatior 57/539 (10,6)  (8,0-13,2) LAteo) v 37 0.09.0) 2044 (45) 24144 (545) 1844 (40,9)
Irfa a urgencias del hospital 25/539 (47)  (2,96,5) (3’0257(215 '70)) (1f5’2§ ég“ég’) ?;2;’_ g";g’) 5/24(20,1) 1024 (417)  9/24 (37.5)
Iria al médico de atencion primaria ~ 9/539 (1,7)  (0,6-2,8) %;’ ©0.0) Zég e 0 (Z’é’ éifézg) U7(143) 317 (42,9) 317 (42,9)
Haria reposo y esperaria 7539 (1,3)  (0,3-2,3) ‘()6)7 0.0) ??’; g}g‘g 0 (2{47 ggz’?) 0/6 (0,0) 3/6 (50,0) 3/6 (50,0)
Otros 3539 (0,6)  (-0,1-1,3) %)3 0.0) (2{2 @60 0 (1_’230(3%? 6 0/3 (0,0) 2/3 (66,7) 1/3 (33,3)
No sabia 13/538 (2,4)  (1,1-3,7) ?6)13 0.0) %123_ g?’d)l) (1;{15’_ égsé?) 0/8 (0,0) 4/8 (50,0) 4/8 (50,0)
) . 60/350 (16,7)  172/359 (47,9)  127/359 (35,4)
Llamaria a emergencias 359/539 (67,0) (63,0-71,0) (12,8-20.6) (42,7-53,1) (30,5-40,3) 43/304 (14,1) 162/304 (53,3) 99/304 (32,6)
Ez:;!'amada B R n=60 n=175 n=128 NS  n=44 n=164 n=99 0,047
Répidamente 332/363 (91,5) (88,6-94,4)  51/332 (154) 160/332 (48,2) 121/332 (36,4) ?5/52_?% (11)2'5) (155”22_86% (85)5'0) ?2.17’23%3;'5)
Concalma 25/363 (4,6)  (2,4-6.8) 7025 (28,0)  13/25(52,0)  5/25 (20,0) (71211(223 (71’211(223 (71’211(223
Nosabia 6/363(L7)  (0,4-3,0) 206 (33,3) 2/6 (33,3) 2/6 (33,3) ?_’ff?ﬁg) (31’3 E)S_g'é’)o) (1_’163(1‘_34? 5

Los resultados se expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y ? en estadistico exacto de Fisher
(sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.
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Tabla 65. Actitud poblacional frente a sintomas tipicos en sindrome coronario agudo seguin otras variables.

Anexo 10. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Actitudes.

Conocer a Antecedentes
Sanitarios alguien personales de
n=26 con IAM/angina |IAM/angina
n=277 n=26
Sintomas tipicos Total Si Si Si
Primera actuacion n/N (%) IC (95%) P p P
Actitud Si NS NS NS
Llamaria al centro de salud para hablar 55539 (g 7 (4,6-8,9) 3/36 (8,33) 22136 (61,1) 1/36 (2,8)
con el médico o la enfermera
Tomaria alguna bebida, infusion o leche ;5539 (5 5) (1,0-3.4) 0/12 (0,0) 5/12 (41,7) 0/12 (0,0)
y esperaria a que se pasase
Tomaria alguna medicacion para aliviar
las molestias 15/539 (2,8) (1,4-4,2) 3/15 (20,0) 8/15 (53,3) 1/15 (6,7)
Se lo diria a algin familiar, amigo, vecino  g7/539 (106)  (8,0-13,2) 0/57 (0,0) 20/57 (50,9) 1/57 (1,8)
0 compafiero
Irfa a urgencias del hospital 25/539 (4,7) (2,9-6,5) 1/25 (4,0) 16/25 (64,0) 3/25 (12,0)
Iria al médico de atencion primaria 9/539 (1,7) (0,6-2,8) 1/9 (11,1) 3/9 (33,3) 1/9 (11,1)
Haria reposo y esperaria 7/539 (1,3) (0,3-2,3) 0/7 (0,0) 5/7 (71,4) 0/7 (0,0)
Otros 3/539 (0,6) (-0,1-1,3) 0/3 (0,0) 1/3 (33,3) 1/3 (33,3)
No sabia 13/538 (2,4) (1,1-3,7) 0/13 (0,0) 6/13 (46,2) 1/13 (7,7)
Llamaria a emergencias 359/539 (67,0) (63,0-71,0) 18/359 (5,0) 180/358 (50,3) 17/359 (4,7)
Esta llamada a emergencias la haria: n=18 NS n=183 NS n=18 NS
Répidamente 332/363 (91,5) (88,6-94,4) 17/332 (5,1) 168/331 (50,8) 16/332 (4,8)
Con calma 25/363 (4,6) (2,4-6,8) 1/24 (4,2) 12/25 (48,0) 2/25 (8,0)
No sabia 6/363 (1,7) (0,4-3,0) 0/6 (0,0) 3/6 (50,0) 0/6 (0,0)

Los resultados se expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y ? en estadistico
exacto de Fisher (sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.
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Anexo 10. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Actitudes.

Tabla 66. Actitud poblacional frente a sintomas tipicos en sindrome coronario agudo segun poblacién con factores modificables clasicos.

Hipercolesterolemia Hlperter_13|on Dlabgtes Obesidad
n= 172 arterial mellitus n= 193
B n=218 n= 86 B
Sintomas tipicos Total Si Si Si Si
Primera actuacion n/N (%) 1C(95%) P p P p
Actitud Si NS NS NS NS
Llamaria al centro de salud para
hablar con el médico o la 36/539 (6,7) (4,6-8,8) 16/36 (44,4) 13/36 (36,1) 4/36 (11,1) 13/36 (36,1)
enfermera
Tomaria alguna bebida, infusién
o leche y esperaria a que se 12/539 (2,2) (1,0-3,4) 6/12 (50,0) 6/12 (50,0) 1/12 (8,3) 4/12 (33,3)
pasase
Tomaria alguna medicacion para
aliviar las molestias 15/539 (2,8) (1,4-4,2) 3/15 (20,0) 4/15 (26,7) 3/15 (20,0) 3/15 (20,0)
Se lo diria a algun familiar, amigo, 57509 (106)  (8,0-13,2)  19/57 (33,3) 25/57 (43,9) 6/57 (10,5) 23/57 (40,4)
vecino o comparfiero
Irfa a urgencias del hospital 25/539 (4,7) (2,9-6,5) 8/25 (32,0) 9/25 (36,0) 7125 (28,0) 9/25 (36,0)
Iria al médico de atencion primaria  9/539 (1,7) (0,6-2,8) 2/9 (22,2) 2/9 (22,2) 1/9 (11,1) 3/9 (33,3)
Haria reposo y esperaria 7/539 (1,3) (0,3-2,3) 217 (28,6) 4/7 (57,1) 1/7 (14,3) 4/7 (57,1)
Otros 3/539 (0,6) (-0,1-1,3) 1/3 (33,3) 2/3 (66,7) 3/3 (100) 2/3 (66,7)
No sabia 13/538 (2,4) (1,1-3,7) 6/13 (46,2) 8/13 (61,5) 5/13 (38,5) 7/13 (53,8)
Llamaria a emergencias 359/539 (67,0)  (63,0-71,0) 110/359 (30,6) 145/359 (40,4) 55/359 (15,3) 125/359 (34,8)
Ez:;!'amada B R n=109 NS n=145 NS n=58 NS n=125 NS
Répidamente 332/363 (91,5) (88,6-94,4) 97/332 (29,2) 136/332 (41,0) 53/332 (16,0) 117/332 (35,2)
Con calma 25/363 (4,6) (2,4-6,8) 10/25 (40,0) 8/25 (32,0) 5/25 (2,0) 7/25 (28,0)
No sabia 6/363 (1,7) (0,4-3,0) 2/6 (33,3) 1/6 (16,7) 0/6 (0,0) 1/6 (16,7)

Los resultados se expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y ® en estadistico exacto de
Fisher (sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.
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Tabla 67. Actitud poblacional frente a sintomas tipicos en sindrome coronario agudo segln poblaciéon con factores conductuales modificables

Anexo 10. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Actitudes.

y otros.
Fumador actual Sedentarismo Estrés Depresion

n=128 n= 536 n=179 n= 126
Sintomas tipicos Si Si Si Si
Primera actuacién 1C(95%) P p
Actitud NS 0,004 0,048
Llamaria al centro de salud para 11/36 (30,6) 8/36 (22,2)
hablar con el médico o la enfermera (4,6-8,8) 13/35 (37.1) 10/36 (27.8) (15,5-45,7) (8,6-35,8)
Tomaria alguna bebida, infusién o B 8/12 (66,7) 5/12 (41,7)
leche y esperaria a que se pasase (1.0-34) 3/12 (25,0) 3112 (25.0) (40,0-93,4) (13,8-69,6)
Tomaria alguna medicacion para ) 9/15 (60,0) 8/15 (53,3)
aliviar las molestias (1.4-4.2) 4/15 (26.7) 6/15 (40,0) (35,2-84,8) (28,1-78,5)
Se lo diria a algun familiar, amigo, . 22/57 (38,6) 15/57 (26,3)
vecino o compafiero (8.0-132) 10/57 (17.5) 18/57 (31,6) (26,0-51,2) (14,9-37,7)

. . . i 7/25 (28,0) 7/25 (28,0)
Iria a urgencias del hospital (2,9-6,5) 2/25 (8,0) 7125 (28,0) (10,4-45.6) (10,4-45.6)
Irfa al médico de atencién primaria (0,6-2,8) 3/9 (33,3) 1/9 (11,1) (75/3 %71835) 0) (1/3‘513111%)
Haria reposo y esperaria (0,3-2,3) 417 (57,1) 2/7 (28,6) (2-/87 52132631) (2_/87 £21826£)1)
Otros (-0,1-1,3) 0/3 (0,0) 0/3 (0,0) %;’ 0.0) (2{2 Eﬁ?gg 0
No sabia (1,1-3,7) 3/13 (23.1) 412 (33,3) (2_{413;_%;.04)) (1_%?5_(27;%)
Llamaria a emergencias 350/539 (67,0) (63,0-71,0)  85/359 (23,7) 85/357 (23.8) (12161’13532 (7?30'9) (7167’35_%241)*2)
Esta llamada a emergencias la n= 88 NS n=86 NS n=112 NS n=77 NS

haria:

332/363 (91,5) (88,6-94,4)

(2,4-6,8)
(0,4-3,0)

79/332 (23,8)
6/25 (24,0)
3/6 (50,0)

78/331 (23,6)
7124 (29,2)
1/6 (16,7)

103/332 (31,0)
7125 (28,0)
2/6 (33,3)

70/331 (21,1)
5/25 (20,0)
2/6 (33,3)

Los resultados se expresaron en n/N (%) y debajo IC (del 95%) con significacién estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y * en estadistico exacto de

Fisher (sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.
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Tabla 68. Actitud poblacional frente a sintomas tipicos en sindrome coronario agudo segun la dieta de la poblacion.

Anexo 10. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Actitudes.

Dieta Poca sal Poca azucar Poca grasa Pocas calorias
n= 343 n= 329 n= 406 n= 208
Sintomas tipicos Total Si Si Si Si
Primera actuacion n/N (%) 1C(95%) p P
Actitud Si NS NS NS 0,015
Llamaria al centro de salud para 14/36 (38,9)
hablar con el médico o la 36/539 (6,7) (4,6-8,8) 19/36 (52,8) 22/36 (61,1) 24/36 (66,7) (23,0-54 é)
enfermera ) )
Tomaria alguna bebida, infusién o ’ 5/12 (41,7)
leche y esperarfa a que se pasase 12/539 (2,2) (1,0-3,4) 9/12 (75,0) 8/12 (66,7) 11/12 (91,7) (13.8-69.6)
Tomaria alguna medicacién para ) 5/15 (33,3)
aliviar las molestias 15/539 (2,8) (1,4-4,2) 9/15 (60,0) 9/15 (60,0) 12/15 (80,0) (9,4-57.2)
Se lo diria a algun familiar, amigo, ) 15/57 (26,3)
vecino o compafiero 57/539 (10,6)  (8,0-13,2) 34/57 (39,6) 29/57 (50,9) 43/57 (75,4) (14.9-37.9)
. . . 12/25 (48,0)
Iria a urgencias del hospital 25/539 (4,7) (2,9-6,5) 18/25 (72,0) 10/25 (40,0) 18/25 (72,0) (28,4-67,6)
. - e 2/9 (22,2)
Iria al médico de atencion primaria  9/539 (1,7) (0,6-2,8) 6/9 (66,7) 8/9 (88,9) 8/9 (88,9) (-5,0-49,4)
. , 1/7 (14,3)
Haria reposo y esperaria 7/539 (1,3) 0,3-2,3) 4/7 (57,1) 3/7 (42,9) 2/7 (28,6) (-11,6-40,2)
1/3 (33,3)
Otros 3/539 (0,6) (-0,1-1,3) 3/3 (100) 2/3 (66,7) 3/3 (100) (-20,0-86,6)
No sabfa 13/538 (2.4)  (1,1-37)  7/13 (53,8) 6/13 (46,2) 8/13 (61,5) E‘élf’_ 5(2053)
Llamaria a emergencias 350/539 (67,0) (63,0-71,0) 231/359 (64,3) 231/359 (64,3) 276/359 (76,9) (1';&?/13-3% (34)1*2)
o B G Ee n=232 NS n=235 NS n=277 NS n=147 NS
Répidamente 332/363 (91,5) (88,6-94,4) 216/332 (65,1) 211/332 (63,6) 252/332 (75,9) 137/332 (41,3)
Con calma 25/363 (4,6) (2,4-6,8) 12/25 (48,0) 18/25 (72,0) 19/25 (76,0) 8/25 (32,0)
No sabia 6/363 (1,7) (0,4-3,0) 4/6 (66,7) 6/6 (100) 6/6 (100) 2/6 (33,3)

Los resultados se expresaron en n/N (%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y  en estadistico exacto

de Fisher (sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.

63



Anexo 10. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Actitudes.

Tabla 69. Actitud poblacional frente a sintomas tipicos en sindrome coronario agudo segun el habito dietético poblacional.

_ o Poco saludable Comprometido Escaso Relativo Saludable
Habito dietético n= 69 n= 70 n= 118 n= 149 n= 133
Sintomas tipicos Total Si Si Si Si Si
Primera actuacién n/N (%) 1C(95%) P
Actitud Si NS
Llamaria al centro de salud para
hablar con el médico o la enfermera 36/539 (6,7) (4,6-8,8) 7/36 (19,4) 5/36 (13,9) 6/36 (16,7) 10/36 (27,8) 8/36 (22,2)
Tomaria alguna bebida, infusion o 12/539 (2,2)  (1,0-3.4) 0/12 (0,0) 2112 (16,7) 3/12 (25,0) 3/12 (25,0) 412 (33,3)
leche y esperaria a que se pasase
Tomaria alguna medicacion para
aliviar las molestias 15/539 (2,8) (1,4-4,2) 1/15 (6,7) 4/15 (26,7) 2/15 (13,3) 5/15 (33,3) 3/15 (20,0)
Se lo diria a algun familiar, amigo, 57/539 (10,6)  (8,0-13,2) 8/57 (14,0) 9/57 (15,8) 15/57 (26,3)  18/57 (316)  7/57 (12,3)
vecino o compafiero
Iria a urgencias del hospital 25/539 (4,7) (2,9-6,5) 3/25 (12,0) 2/25 (8,0) 7125 (28,0) 10/25 (40,0) 3/25 (12,0)
Iria al médico de atencién primaria 9/539 (1,7) (0,6-2,8) 0/9 (0,0) 1/9 (11,1) 3/9 (33,3) 3/9 (33,3) 2/9 (22,2)
Haria reposo y esperaria 71539 (1,3) (0,3-2,3) 317 (42,9) 1/7 (14,3) 1/7 (14,3) 1/7 (14,3) 1/7 (14,3)
Otros 3/539 (0,6) (-0,1-1,3) 0/3 (0,0) 0/3 (0,0) 1/3 (33,3) 1/3 (33,3) 1/3 (33,3)
No sabia 13/538 (2,4) (1,1-3,7) 4/13 (30,8) 1/13 (7,7) 2/13 (15,4) 4/13 (30,8) 2/13 (15,4)
Llamaria a emergencias 359/539 (67,0) (63,0-71,0) 43/359 (12,0) 43/359 (12,0) 78/359 (21,7) 94/359 (26,2)  101/359 (28,1)
IIﬁi’j:%l:lamada a emergencias la n=a4 n=a4 n=79 n=96 n=100 NS
Répidamente 332/363 (91,5) (88,6-94,4) 42/332 (13,0) 40/332 (12,1) 70/332 (21,1) 85/332 (25,6) 95/332 (28,6)
Con calma  25/363 (4,6) (2,4-6,8) 2/25 (8,0) 4/25 (16,0) 8/25 (32,0) 7/25 (28,0) 4/25 (16,0)
No sabia  6/363 (1,7) (0,4-3,0) 0/6 (0,0) 0/6 (0,0) 1/6 (16,7) 4/6 (66,7) 1/6 (16,7)

Los resultados se expresaron en n/N (%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y % en estadistico exacto

de Fisher (sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.
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Anexo 10. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Actitudes.

Tabla 70. Actitud poblacional frente a sintomas atipicos en sindrome coronario agudo segun variables sociodemograficas.

Sexo Grupos de edad
Hombres A.Joven Adulto Mayor Anciano
Sintomas atipicos Total n=o41 18-44 afos 45-64 afios 65-44 afios 75 6 més afos
B n=141 n=206 n=106 n=85
Primera actuacién n/N (%) 1C(95%) P P
Actitud Si 0,015 0,008
Llamaria al centro de salud para ) 37/69 (53,6) 16/69 (23,2) 27169 (39,1) 21/69 (30,4) 5/69 (7,2)
hablar con el médico o la enfermera 69/539 (12.8) (10,0-15,6) (41,8-65,4) (13,2-33,2) (27,6-50,6) (19,5-41,3) (1,1-13,3)
Tomaria alguna bebida, infusién o 65/539 (12,1) (9,3-14,9) 16/65 (24,6) 18/65 (27,7) 31/65 (47,7) 10/65 (15,4) 6/65 (9,2)
leche y esperaria a que se pasase ' ’ ’ (14,1-35,1) (16,8-38,6) (35,6-59,8) (6,6-24,2) (2,2-16,2)
Tomaria alguna medicacion para 45/539 (8,3) (6,0-10,6) 23/45 (51,1) 20/45 (44,4) 15/45 (33,3) 6/45 (13,3) 4/45 (8,9)
aliviar las molestias ' ’ ’ (29,9-58,9) (29,9-58,9) (19,5-47,1) (3,4-23,2) (0,6-17,2)
Se lo diria a algun familiar, amigo, 31/79 (39,2) 26/79 (32,9) 30/79 (38,0) 15/79 (19,0) 8/79 (10,1)
vecino o compafiero 79/539 (14,7) (AL7-17.7) (28,4-50,0) (22,5-43,3) (27,3-48,7) (10,3-27,7) (3,5-16,7)
. . . 12/19 (63,2 3/19 (15,8 8/19 (42,1 4/19 (21,1 4/19 (21,1
Iria a urgencias del hospital 19/539 (3,5) (1,9-5,1) (41 5—(84 9)) -0 6—(32 2)) (19 9§64 33 @ 8_(39 4)) @ 8_(39 4))
. L . . . 6/17 (35,3 2/17(11,8 8/17 (47,1 4/17 (23,5 3/17 (17,6
Iria al médico de atencién primaria 17/539 (3,2) (1,7-4,7) (12 6f58 Og -3 5?27 1; 23 4570 8; € 3-(43 7)) (-0 5-(35 7))
. . ) 10/20 (50,0) 9/20 (45,0) 6/20 (30,0) 2/20 (10,0) 3/20 (15,0)
Haria reposo y esperaria 20/539 (3,7) (2,1-5,3) (28,1-71.,9) (23,2-66.8)) (9.9-50,1) (-3.1-2311) (-0,6-30.6)
01 2/3 (66,7) 1/3 (33,3) 1/3 (33,3) 0/3 (0,0) 1/3 (33,3)
Otros 3/539 (0.6) (-0.1-1,3) (13,4-120,0) (-20,0-86.6) (-20,0-86.6) ©) (-20,0-86.6)
. ) 29/57 (50,9) 13/57 (22,8) 17/57 (29,8) 8/57 (49,2) 19/57 (33,3)
No sabia 57/538 (106)  (80-13.2) (37,9-63,9) (11,9-33,7) (17,9-41,7) (36,2-62,2)  (21,1-455)
. . 76/165 (46,1 34/165 (20,6 63/165 (38,2 36/165 (21,8 32/165 (19,4
Llamaria a emergencias 165/539 (30,6)  (26,7-34,5) (38 5_5(3 7)) (14 4—2(6 8)) (30 8—25 6)) (15 5—2(8 1)) (13 4_2(5 4))
Esta llamada a emergencias la _ _ _ _ _
haria: n=78 NS n=34 n=63 n=38 n=33 NS
Répidamente 145/168 (86,3)  (81,1-91,5) 67/145 (46,2) 29/145 (20,0) 54/145 (37,2) 35/145 (24,1) 27/145 (18,6)
Concalma 17/168(10,1) (5,5-14,7) 8/17 (47,1) 4/17 (23,5) 6/17 (35,2) 1/17 (5,9) 6/17 (35,3)
No sabia  6/168 (3,6) (0,8-6,4) 3/6 (50,0) 1/6 (16,7) 3/6 (50,0) 2/6 (33,3) 0/6 (0,0)

Los resultados se expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y ? en estadistico exacto de
Fisher (sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.
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Anexo 10. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Actitudes.

Tabla 70b. Actitud poblacional frente a sintomas atipicos en sindrome coronario agudo segun variables sociodemograficas (continuacion).

Nivel estudios Clase social
Primarios o sin . .
Sintomas atipicos Total Universitarios Secundarios estudios A_Ita M_edla B_‘aja
n=78 n=253 n=207 n=59 n=236 n=164
Primera actuacién n/N (%) 1C(95%) p p
Actitud Si 0,032 NS
Llamaria al centro de salud para
hablar con el médico o la 69539 (128) (100156)  (15oxs) sorst)  opoats o/62 (145)  28/62(452) 25062 (40,3)
enfermera ' ' ' ' ' '
Tomaria alguna bebida, infusién o 11/65 (16,9) 35/65 (53,8) 19/65 (29,2)
leche y esperaria a que se pasase 65/539 (12,1)  (9,3-14,9) (27,5-39,1) (23,0-43,6) (25,7-40,9) 9/52 (17.3) 24152 (46,2) 19/52 (36,5)
Tomaria alguna medicacién para 9/45 (20,0) 23/45 (51,1) 13/45 (28,9)
aliviar las molestias 45/539 (8,3)  (6,0-10,6) (12,9-27,1) (39,8-62,4) (20,4-37,4) 5/39 (12,8)  21/39 (538) 13/39 (33,3)
Se lo diria a algun familiar, amigo, 15/79 (19,0) 35/79 (44,3) 29/79 (36,7)
vecino o compariero 79/539 (14,7)  (11,7-17,7) (13,8-24,2) (36,4-52,2) (29,5-43,9) 12/64 (18,8)  31/64 (48,4) 21/64 (32.8)
. . . 1/19 (5,3) 11/19 (57,9) 7/19 (36,8)
Iria a urgencias del hospital 10/539 (3,5) (1,9-5.1) (-0.3-10,9) (39,4-76,4) (22,1-51.5) 2/18 (11,1) 8/18 (44,4) 8/18 (44,4)
. - e 1/17 (5,9) 10/17 (58,8) 6/17 (35,3)
Iria al médico de atencién primaria 17/539 (3,2) (1,7-4.7) (-0.3-12.1) (39,1-78,5) (15,5-52.0) 1/15 (6,7) 7115 (46,7) 7/15 (46,7)
. . 5/20 (25,0) 10/20 (50,0) 5/20 (25,0)
Haria reposo y esperaria 20/539 (3,7) (2,1-5,3) (13,1-36,8) (33,3-66,7) (13,1-36.8) 2/20 (10,0) 14/20 (70,0) 4/20 (20,0)
0/3 (0,0) 2/3 (66,7) 1/3 (33,3)
Otos 3/539 (0,6)  (-0,1-13) ©) (16,8-116,6)  (-2,0-68,6) 13(333)  2/3(666) 0/3(0,0)
. 1/57 (1,8) 20/57 (35,1) 36/57 (63,2)
No sabfa 57/538 (10,6) (8,0-13,2) (-0,1-3,7) (26,8-43,4) (52,0-74,4) 238 (5,3)  19/38(50,0)  17/38 (44.7)
. . 24/165 (14,5)  73/165 (44,2)  68/165 (41,2)
Llamaria a emergencias 165/539 (30,6) (26,7-34.5) (11,4-17.6) (38,7-49,7) (35,9-46,5) 16/148 (10,8) 82/148 (55,4) 50/148 (33,8)
£sta llamada a emergencias [a n=24 n=75 n=69 NS  n=16 n=83 n=52 0,040
-~ ) 12/131 (9,2)  73/131 (55,7) 46/131 (35,1)
Répidamente 145/168 (86,3) (81,1-91,5) 20/145 (13,8)  64/145 (44,1) 61/145 (42,1) (6,4-12,0) (48,8-62.6) (29.6-40,6)
) 3/15 (20,0) 10/15 (66,7) 2/15 (13,3)
Con calma 17/168(10,1)  (5,5-14,7) 3/17 (17,6) 8/17 (47,1) 6/17 (35,3) (7.8-32,2) (44.4-62,6) (3,3-23,3)
. ) 1/5 (20,0) 0/5 (0,0) 4/5 (80,0)
No sabia 6/168 (3,6) (0,8-6,4) 1/6 (16,7) 3/6 (50,0) 2/6 (33,3) (-1,2-41,2) ©) (37,6-122,4)

Los resultados se expresaron en n/N(%) e (IC del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y ® en estadistico exacto de Fisher (sig. exacta
bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.
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Tabla 71. Actitud poblacional frente a sintomas atipicos en sindrome coronario agudo segun otras variables.

Anexo 10. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Actitudes.

Conocer a Antecedentes
Sanitarios alguien personales de
n=26 con IAM/angina IAM/angina
n=277 n=26
Sintomas atipicos Total Si Si Si
Primera actuacién n/N (%) IC (95%) P p P
Actitud Si NS 0,009 NS
Llamaria al centro de salud para hablar 33/69 (47,8)
con el médico o la enfermera 69/539 (12,8) (10.0-15,6) 5/69 (7,2) (39,0-56,6) 2/69 (2,9)
Tomaria alguna bebida, infusién o leche ) 29/65 (44,6)
y esperaria a que se pasase 65/539 (12,1) (9,3-14,9) 3/65 (4,6) (35,8-53,4) 0/65 (0,0)
Tomaria alguna medicacién para aliviar ) 18/45 (40,0)
las molestias 45/539 (8,3) (6,0-10,6) 0/45 (0,0) (30.0-50,0) 0/45 (0,0)
Se lo diria a algun familiar, amigo, vecino ) 43/79 (54,4)
o compariero 79/539 (14,7) (11,7-17,7) 1/79 (1,3) (45,6-63.9) 2/79 (2,5)
Iria a urgencias del hospital 19/539 (3,5) (1,9-5.1) 119 (5,3) (1557’13? gggg 3/19 (15,8)
Iria al médico de atencion primaria 17/539 (3,2) (1,7-4,7) 117 (5.9) ?2’51975%}% 117 (5,9)
Haria reposo y esperaria 20/539 (3,7) (2.1-5.3) 2/20 (10,0) (1;‘6220_ 8(;05)) 0/20 (0,0)
o 2/3 (66,7)
Otros 3/539 (0,6) (-0,1-1,3) 0/3 (0,0) (16,3-116,6) 0/3 (0,0)
. ) 20/57 (35,1)
No sabia 57/538 (10,6) (8,0-13,2) 1/57 (1,8) (26.8-43.4) 6/57 (10,5)
Llamaria a emergencias 165/539 (30,6) (26,7-34,5) 12/165 (7,3) ?5511525527)’9) 12/165 (7,3)
Esta llamada a emergencias la haria: n=12 NS n=98 NS n=12 NS
Réapidamente 145/168 (86,3)  (81,1-91,5) 10/145 (6,9) 87/144 (60,4) 9/145 (6,2)
Con calma 17/168(10,1) (5,5-14,7) 2/17 (11,8) 7117 (41,2) 3/17 (17,6)
No sabia 6/168 (3,6) (0,8-6,4) 0/6 (0,0) 4/6 (66,7) 0/6 (0,0)

Los resultados se expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y ? en estadistico
exacto de Fisher (sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.
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Tabla 72. Actitud poblacional frente a sintomas atipicos en sindrome coronario agudo segun poblacién con factores modificables clasicos.

Anexo 10. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Actitudes.

Hipercolesterolemia Hipertension Dlabgtes Obesidad
n= 172 arterial mellitus n= 193
B n= 218 n= 86 B
Sintomas atipicos Total Si Si Si Si
Primera actuacion n/N (%) 1C(95%) p p p p
Actitud Si NS NS NS NS
Llamaria al centro de salud para
hablar con el médico o la 69/539 (12,8) (10,0-15,6) 23/69 (33,3) 25/69 (36,2) 10/69 (14,5) 24/69 (34,8)
enfermera
Tomaria alguna bebida, infusion o gg/eag (15 1) (93.149)  21/65 (32,3) 19/65 (29,2) 10/65 (15,4) 24/65 (36,9)
leche y esperaria a que se pasase
Tomaria alguna medicacion para 5539 (g 3) (6,0-10,6)  11/45 (24,4) 9/45 (20,0) 5/45 (11,1) 13/45 (28,9)
aliviar las molestias
Se lo diria a algn familiar, amigo, 3
vecino o compafiero 79/539 (14,7) (11,7-17,7) 30/79 (38,0) 33/79 (41,8) 15/79 (19,0) 27179 (34,2)
Iria a urgencias del hospital 19/539 (3,5) (1,9-5,1) 6/19 (31,6) 9/19 (47,4) 2/19 (10,5) 6/19 (31,6)
Irfa al médico de atencién primaria  17/539 (3,2) 1,7-4,7) 1/17 (5,9) 4/17 (23,5) 2/17 (11,8) 5/17 (29,4)
Haria reposo y esperaria 20/539 (3,7) (2,1-5,3) 9/20 (45,0) 8/20 (40,0) 2/20 (10,0) 10/20 (50,0)
Otros 3/539 (0,6) (-0,1-1,3) 1/3 (33,3) 1/3 (33,3) 2/3 (66,7) 0/3 (0,0)
No sabia 57/538 (10,6) (8,0-13,2) 19/57 (33,3) 26/57 (45,6) 12/57 (21,1) 18/57 (31,6)
Llamaria a emergencias 165/539 (30,6)  (26,7-34,5) 51/165 (30,9) 84/165 (50,9) 26/165 (15,8) 66/165 (40,0)
o B S n=52 NS n=87 NS n=29 NS n=66 NS
Répidamente 145/168 (86,3)  (81,1-91,5) 48/145 (33,1) 76/145 (52,4) 23/145 (15,9) 60/145 (41,4)
Con calma 17/168(10,1) (5,5-14,7) 3/17 (17,8) 7/17 (41,2) 5/17 (29,4) 5/17 (29,4)
No sabia 6/168 (3,6) (0,8-6,4) 1/6 (16,7) 4/6 (66,7) 1/6 (16,7) 1/6 (16,7)

Los resultados se expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y ? en estadistico exacto de

Fisher (sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS = no significativo.
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Tabla 73.

Actitud poblacional frente
modificables y otros.

Anexo 10. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Actitudes.

a sintomas atipicos en sindrome coronario agudo segln poblacién con factores conductuales

Fumador actual Sedentarismo Estrés Depresioén
n= 128 n= 536 n=179 n= 126
Sintomas atipicos Total Si Si Si Si
Primera actuacion n/N (%) 1C(95%) P p p p
Actitud Si 0,001 NS 0,029 NS
Llamaria al centro de salud para 17/69 (24,6) 17/69 (24,6)
hablar con el médico o la enfermera  69/539 (12,8)  (10,0-15,6)  (48,2-67,6) 15/69 (21.7) (18,3-30,9) 14/69 (20,3)
Tomaria alguna bebida, infusién o ) 15/64 (23,4) 26/65 (40,0)
leche y esperaria a que se pasase 65/539 (12.1)  (9,3-14.9) (18,0-31,2) 20/64 (31.2) (31,7-48,3) 13/64 (20,3)
Tomaria alguna medicacién para . 18/45 (40,0) 18/45 (40,0)
aliviar las molestias 45/539(83)  (6.0-10.6) (30,0-50,0) 18/45 (40,0) (30,0-50,0) 11/45 (24,4)
Se lo diria a algun familiar, amigo, : 11/79 (13,9) 22/79 (27,8)
Vecino o compaiero 79/539 (14,7)  (11,7-17,7) (95-18.3) 21/79 (26,6) (17.937.7) 15/79 (19,0)
Iria a urgencias del hospital 19/539 35)  (1,9-5,1) f’ﬁggfiégg 3/19 (15,8) Zl’églfggg 6/19 (31,6)
Iria al médico de atencion primaria ~ 17/539 3,2)  (1,7-4,7) ?2%70%%2; 3117 (17.6) ?2%74%'3 7117 (41,2)
Haria reposo y esperaria 20/539 (3,7) (2,1-5,3) ?Soo(iggg 5/20 (25,0) (120423 7(309())) 2/20 (10,0)
Otros 3539 (0.6)  (:0,1-1,3) (1’23 é?gé% 0/3 (0,0) %)3 ©.0) 213 (66,7)
No sabfa 57/538 (10,6)  (8,0-13,2) (1272’517 3%95';3) 24/56 (42,9) (170135_27(167)'7) 12/57 (21,1)
Llamaria a emergencias 165/539 (30,6) (26,7-34,5) (3115’126_522(1%8) 28/164 (17,1) ?2141254235'0) 44/165 (26,7)
Esta llamada a emergencias la _ _ _ _
o n=33 NS n=29 NS n=63 NS n=46 NS
Rapidamente 145/168 (86,3) (81,1-91,5)  29/145 (20,0) 25/145 (17,2) 57/145 (39,3) 40/145 (27,6)
Concalma 17/168(10,1)  (5,5-14,7) 4/17 (23,5) 3/16 (18,8) 3/17 (17,6) 5/17 (29,4)
No sabia 6/168 (3,6) (0,8-6,4) 0/6 (0,0) 1/6 (16,7) 3/6 (50,0) 1/6 (16,7)

Los resultados se expresaron en n/N (%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y  en estadistico exacto de

Fisher (sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.
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Anexo 10. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Actitudes.

Tabla 74. Actitud poblacional frente a sintomas atipicos en sindrome coronario agudo segun la dieta de la poblacion.

Dieta Poca sal Poca azucar Poca grasa Pocas calorias
n= 343 n= 329 n= 406 n= 208
Sintomas atipicos Total Si Si Si Si
Primera actuacién n/N (%) 1C(95%) p p P p
Actitud Si NS NS NS 0,035
Llamaria al centro de salud para 33/69 (47,8)
hablar con el médico o la 69/539 (12,8) (10,0-15,6)  42/69 (60,9) 50/69 (72,5) 55/69 (79,7) (36,0-59 é)
enfermera ) ,
Tomaria alguna bebida, infusién 28/65 (43,1)
o leche y esperaria a que se 65/539 (12,1) (9,3-14,9)  40/65 (61,5) 39/65 (60,0) 51/65 (78,5) (31,1-55 ]’_)
pasase ’ ’
Tomaria alguna medicacién para ) 17/45 (37,8)
aliviar las molestias 45/539 (8,3) (6,0-10,6) 26/45 (57,8) 27145 (60,0) 33/45 (73,3) (33,6-52,0)
Se lo diria a algun familiar, 24/79 (30,4)
amigo, vecino o compariero 79/539 (14,7) (11,7-17,7)  53/79 (67,1) 47/79 (59,5) 58/79 (73,4) (20,3-40.5)
; . . 3/19 (15,8)
Iria a urgencias del hospital 19/539 (3,5) (1,9-5,1) 11/19 (57,9) 7119 (36,8) 15/19 (78,9) (-0.6-32,2)
Iria al médico de atencion 5/17 (29,4)
primaria 17/539 (3,2) 1,7-4,7) 9/17 (52,9) 10/17 (58,8) 12/17 (70,6) (7.7-51.1)
, . 6/20 (30,0)
Haria reposo y esperaria 20/539 (3,7) (2,1-5,3) 10/20 (50,0) 11/20 (55,0) 11/20 (55,0) (9,9-50,1)
0.1 1/3 (33,3)
Otros 3/539 (0,6) (-0,1-1,3)  2/3(66,7) 3/3 (100) 3/3 (100) (:20,0-86.6)
No sabfa 57/538 (10,6)  (8,0-13,2)  39/57 (68,4) 38/57 (66,7) 42/57 (73,7) (222é507 SSZ’?)
Llamaria a emergencias 165/539 (30,6)  (26,7-34,5) 111/165 (67,3) 97/165 (58,8) 126/165 (76,4) ?,0?2’1??_%431)'8)
EZ:%','amada B EMEZErEES & n=113 NS n=99 NS n=128 NS n=69 NS
Rapidamente 145/1 , 1,1-91,5 71145 , 145 v 112/145 (77, 145 (41,4
apid /168 (86,3 8 9 97/ 66,9 88/ 60 2/ 2 60/
Con calma 17/168(10,1) (5,5-14,7)  12/17 (70,6) 9/17 (52,9) 12/17 (70,6) 7/17 (41,2)
No sabia 6/168 (3,6) (0,8-6,4) 4/6 (66,7) 2/6 (33,3) 4/6 (66,7) 2/6 (33,3)

Los resultados se expresaron en n/N (%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y ? en estadistico exacto de
Fisher (sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.
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Anexo 10. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Actitudes.

Tabla 75. Actitud poblacional frente a sintomas atipicos en sindrome coronario agudo segun el habito dietético poblacional.

Habito dietético Poco saludable Comprometido Escaso Relativo Saludable
n=69 n=70 n=118 n= 149 n= 133
Sintomas atipicos Total Si Si Si Si Si
Primera actuacion n/N (%) 1C(95%) p
Actitud Si NS
Llamaria al centro de salud para 69/539 (12,8)  (10,0-15,6)  7/69 (10,1) 7169 (10,1) 13/69 (18,8)  21/69 (30,4)  21/69 (30,4)
hablar con el médico o la enfermera
Tomaria alguna bebida, infusion o g5539 (15 1) (93-14,9)  10/65 (15,4) 7/65 (10,8) 14/65 (21,5)  13/65(20,0)  21/65 (32,3)
leche y esperaria a que se pasase
Tomaria alguna medicacion para
aliviar las molestias 45/539 (8,3) (6,0-10,6) 7/45 (15,6) 8/45 (17,8) 8/45 (17,8) 9/45 (20,0) 13/45 (28,9)
Se lo diria a algun familiar, amigo, 79/539 (14,7)  (11,7-17,7)  11/79 (13,9) 9/79 (11,4) 18/79 (22,8) 27179 (34,2) 14179 (17,7)
vecino o compariero
Irfa a urgencias del hospital 19/539 (3,5) (1,9-5,1) 2/19 (10,5) 5/19 (26,3) 6/19 (31,6) 5/19 (26,3) 1/19 (5,3)
Iria al médico de atencion primaria 17/539 (3,2) 1,7-4,7) 2/17 (11,8) 4/17 (23,5) 3/17 (17,6) 6/17 (35,3) 2/17 (11,8)
Haria reposo y esperaria 20/539 (3,7) (2,1-5,3) 6/20 (30,0) 2/20 (10,0) 4/20 (20,0) 4/20 (20,0) 4/20 (20,0)
Otros 3/539 (0,6) (-0,1-1,3) 0/3 (0,0) 0/3 (0,0) 1/3 (33,3) 1/3 (33,3) 1/3 (33,3)
No sabia 57/538 (10,6)  (8,0-13,2) 10/57 (17,5) 5/57 (8,8) 7/57 (12,3) 18/57 (31,6) 17/57 (29,8)
Llamaria a emergencias 165/539 (30,6) (26,7-34,5) 14/165 (8,5) 23/165 (13,9) 44/165 (26,7)  45/165 (27,3) 39/165 (23,6)
Estg !Iamada a emergencias la n=15 n=23 n=a4 n=47 n=39 NS
haria:
Répidamente 145/168 (86,3) (81,1-91,5) 11/145 (7,6) 22/145 (15,2) 38/145 (26,2)  38/145 (26,2) 36/145 (24,8)
Concalma 17/168(10,1)  (5,5-14,7) 2/17 (11,8) 1/17 (5,9) 5/17 (29,4) 7/17 (41,2) 2/17 (11,8)
No sabia 6/168 (3,6) (0,8-6,4) 2/6 (33,3) 0/6 (0,0) 1/6 (16,7) 2/6 (33,3) 1/6 (16,7)

Los resultados se expresaron en n/N (%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y ? en estadistico exacto de

Fisher (sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.
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Anexo 11. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Creencias.

ANEXO 11. Tablas detalladas del comportamiento poblacional respecto al
SCA segun variables sociodemograficas y otras. Creencias frente a
sintomas tipicos y atipicos.
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Tabla 76. Creencias poblacionales frente

Anexo 11. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemogréficas y otras. Creencias.

a sintomas tipicos en sindrome coronario agudo segln variables sociodemograficas.

Sexo Grupos de edad
Hombres AJoven Adulto Mayor Anciano
Sintomas tipicos Total n=241 18-44 afios 45-64 afios 65-44 afios 75 6 més afos
- n=141 n=206 n=106 n=85
Creencias n/N (%) 1C(95%) p p
No Ilamaria a emergencias porque .
creia que: Si NS NS
No era grave 72/159 (45,3)  (37,6-53,0) 35/72 (48,6) 21/72 (29,2) 32172 (44,4) 11/72 (15,3) 8/72 (11,1)
Le daria vergiuenza 1/159 (0,6) (-0,6-1,8) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) 1/1 (100) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0)
No queria molestar 13/159 (8,2) (3,9-12,5) 6/13 (46,2) 3/13 (23,1) 5/13 (38,5) 3/13 (23,1) 2/13 (15,4)
No sabria como reaccionar 8/159 (5,0) (1,6-8,4) 2/8 (25,0) 1/8 (12,5) 2/8 (25,0) 2/8 (25,0) 3/8 (37,5)
Llamarfa primero al CAP 9/159 (5,7) (2,1-9,3) 419 (44,4) 3/9 (33,3) 219 (22,2) 219 (22,2) 219 (22,2)
Pensaria que es otra enfermedad 6/159 (3,8) (0,8-6,8) 2/6 (33,3) 0/6 (0,0) 3/6 (50,0) 1/6 (16,7) 2/6 (33,3)
Efge;igii serfa mas rapido ir a 20/159 (12,6)  (7,4-17,8) 9/20 (45,0) 3/20 (15,0) 9/20 (45,0) 4120 (20,0) 4/20 (20,0)
E(')L“p‘ft‘:l'lw le recomendaba ir al 2/159 (1,3) (-0,5-3,1) 112 (50,0) 0/2 (0,0) 2/2 (100) 012 (0,0) 0/2 (0,0)
Otros motivos 28/159 (17,6) (11,7-23,5) 6/28 (21,4) 4/28 (14,3) 10/28 (35,7) 6/28 (21,4) 6/28 (21,4)
No llamaria a emergencias, y si su
pareja, sus hijos, algun familiar, un
vecino, amigo o compafiero de NS 0,001
trabajo le animaran a hacerlo,
sentonces llamaria?
] ] ) 35/143 (24,5) 56/143 (39,2)  25/143 (17,5)  27/143 (18,9)
Creia que si 143/172 (83,1) (77,5-88,7) 62/143 (43,4) (17,5-31,5) (31,2-47.2) (11,3-23.7) (12,5-25.3)
. ) 3/19 (15,8) 12/19 (63,1) 3/19 (15,8) 1/19 (5,3)
Crefa que no 19/172 (11,0) (6,3-15,7) 7/19 (36,8) (-0.6-32.2) (41,4-84.8) (-0.6-32.2) (-4.8-15.4)
. ) 1/10 (10,0) 0/10 (0,0) 2/10 (20,0) 7/10 (70,0)
No sabia 10/172 (5,8) (2,3-9,3) 3/10 (30,0) (-8,6-28.6) ©) (-4,8-44.8) (41,6-98.4)

Los resultados se expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacién estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y * en estadistico exacto de

Fisher (sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.
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Tabla 76b. Creencias poblacionales frente a sintomas tipicos en sindrome coronario agudo segun variables sociodemograficas (continuacién).

Anexo 11. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Creencias.

Nivel estudios Clase social
Primarios o sin . .
Sintomas tipicos Total Universitarios Secundarios estudios r;A—IEEZ r’:A_E;d?ig nléijg 4
n=78 n=253 n=207 B B B
Creencias n/N (%) 1C(95%) p p
No'IIamar.laaemergenmas porque si NS NS
creia que:
No era grave 72/159 (45,3) (37,6-53,0) 5/72 (6,9) 39/72 (54,2) 28/72 (38,9) 3/61 (4,9) 28/61 (45,9) 30/61 (49,2)
Le darfa verglienza 1/159 (0,6) (-0,6-1,8) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) 1/1 (100) 0/1 (0,0) 1/1 (100) 0/1 (0,0)
No queria molestar 13/159 (8,2) (3,9-12,5) 2/13 (15,4) 4/13 (30,89 7113 (53,8) 0/13 (0,0) 5/13 (38,5) 8/13 (61,5)
No sabria como reaccionar 8/159 (5,0) (1,6-8,4) 0/8 (0,0) 5/8 (62,5) 3/8 (37,5) 1/8 (12,5) 4/8 (50,0) 3/8 (37,5)
Llamaria primero al CAP 9/159 (5,7) (2,1-9,3) 2/9 (22,2) 4/9 (44,4) 3/9 (33,3) 3/8 (37,5) 2/8 (25,0) 3/8 (37.5)
Pensaria que es otra enfermedad 6/159 (3,8) (0,8-6,8) 2/6 (33,3) 2/6 (33,3) 2/6 (33,3) 1/6 (16,7) 2/6 (33,3) 3/6 (50,0)
Srrge'?]glg‘: seria mas rapido ir a 20/159 (12,6)  (7,4-17,8) 4/20 (20,0) 7/20 (35,0) 9/20 (45,0) 4/18 (22,2) 9/18 (50,0) 5/18 (27,8)
E(Ijg)iillco le recomendaba ir al 2/159 (1,3) (-0,5-3,1) 0/2 (0,0) 1/2 (50,0) 1/2 (50,0) 0/2 (0,0) 1/2 (50,0) 1/2 (50,0)
Otros motivos 28/159 (17,6) (11,7-23,5) 2/28 (7,1) 11/28 (39,3) 15/28 (53,6) 2/22 (9,1) 14/22 (63,3) 6/22 (27,3)
No llamaria a emergencias, y si su
pareja, sus hijos, algun familiar,
un vecino, amigo o compafiero de NS NS

trabajo le animaran a hacerlo,
¢centonces llamaria?

Creia que si

Creia que no

No sabia

143/172 (83,1)
19/172 (11,0)

10/172 (5,8)

(77,5-88,7)  14/143 (9,8)
(6,3-15,7) 3/19 (15,8)

(2,3-9,3) 0/10 (0,0)

71/143 (49,7)
6/19 (31,6)

2/10 (20,0)

58/143 (40,6)
10/19 (52,6)

8/10 (80,0)

14/123 (11,4)

1/19 (5,3)

1/6 (16,7)

60/123 (48,8)
7/19 (36,8)

3/6 (50,0)

49/123 (39,8)

11/19 (57,9)

2/6 (33,3)

Los resultados se expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y ® en estadistico exacto de Fisher
(sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.
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Anexo 11. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Creencias.

Tabla 77. Creencias poblacionales frente a sintomas tipicos en sindrome coronario agudo segln otras variables.

Conocer a Antecedentes
Sanitarios alguien personales de
n=26 con IAM/angina IAM/angina
n=277 n=26
Sintomas tipicos Total Si Si Si
Creencias n/N (%) IC (95%) p p p
No llamaria a emergencias porque .
crefa que: Si 0,019 NS NS
No era grave 72/159 (45,3) (37,6-53,0) %’Z zo(g g)) 40/72 (55,6) 0/72 (0,0)
Le daria vergiienza 1/159 (0,6) (-0,6-1,8) o 1((()‘))'0) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0)
No queria molestar 13/159 (8,2) (3,9-12,5) (%élg_gég 10/13 (76,9) 113 (7,7)
o . 0/8 (0,0)
No sabria como reaccionar 8/159 (5,0) (1,6-8,4) ©) 3/8 (37,5) 0/8 (0,0)
Llamaria primero al CAP 9/159 (5,7) (2.1-9,3) (%99(_%%% 3/9 (33,3) 1/9 (11,1)
. 2/6 (33,3)
Pensaria que es otra enfermedad 6/159 (3,8) (0,8-6,8) (-4.4-71.0) 3/6 (50,0) 1/6 (16,7)
. il . 0/20 (0,0)
Creia que seria mas rapido ir a urgencias 20/159 (12,6) (7,4-17,8) ©) 14/20 (70,0) 1/28 (3,6)
- . . 0/2 (0,0)
El médico le recomendaba ir al hospital 2/159 (1,3) (-0,5-3,1) ©) 1/2 (50,0) 0/2 (0,0)
Otros motivos 28/159 (17,6) (11,7-23,5) (%gzg_%?) 16/28 (57,1) 3/20 (15,0)
No llamaria a emergencias, y si su
pareja, sus hijos, algun familiar, un
vecino, amigo o compafiero de trabajo NS NS NS
le animaran a hacerlo, ¢entonces
llamaria?
Creia que si 143/172 (83,1) (77,5-88,7) 6/143 (4,2) 77/143 (53,8) 5/143 (3,5)
Creia que no 19/172 (11,0) (6,3-15,7) 2/19 (10,5) 13/19 (68,4) 1/19 (5,3
No sabia 10/172 (5,8) (2,3-9,3) 0/10 (0,0) 4/10 (40,0) 1/10 (10,0)

Los resultados se expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y ® en estadistico exacto
de Fisher (sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.
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Anexo 11. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Creencias.

Tabla 78. Creencias poblacionales frente a sintomas tipicos en sindrome coronario agudo seguln poblacién con factores modificables clasicos.

Hipercolesterolemia Hlperten5|on Dlabgtes Obesidad
n= 172 arterial mellitus n= 193
B n=218 n= 86 B

Sintomas tipicos Total Si Si Si Si
Creencias n/N (%) 1C(95%) p p p p
No’llamar.|aaemergen(:|as porque Si NS NS NS NS
crefa que:
No era grave 72/159 (45,3)  (37,6-53,0) 25/72 (34,7) 25/72 (34,7) 9/72 (12,5) 29/72 (40,3)
Le daria vergiienza 1/159 (0,6) (-0,6-1,8) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0)
No queria molestar 13/159 (8,2) (3,.9-12,5) 7/13 (53,8) 4/13 (30,8) 5/13 (38,5) 3/13 (23,1)
No sabria c6mo reaccionar 8/159 (5,0) (1,6-8,4) 4/8 (50,0) 2/8 (25,0) 0/8 (0,0) 4/8 (50,0)
Liamarfa primero al CAP 9/159 (5,7) (2,1-9,3) 2/9 (22,2) 2/9 (22,2) 0/9 (0,0) 4/9 (44,4)
Pensarfa que es otra enfermedad 6/159 (3,8) (0,8-6,8) 2/6 (33,3) 4/6 (66,7) 1/6 (16,7) 2/6 (33,3)
Creia que seria mas rapido ir a 20/159 (12,6) (7,4-17,8) 6/20 (30,0) 10/20 (50,0) 0/2 (0,0) 8/20 (40,0)
urgencias
El médico le recomendaba ir al 2/159 (1,3) (-0,5-3,1) 0/2 (0,0) 1/2 (50,0) 6/28 (21,4) 1/2 (50,0)
hospital
Otros motivos 28/159 (17,6)  (11,7-23,5) 11/28 (39,3) 14/28 (50,0) 3/20 (15,0) 11/28 (39,4)
No llamaria a emergencias, y si su
pareja, sus hijos, algan familiar, un
vecino, amigo o compafiero de NS NS NS NS
trabajo le animaran a hacerlo,
¢centonces llamaria?
Crefa que si 143/172 (83,1) (77,5-88,7) 47/143 (32,9) 59/143 (41,3) 23/143 (16,1) 55/143 (38,5)
Crefa que no 19/172 (11,0) (6,3-15,7) 9/19 (47,4) 4/19 (21,1) 3/19 (15,8) 7/19 (36,8)
No sabia 10/172 (5,8) (2,3-9,3) 4/10 (40,0) 6/10 (60,0) 2/10 (20,0) 5/10 (50,0)

Los resultados se expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y ® en estadistico exacto de
Fisher (sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.

76



Anexo 11. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Creencias.

Tabla 79. Creencias poblacionales frente a sintomas tipicos en sindrome coronario agudo segun poblacién con factores conductuales
modificables y otros.

Fumador actual Sedentarismo Estrés Depresién
n=128 n= 536 n=179 n= 126
Sintomas tipicos Total Si Si Si Si
Creencias n/N (%) 1C(95%) P p p p
Nolllamar.|aaemergen(:|as porque Si NS NS NS NS
creia que:
No era grave 72/159 (45,3) (37,6-53,0) 22/72 (30,6) 25/72 (34,7) 30/72 (41,7) 19/72 (26,4)
Le daria vergiienza 1/159 (0,6) (-0,6-1,8) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0)
No quera molestar 13/159 (8,2) (3,.9-12,5) 1/13 (7.8) 2/13 (15,4) 6/13 (46,2) 4/13 (30,8)
No sabria cémo reaccionar 8/159 (5,0) (1,6-8,4) 1/8 (12,5) 2/8 (25,0) 3/8 (37,5) 4/8 (50,0)
Llamaria primero al CAP 9159 (5.7) (2.1-9.3) 2/8 (25,0) 2/9 (22,2) 3/9 (33,3) 3/9 (33,3)
Pensarfa que es otra enfermedad 6/159 (3,8) (0,8-6,8) 1/6 (16,7) 0/6 (0,0) 4/6 (66,7) 3/6 (50,0)
Creia que serfa mas rapido ir a 20/159 (12,6) (7,4-17,8) 5/20 (25,0) 5/20 (25,0) 6/20 (30,0) 4/20 (20,0)
urgencias
El médico le recomendaba ir al 2/159 (1,3) (-0,5-3,1) 0/2 (0,0) 0/2 (0,0) 1/2 (50,0) 1/2 (50,0)
hospital
28/159 (17,6) (11,7-23,5) 5/28 (17,9) 8/28 (28,6) 10/28 (35,7) 6/28 (21,4)

Otros motivos

No llamaria a emergencias, y si su
pareja, sus hijos, algan familiar, un
vecino, amigo o compafiero de 0,046 NS 0,033 0,026
trabajo le animaran a hacerlo,

¢centonces llamaria?

Creia que si 143/172 (83,1)  (77,5-88,7) 3(%402_ 2%16?) 39/143 (27,3) 5(12’%‘;3_ g‘r’é)” 4?2%45_ 3%84;))
Creia que no 19/172 (11,0)  (6,3-15,7) 52’1199;‘62'31)) 8/19 (42,1) 1(421/112_(55352)) ?2{41199%;3;
No sabia 10172 5.8)  (2,3-9,3) %_/81%_(213,&) 3/10 (30,0) %’ j%_(jg'g)) o 1?0()0'0)

Los resultados se expresaron en n/N (%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y ? en estadistico exacto de
Fisher (sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.

77



Anexo 11. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Creencias.

Tabla 80. Creencias poblacionales frente a sintomas tipicos en sindrome coronario agudo segun la dieta de la poblacién.

Dieta Poca sal Poca azucar Poca grasa Pocas calorias
n= 343 n= 329 n= 406 n= 208

Sintomas tipicos Total Si Si Si Si
Creencias n/N (%) 1C(95%) p p p p
No llamaria a emergencias porque .
crefa que: Si NS NS NS 0,026

_ 21/72 (29,2)
No era grave 72/159 (45,3)  (37,6-53,0) 40/72 (55,6) 33/72 (45,8) 47/72 (65,3) (18,7-39.7)

-0.6- 0/1 (0,0)

Le daria vergtienza 1/159 (0,6) (-0,6-1,8) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) ©)

) 7/13 (53,8)
No querfa molestar 13/159 (8,2) (3,9-12,5) 8/13 (61,5) 7/13 (53,8) 10/13 (76,9) (26,7-80.9)

: 3/8 (37,5)
No sabria cémo reaccionar 8/159 (5,0) (1,6-8,4) 6/8 (75,0) 2/8 (25,0) 7/8 (87,5) (4,0-71.0)

) 1/9 (11,1)
Liamaria primero al CAP 9/159 (5,7) (2,1-9,3) 6/9 (66,7) 5/9 (56,6) 5/9 (55,6) (-9,4-31.6)

) 4/6 (66,7)
Pensaria que es otra enfermedad 6/159 (3.8) (0.8-6.8) 5/6 (83.,3) 5/6 (83.3) 6/6 (100) (29,0-104,4)

. i 9/20 (45,0)
Creia que seria mas rapido ir a 20/159 (12,6) (7,4-17,8) 13/20 (65,0) 13/20 (65,0) 16/20 (80,0) (23,2-66.8)
urgencias ) )

- . 2/2 (100)
El médico le recomendaba ir al 2/159 (1,3) (-0,5-3,1) 1/2(50,0) 1/2 (50,0) 2/2 (100) (100)
hospital
. 11/28 (39,3)
Otros motivos 28/159 (17,6)  (11,7-23,5) 19/28 (67,9) 18/28 (64,3) 21/28 (75,0) (21,2-57.4)

No llamaria a emergencias, y si su

pareja, sus hijos, algan familiar, un

vecino, amigo o compafiero de NS NS NS NS
trabajo le animaran a hacerlo,

¢centonces llamaria?

Crefa que s 143/172 (83,1) (77,5-88,7) 90/143 (62,9) 77/143 (53,8) 103/143 (72,0) 55/143 (38,5)
Crefa que no 19/172 (11,0)  (6,3-15,7)  9/19 (47,4) 8/19 (42,1) 13/19 (68,4) 6/19 (31,6)
No sabia 10/172 (5,8) (23-9,3)  8/10(80,0) 6/10 (60,0) 8/10 (80,0) 2/10 (20,0)

Los resultados se expresaron en n/N (%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y ? en estadistico exacto
de Fisher (sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.
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Tabla 81. Creencias poblacionales frente a sintomas tipicos en sindrome coronario agudo segun el habito dietético poblacional.

Anexo 11. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Creencias.

Habito dietético Poco saludable Comprometido Escaso Relativo Saludable
n=69 n=70 n=118 n= 149 n= 133
Sintomas tipicos Total Si Si Si Si Si
Creencias n/N (%) 1C(95%) p
No'llamar.laaemergenmas porque Si NS
crefa que:
No era grave 72/159 (45,3)  (37,6-53,0) 15/72 (20,8) 12/72 (16,7) 18/72 (25,0) 15/72 (20,8) 12/72 (16,7)
Le daria verglienza 1/159 (0,6) (-0,6-1,8) 1/1 (100) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0)
No queria molestar 13/159 (8,2) (3,9-12,5) 3/13 (23,1) 0/13 (0,0) 2/13 (15,4) 4/13 (30,8) 4/13 (30,8)
No sabria como reaccionar 8/159 (5,0) (1,6-8,4) 1/8 (12,5) 1/8 (12,5) 2/8 (25,0) 3/8 (37,5) 1/8 (12,5)
Llamaria primero al CAP 9/159 (5,7) (2,1-9,3) 2/9 (22,2) 2/9 (22,2) 1/9 (11,1) 3/9 (33,3) 1/9 (11,1)
Pensaria que es otra enfermedad 6/159 (3,8) (0,8-6,8) 0/6 (0,0) 1/6 (16,7) 0/6 (0,0) 1/6 (16,7) 4/6 (66,7)
Er’ge;‘]ggg seria mas rapido ir a 20/159 (12,6)  (7,4-17,8) 1/20 (5,0) 1/20 (5,0) 7/20 (35,0) 8/20 (40,0) 3/20 (15,0)
Ec')g;?t‘;'lco le recomendaba ir al 21159 (13)  (-0,5-3.1) 012 (0,0) 012 (0,0) 012 (0,0) 2/2 (100) 012 (0,0)
Otros motivos 28/159 (17,6)  (11,7-23,5) 2/28 (7,1) 6/28 (21,4) 5/28 (17,9) 7/28 (25,0) 8/28 (28,6)
No llamaria a emergencias, y si su
pareja, sus hijos, algin familiar, un
vecino, amigo o compafiero de NS
trabajo le animaran a hacerlo,
¢entonces llamaria?
Crefa que si 143/172 (83,1)  (77,5-88,7) 20/143 (14,0) 22/143 (15,4) 31/143 (21,7)  39/143 (27,3)  31/143 (21,7)
Creia que no 19/172 (11,0) (6,3-15,7) 5/19 (26,3) 3/19 (15,8) 3/19 (15,8) 5/19 (26,3) 3/19 (15,8)
No sabia 10/172 (5,8) (2,3-9,3) 1/10 (10,0) 0/10 (0,0) 4/10 (40,0) 4/10 (40,0) 1/10 (10,0)

Los resultados se expresaron en n/N (%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y ? en estadistico exacto de
Fisher (sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.
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Anexo 11. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Creencias.

Tabla 82. Creencias poblacionales frente a sintomas atipicos en sindrome coronario agudo segun variables sociodemograficas.

Sexo Grupos de edad
) Hombres AJoven Adulto Mayor Anciano
Sintomas atipicos Total n=241 18-44 afios 45-64 afios 65-44 afios 75 6 més afos
B n=141 n=206 n=106 n=85
Creencias n/N (%) 1C(95%) p
No Ilamaria a emergencias porque .
creia que: Si NS
85/258 (32,9 108/258 (41,9 39/258 (15,1 26/258 (10,1
No era grave 258/347 (74,4) (69,0-79,8) 112/258 (43,4) @7 2-3E8 6)) (35 9_4(7 9) ) (10 7_£9 5)) G 4_1% 8) )
Le daria vergiienza 3/347 (0,9) (-0,3-2,1) 1/2 (50,0) (12/g (()3363()5) 0/3((()())’0) (123/3456132,072)) 0/3((()())’0)
p 3/23 (13,0 7123 (30,4 7/23 (30,4, 6/23 (26,1
No queria molestar 23/347 (6,6) (3,5-9,7) 10/23 (43,5) 0 7-(26 7)) (11 6549 2; (11 6549 2; (8 2-E14 O))
No sabria cémo reaccionar 8/347 (2,3) (0,4-4,2) 5/8 (62,5) (_35-/(8) ‘(11_13255‘)1) ?‘{80(3183 (%L/g 51555‘)0 2{80513
Liamaria primero al CAP 71347 (2,0) (0,33,7) 217 (28/6) (11’Z gjbs;) (3?7’79%1)2‘23) (11’Z gjé?’;) o 7((%())*0)
Pensaria que es otra enfermedad 3/347 (0,9) (-0,3-2,1) 1/3 (33,3) (12?{34@2672)) 0/3((()())’0) 0/3((()())’0) (12/3 (()3363%)
Creia que seria mas rapido ir a R 4/17 (23,5) 3/17 (17,6) 7117 (41,2) 3/17 (17,6)
urgencias 171347 (4.9) (2.2-7.6) 97 (52.9) (3,3-43,7) (-0,5-35.7) (17,8-64.6) (-0,5-35.7)
El médico recomendaba ir al hospital 1/347 (0,3) (-0.4-1,0) 1/1 (100) 0/1 (()0,0) 1/(11810(30) 0/1 (()0,0) 0/1 (()0,0)
El médico decia primero cafinitrina 1/347 (0,3) (-0.4-1,0) 0/1 (0,0) of 1((()()"0) of 1((()()"0) o 1((()())'0) u (1180(;0)
. 6/26 (23,1 11/26 (42,3 8/26 (30,8 1/26 (3,8
Otros motivos 26/347 (7,5) (4,2-10,8) 13/26 (50,0) © g_gg 3)) 23 3_(61 3)) (13 1S48 5% (-3 5-51 1))
No llamaria a emergencias, y si su
pareja, sus hijos, algun familiar, un
vecino, amigo o compafiero de NS
trabajo le animaran a hacerlo,
sentonces llamaria?
- . 92/289 (31,8 109/289 (37,7 54/289 (18,7 34/289 (11,8
Creia que si 289/362 (79,8)  (75,7-83,9)  124/289 (42,9) (26 4_3E7 2)) (32.1. 4(3 3 ) (14 2_2(3 2)) ® 1_1(5 5 )
- 12/48 (25,0 21/48 (43,8 7/48 (14,6 8/48 (16,7
Creia que no 48/362 (13.3)  (9,8-16,8) 24148 (50,0) - 8_(37 3)) B 8_(57 8)) b 6_(25 6)) i - 3))
o 1/25 (4,0 9/25 (36,0 5/25 (20,0 10/25 (40,0
No sabia 25/362 (6,9) (4,3-9,5) 9/25 (36,0) & o 7)) e 255 e 8; ’ 3_(35 7)) o 8_(59 2))

Los resultados se expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y # en estadistico exacto de

Fisher (sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.
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Anexo 11. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Creencias.

Tabla 82b. Creencias poblacionales frente a sintomas atipicos en sindrome coronario agudo segun variables sociodemograficas (continuacion).

Nivel estudios Clase social
Primarios o sin . .
Sintomas atipicos Total Universitarios Secundarios estudios :_Itsag rl:/l_ezdéz nB;iJg y
n=78 n=253 n=207 - B B

Creencias n/N (%) 1C(95%) p p
No llamaria a emergencias porque .
crefa que: Si NS NS
No era grave 258/347 (74,4)  (69,0-79,8) 44/258 (17,1)  135/258 (52,3)  79/258 (30,6) 30/215 (14,0) 106/215 (49,3)  79/215 (36,7)
Le daria verglienza 3/347 (0,9) (-0,3-2,1) 0/3 (0,0) 1/3 (33,3) 2/3 (66,7) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) 1/1 (100)
No queria molestar 23/347 (6,6) (3,5-9,7) 0/23 (0,0) 9/23 (39,1) 14/23 (60,9) 2/20 (10,0) 8/20 (40,0) 10/20 (50,0)
No sabria c6mo reaccionar 8/347 (2,3) (0,4-4,2) 1/8 (12,5) 2/8 (25,5) 5/8 (62,5) 2/6 (33,3) 2/6 (33,3) 2/6 (33,3)
Llamaria primero al CAP 71347 (2,0) 0,3-3,7) 1/7 (14,3) 4/7 (57,1) 217 (28,6) 1/6 (16,7) 3/6 (50,0) 2/6 (33,3)
Pensaria que es otra enfermedad 3/347 (0,9) (-0,3-2,1) 1/3 (33,3) 2/3 (66,7) 0/3 (0,0) 1/3 (33,3) 2/3 (66,79 0/3 (0,0)
Srrge;ggg seria mas rapido ir a 17/347 (4,9) (2,2-7,6) 1/17 (5,9) 8/17 (47,1) 8/17 (47,1) 4114 (28,6) 7/14 (50,0) 9/14 (64,3)
El médico recomendaba ir al hospital /347 (0,3) (-0.4-1,0) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) 1/1 (100) 0/1 (0,0) 1/1 (100) 0/1 (0,0)
El médico decia primero cafinitrina 1/347 (0,3) (-0.4-1,0) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) 1/1 (100) 0/1 (0,0) 1/1 (100) 0/1 (0,0)
Otros motivos 26/347 (7,5) (4,2-10,8) 4/26 (15,4) 12/26 (46,1) 10/26 (38,5) 1/25 (4,0) 15/25 (60,0) 9/25 (36,0)
No llamaria a emergencias, y si su
pareja, sus hijos, algun familiar,
un vecino, amigo o compafiero de 0,001 NS
trabajo le animaran a hacerlo,
éentonces llamaria?

. . ’ 46/289 (15,9) 149/289 (51,6)  94/289 (32,5)
Creia que si 289/362 (79,8)  (75,7-83,9) (11,7-20.1) (45,8-57,4) (27.1-37.9) 39/242 (16,1) 120/242 (49,6)  83/242 (34,3)

p ) 7/48 (15,6) 19/48 (39,6) 22/48 (45,8)
Crefa que no 48/362 (13,3) (9,8-16,8) (5,3-25.9) (25.8-53,4) (31,-59.9) 4/41 (9,8) 19/41 (46,3) 18/41 (43,9)

. ) 0/25 (0,0) 7/25 (28,0) 18/25 (72,0)

No sabia 25/362 (6,9) (4,3-9,5) ) (10,4-45.6) (54,4-89.6) 1/18 (5,6) 8/18 (44,4) 9/18 (50,0)

Los resultados se expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y  en estadistico exacto de Fisher
(sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.
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Anexo 11. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Creencias.

Tabla 83. Creencias poblacionales frente a sintomas atipicos en sindrome coronario agudo segln otras variables.

Conocer a Antecedentes
Sanitarios alguien personales de
n=26 con IAM/angina |IAM/angina
n=277 n=26

Sintomas atipicos Total Si Si Si
Creencias n/N (%) IC (95%) p p p
No llamaria a emergencias porque .
creia que: Si NS NS NS
No era grave 258/347 (74,4) (69,0-79,8) 11/258 (4,3) 126/258 (48,8) 6/258 (2,3)
Le daria verglienza 3/347 (0,9) (-0,3-2,1) 0/3 (0,0) 2/3 (66,7) 0/3 (0,0)
No queria molestar 23/347 (6,6) (3,5-9,7) 0/23 (0,0) 12/23 (52,2) 1/23 (4,3)
No sabria como reaccionar 8/347 (2,3) (0,4-4,2) 0/8 (0,0) 2/8 (25,0) 1/8 (12,5)
Llamaria primero al CAP 71347 (2,0) 0,3-3,7) 217 (28,6) 3/7 (42,9) 0/7 (0,0)
Pensaria que es otra enfermedad 3/347 (0,9) (-0,3-2,1) 0/3 (0,0) 2/3 (66,7) 0/3 (0,0)
Creia que seria mas rapido ir a urgencias 17/347 (4,9) (2,2-7,6) 0/17 (0,0) 9/17 (52,9) 3/17 (17,6)
El médico recomendaba ir al hospital 1/347 (0,3) (-0.4-1,0) 0/1 (0,0) 1/1 (100) 0/1 (0,0)
El médico decia primero cafinitrina 1/347 (0,3) (-0.4-1,0) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0)
Otros motivos 26/347 (7,5) (4,2-10,8) 0/26 (0,0) 12/26 (46,2) 1/26 (3,8)
No llamaria a emergencias, y si su
pareja, sus hijos, algun familiar, un
vecino, amigo o compafiero de trabajo NS NS NS
le animaran a hacerlo, ¢entonces
Illamaria?
Creia que si 289/362 (79,8) (75,7-83,9) 12/289 (4,2) 140/289 (44,4) 11/289 (3,8)
Crefa que no 48/362 (13,3) (9,8-16,8) 2/48 (4,2) 26/48 (54,2) 1/48 (2,1)
No sabia 25/362 (6,9) (4,3-9,5) 0/26 (0,0) 14/25 (56,0) 1/25 (4,0)

Los resultados se expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y ? en estadistico
exacto de Fisher (sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.
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Anexo 11. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Creencias.

Tabla 84. Creencias poblacionales frente a sintomas atipicos en sindrome coronario agudo segin poblacién con factores modificables clasicos.

Hipercolesterolemia H|perter_13|on D|ab¢tes Obesidad
n= 172 arterial mellitus n= 193
- n=218 n= 86 -

Sintomas atipicos Total Si Si Si Si
Creencias n/N (%) 1C(95%) p p p p
l(;ll?el.lamarlaaemergenmas porque crefa Si NS NS NS NS
No era grave 258/347 (74,4)  (69,0-79,8) 771258 (29,8) 81/258 (31,4) 35/258 (13,6) 86/258 (33,3)
Le daria verglienza 3/347 (0,9) (-0,3-2,1) 1/3 (33,3) 0/3 (0,0) 0/3 (0,0) 0/3 (0,0)
No queria molestar 23/347 (6,6) (3,5-9,7) 9/23 (39,1) 13/23 (56,5) 5/23 (21,7) 9/23 (39,1)
No sabria cémo reaccionar 8/347 (2,3) (0,4-4,2) 2/8 (25,0) 3/8 (37,5) 1/8 (12,5) 1/8 (12,5)
Llamaria primero al CAP 71347 (2,0) (0,3-3,7) 0/7 (0,0) 0/7 (0,0) 1/7 (14,3) 3/7 (42,9)
Pensaria que es otra enfermedad 3/347 (0,9) (-0,3-2,1) 1/3 (33, 1/3 (33,3) 1/3 (33,3) 1/3 (33,3)
Creia que seria mas rapido ir a urgencias 17/347 (4,9) (2,2-7,6) 6/17 (35,3) 6/17 (35,3) 4/17 (23,6) 6/17 (35,3)
El médico recomendaba ir al hospital 1/347 (0,3) (-0.4-1,0) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) 1/1 (100)
El médico decia primero cafinitrina 1/347 (0,3) (-0.4-1,0) 1/1 (100) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) 1/1 (100)
Otros motivos 26/347 (7,5) (4,2-10,8) 9/26 (34,6) 10/26 (38,5) 6/26 (23,1) 10/26 (38,5)
No llamaria a emergencias, y si su
pareja, sus hijos, algan familiar, un
vecino, amigo o compafiero de trabajo 0,000 NS NS NS
le animaran a hacerlo, ¢entonces
Ilamaria?
Crefa que si 289/362 (79,8) (75,7-83,9) 91/289 (31,5) 97/289 (33,6) 38/289 (13,1) 93/289 (32,2)
Creia que no 48/362 (13,3) (9,8-16,8) 19/48 (39,6) 18/48 (37,5) 10/48 (20,8) 19/48 (39,6)
No sabia 25/362 (6,9) (4,3-9,5) 6/25 (24,0) 13/25 (52,0) 6/25 (24,0) 12/25 (48,0)

Los resultados se expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacién estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y ? en estadistico exacto de Fisher (sig.
exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.
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Anexo 11. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Creencias.

Tabla 85. Creencias poblacionales frente a sintomas atipicos en sindrome coronario agudo segun poblacién con factores conductuales

modificables y otros.

Sintomas atipicos

Fumador actual
n= 128

Total Si

Sedentarismo
n= 536
Si

Estrés
n=179
Si

Depresién
n=126
Si

Creencias n/N (%) 1C(95%) p p p p
No'llamar.laaemergenmas porque si NS NS NS NS
crefa que:

No era grave 258/347 (74,4)  (69,0-79,8) 74/257 (28,8) 771257 (30,0) 86/258 (33,3) 52/257 (20,2)
Le daria verglienza 3/347 (0,9) (-0,3-2,1) 1/3 (33,3) 0/3 (0,0) 1/3 (33,3) 0/3 (0,0)
No queria molestar 23/347 (6,6) (3,5-9,7) 2/23 (8,7) 4/23 (17,4) 6/23 (26,1) 7123 (30,4)
No sabria como reaccionar 8/347 (2,3) (0,4-4,2) 3/8 (37,5) 4/8 (50,0) 2/8 (25,0) 3/8 (37,5)
Llamaria primero al CAP 71347 (2,0 0,3-3,7) 3/7 (42,9) 217 (28,6) 217 (28,6) 417 (57,1)
Pensaria que es otra enfermedad 3/347 (0,9) (-0,3-2,1) 1/3 (33,3) 1/3 (33,3) 2/3 (66,7) 1/3 (33,3)
S:g‘ﬁg:‘; seria mas rapido ir a 17/347 (49)  (2,2-7.,6) 4/17 (23,5) 6/17 (35,3) 4/17 (23,5) 4/17 (23,5)
El médico recomendaba ir al hospital  1/347 (0,3) (-0.4-1,0) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) 1/1 (100)
El médico decia primero cafinitrina 1/347 (0,3) (-0.4-1,0) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) 1/1 (100)
Otros motivos 26/347 (7,5) (4,2-10,8) 3/26 (11,5) 6/26 823,1) 8/26 (30,8) 5/26 (19,2)
No llamaria a emergencias, y si su

pareja, sus hijos, algun familiar, un

vecino, amigo o compafiero de 0,008 NS NS NS
trabajo le animaran a hacerlo,

¢entonces llamaria?

Creia que si 289/362 (79,8)  (75,7-83,9) 74/288 (26,7) 81/288 (28,1) 92/289 (31,8) 61/288 (21,2)
Creia que no 48/362 (13,3) (9,8-16,8) 14/48 (29,2) 17/48 (35,4) 20/48 (41,7) 16/48 (33,3)
No sabia 25/362 (6,9) (4,3-9,5) 5/25 (20,0) 11/25 (44,0) 4/25 (16,0) 3/25 (12,0)

Los resultados se expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y ? en estadistico exacto de
Fisher (sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.
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Anexo 11. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Creencias.

Tabla 86. Creencias poblacionales frente a sintomas atipicos en sindrome coronario agudo segun la dieta de la poblacion.

Dieta Poca sal Poca azucar Poca grasa Pocas calorias
n= 343 n= 329 n= 406 n= 208
Sintomas atipicos Total Si Si Si Si
Creencias n/N (%) 1C(95%) p p p p
No llamaria a emergencias porque .
crefa que: Si NS NS NS NS
No era grave 258/347 (74,4)  (69,0-79,8) 155/258 (60,1) 162/258 (62,8) 190/258 (73,6) 104/258 (40,3)
Le darfa vergiienza 3/347 (0,9) (-0,3-2,1) 2/3 (66,7) 1/3 (33,3) 3/3 (100) 2/3 (66,7)
No queria molestar 23/347 (6,6) (3,5-9,7) 16/23 (69,6) 11/23 (47,8) 17/23 (73,9) 11/23 (47,89
No sabria como reaccionar 8/347 (2,3) (0,4-4,2) 3/8 (37,5) 4/8 (50,0) 6/8 (75,0) 1/8 (12,5)
Llamaria primero al CAP 71347 (2,0) (0,3-3,7) 47 (57,1) 717 (100) 517 (71,4) 1/7 (14,3)
Pensaria que es otra enfermedad 3/347 (0,9) (-0,3-2,1) 2/3 (66,7) 3/3 (100) 2/3 (66,7) 2/3 (66,7)
Srrgé?]ggg seria mas rapido ir a 17/347 (4,9)  (2,2-7.6)  12/17 (70,6) 13/17 (76,5) 14/17 (82,4) 5/17 (29,4)
El médico recomendaba ir al hospital 1/347 (0,3) (-0.4-1,0) 1/1 (100) 0/1 (0,0) 1/1 (100) 1/1 (100)
El médico decia primero cafinitrina 1/347 (0,3) (-0.4-1,0) 1/1 (100) 1/1 (100) 1/1 (100) 0/1 (0,0)
Otros motivos 26/347 (7,5)  (4,2-10,8)  17/26 (65,4) 12/26 (46,2) 18/26 (69,2) 9/26 (34,6)
No llamaria a emergencias, y si su
pareja, sus hijos, algun familiar, un
vecino, amigo o compafiero de NS NS NS 0,000
trabajo le animaran a hacerlo,
éentonces llamaria?
Creia que si 289/362 (79,8) (75,7-83,9) 185/289 (64,0) 178/289 (61,6) 215/289 (74,4) 12(2’522?4(74%5)
Crefa que no 48/362 (13,3)  (9,8-16,8)  27/48 (56,2) 31/48 (64,6) 33/48 (68,8) 1(2?3_%215&
No sabia 25362 (6,9)  (4,3-9,5)  17/25 (68,0) 16/25 (64,0) 19/25 (76,0) ?5’353%;”%

Los resultados se expresaron en n/N(%) y debajo IC (del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y ® en
estadistico exacto de Fisher (sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.
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Anexo 11. Comportamiento poblacional en SCA segun variables sociodemograficas y otras. Creencias.

Tabla 87. Creencias poblacionales frente a sintomas atipicos en sindrome coronario agudo segun el habito dietético poblacional.

Habito dietético Poco saludable Comprometido Escaso Relativo Saludable
n=69 n=70 n=118 n= 149 n= 133
Sintomas atipicos Total Si Si Si Si Si
Creencias n/N (%) 1C(95%) p
Nolllamar.laaemergenuas porque Si NS
creia que:
No era grave 258/347 (74,4)  (69,0-79,8) 45/258 (17,4) 26/258 (10,1) 48/258 (18,6) 67/258 (26,0) 72/258 (27,9)
Le daria verglienza 3/347 (0,9) (-0,3-2,1) 0/3 (0,0) 1/3(33,3) 0/3 (0,0) (33,3) (33,3)
No queria molestar 23/347 (6,6) (3,5-9,7) 2/23 (8,7) 5/23 (21,7) 3/23 (13,0) 8/23 (34,8) 5/23 (21,7)
No sabria cémo reaccionar 8/347 (2,3) (0,4-4,2) 2/8 (25,0) 0/8 (0,0) 4/8 (50,0) 2/8 (25,0) 0/8 (0,0)
Llamaria primero al CAP 71347 (2,0) (0,3-3,7) 0/7 (0,0) 2/7(28,6) 1/7 (14,3) 3/7 (42,9) 1/7 (14,3)
Pensaria que es otra enfermedad 3/347 (0,9) (-0,3-2,1) 0/3 (0,0) 1/3 (33,3) 0/3 (0,0) 0/3 (0,0) 2/3 (66,7)
Errge;ggg seria mas rapido ir a 17/347 (4,9) (2,2-7,6) 0/17 (0,0) 3/17 (17,6) 4/17 (23,5) 7/17 (41,2) 3/17 (17,6)
El médico recomendaba ir al hospital 1/347 (0,3) (-0.4-1,0) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) 1/1 (100) 0/1 (0,0)
El médico decia primero cafinitrina 1/347 (0,3) (-0.4-1,0) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) 1/1 (100) 0/1 (0,0)
Otros motivos 26/347 (7,5) (4,2-10,8) 5/26 (19,2) 4/26 (15,4) 7/26 (26,9) 2/26 (7,7) 8/26 (30,8)
No llamaria a emergencias, y si su
pareja, sus hijos, algun familiar, un
vecino, amigo o compafiero de NS
trabajo le animaran a hacerlo,
sentonces llamaria?
Creia que si 289/362 (79,8)  (75,7-83,9) 42/289 (14,5) 37/289 (12,8) 52/289 (18,0) 75/289 (26,0) 83/289 (28,7)
Crefa que no 48/362 (13,3) (9,8-16,8) 9/48 (18,8) 6/48 (12,5) 9/48 (18,8) 17/48 (35,4) 7/48 (14,6)
No sabia 25/362 (6,9) (4,3-9,5) 3/25 (12,0) 2/25 (8,0) 7/25 (28,0) 10/25 (40,0) 25 (12,0)

Los resultados se expresaron en n/N (%) e (IC del 95%) con significacion estadistica. La p = valor de la ji-cuadrado de Pearson y # en estadistico exacto de Fisher

(sig. exacta bilateral). La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.
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Anexo 12. Informacién sobre el Codi infart seguin variables sociodemograficas y otras.

ANEXO 12. Tablas detalladas de la respuesta poblacional de la informacion
sobre el Codi infart segun variables sociodemograficas y otras
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Anexo 12. Informacién sobre el Codi infart seguin variables sociodemograficas y otras.

Tabla 88. Respuesta poblacional de la informacion sobre el Codi Infart segin variables
sociodemograficas y otras.

Codi Infart

El Codi Infart es
un programa de

El éxito del
tratamiento
depende del tiempo

Ha oido O .
hablar del atencion rapida enfre el primer
) para sintomay la
Codi Infart infarto/anai lleqada al hospital
(n=38) infarto/angina egada al hospita
(n=245) (n=313)
p ORc p ORc p ORcC
Sexo a
(n=539) NS NS NS
Hombres 18/241 (7,5) 118/241 (49,0) 145/241(60,2)
Mujeres 20/298 (6,7) 127/298 (42,8) 168/298 (56,4)
Grupos de edad
(n=539) NS 0,000 0,002
. 85/142 (59,9) . 87/142 (61,3) ]
\dulto joven (de 18 a 44) 10/142 (7,0) (51,8-68,0) 7,6 (3,9-14,7) (53,3-69,3) 3,1(1,7-5,4)
115/206 (55,8) ) 137/206 (66,5) )
Adulto (de 45 a 64) 16/206 (7,8) (49,0-62.6) 6,4 (3,4-12,1) (60,1-73,0) 3,8 (2,2-6,5)
31/106 (29,2) . 60/106 (56,6) )
Mayor (de 65 a 74) 6/106 (5,7) (20,5-37.9) 2,1(1,0-4,3) (47,2-66,0) 2,5 (1,4-4,5)
. ] 14/85 (16,5) 29/85 (34,1)
Anciano (de 75 6 +) 6/85 (7,1) (8,6-24,4) 1 (20,0-44.2) 1
Nivel de estudios
(n=539) 0,002 0,000 0,000
. . 13/78 (16,7) ) 61/78 (78,2) ) 64/78 (82,1) )
Universitarios (8,4-25,0) 3,6 (1,5-8,3) (69,0-87.4) 10,4 (5,6-19,4) (73,6-90,6) 6,4 (3,4-12,2)
) 14/254 (5,5) 131/254 (51,6) ) 163/254 (64,2) 3
Secundarios (2.7-8,3) 1,0 (NS) (45.6-57.7) 3,1(2,1-4,6) (58,3-70,1) 2,5(1,7-3,7)
. . . 11/207 (5,3) 53/207 (25,6) 86/207 (41,5)
Primarios o sin estudios (2.2-8,3) 1 (19,7-31,6) 1 (34,8-48,2) 1
Clase social
(n=459) 0,014 0,009 0,000
10/59 (16,9) ) 35/59 (59,3) ) 48/59 (81,4) )
Alta (7.3-26.4) 3,5 (1,4-9,1) (46.8-71.8) 2,3 (1,3-4,3) (71.5-91.3) 4,4 (2,1-9,0)
. 16/236(6,8) 119/236 (50,4) ) 148/236 (62,7) )
Media (3.6-10,0) 1,3 (NS) (44,0-56.8) 1,6 (1,1-2,4) (56,5-68.9) 1,7 (1,1-2,5)
Baia 9/164(5,5) 1 63/164 (38,4) 1 82/164 (50,0) 1
! (2,0-9,0) (311,0-45,9) (42,3-57,7)
Sanitario a a a
(n=26) 0,000 0,03 0,008
. 9/26 (34,6)
Si (16,3-52.9) 8,8 (3,6-21,5) 17/26 (65,4) 2,6 (1,1-5,9) 21/26 (80,8) 3,2 (1,3-9,6)
Conocer a alguien con
IAM/angina 0,042° NS ® 0,003 *
(n=277)
Si 26/277 (9,4) ) 182/277 (65,7) }
(60-128) ~ AULIAA 130277 (49.1) (60,1-71,3) 19327
Antecedentes
personales de a a
IAM/angina NS NS NS
(n=26)
Si 2/26 (7,7) 7/26 (26,9) 13/26 (50,0)

Los resultados se expresaron en n/N(%)(IC del 95%). La p en valor de la ji-cuadrado de Pearson y ®en estadistico
exacto de Fisher (sig. exacta bilateral). ORc = odds ratio cruda. La ORc se calculd respecto al resto de poblacién. La
variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.
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Anexo 12. Informacién sobre el Codi infart seguin variables sociodemograficas y otras.

Tabla 89. Respuesta poblacional de la informacion sobre el Codi Infart segun otras variables.

Codi Infart

El Codi Infart es un
programa de atencién

El éxito del tratamiento
depende del tiempo

Ha oido hablar del répida para entre el primer sintoma
Codi Infart infarto/angina y la llegada al hospital
(n=38) (n=245) (n=313)
p ORCc p ORcC p ORcC
Hipercolesterolemia a a a
(n=172/539) NS NS NS
Si 12/172 (7,0) 71/172 (41,3) 96/172 (55,8)
HTA a a a
(n=218/539) NS e NS
a 75/218 (34,4) ) .
Si 13/218 (6,0) (28,1-40,7) 0,5(0,3-0,6) 123/218 (56,4)
DM a a a
(n=86/539) NS 0,000 NS
. 24/86 (27,9)
Si 6/86 (7,0) (18,4-37,4) 0,4(0,2-0,7) 42/86 (48,8)
Obesidad a a a
(n=193/459) NS NS N
Si 14/193 (7,3) 87/193 (45,1) 115/193 (59,6)
Fumador actual a a a
(n=128/538) NS NS NS
Si 10/128 (7,8) 66/128 (51,5) 65/128 (50,8)
Dieta
Poca sal —Si a a a
(n= 343/539) 24/343 (7,0) NS 145/343 (42,3) NS 198/343 (57,7) NS
Poco azUcar -Si 26/329 (7,9) NS*? 153/329 (46,5) NS*? 200/329 (60,8) NS *
(n=329/539)
Poca grasa-Si 29/406 (7,1) NS® -  185/406 (45,6) NS° (zsgg“_%% (46)1*6) ooos®  18(1226)
(n=406/539) ' ' ’
Pocas calorias —Si 16/208 (7,7) NS ? 105/208 (50,5) NS * (1:23/52285 (16)8’8) 0.000 2 2,1(1,4-3,0)
(n=208/539) ' ' ’
Dieta inadecuada®™Si  18/257 (7,0) NS? 122/257 (47,5) NS? - 138/257 (53,7) NS? -
(n=257/539)
Sedentarismo a a a
(n=137/536) NS 0,01 0,005
] 49/137 (35,8) ) 65/137 (47,4) )
Si 10/137 (7,3) (27.8-43.8) 0,6(0,4-0,9) (39,0-55,8) 0,6 (0,4-0,8)
Estrés a a a
(n=179/539) NS 0,022 0,001
Si 15/179 (8,4) 94/179 (52,5) 1,5(1,1-2,2) 118/179 (65,9) 1,6 (1,1-2,4)
Depresién a a a
(n=126/538) NS NS NS
Si 12/126 (9,5) 68/126 (54,0) 68/126 (54,0)

Los resultados se expresaron en n/N(%)(IC del 95%). La p en valor de la ji-cuadrado de Pearson y ® en estadistico
exacto de Fisher (sig. exacta bilateral). ORc = odds ratio cruda. La ORc se calcul6 respecto al resto de poblacién. La
variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo. ® Dieta inadecuada: si cumplia 2 o
menos de los siguientes criterios: poca sal, poca grasa, poco azucar y pocas Kilocalorias
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ANEXO 13. Tablas detalladas del grupo poblacional que demoraria la
lamada a emergencias versus el grupo gue llamaria en primera opcién ante un
posible SCA con manifestaciones tipicas y atipicas
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Tabla 90. Grupo poblacional que demoraria la llamada en respuesta a un posible SCA
manifestado con sintomas tipicos frente al que llamaria en primera opcién a emergencias,

segun variables sociodemograficas y otras.

Respuesta frente a un posible SCA con sintomas tipicos

No llamarian

Llamarian a emergencias

(n=180) (n=359)
n/N (%) IC (95%) n/N (%) IC (95%) p

Sexo a
(n=539) NS
Hombres 78/241 (31,5) 165/241 (68,5)

Mujeres 104/298 (39,7) 194/298 (65,1)

Grupos de edad

(n=539) N
Adulto joven (de 18 a 44) 41/142 (28,9) 101/142 (71,1)

Adulto (de 45 a 64) 68/206 (33,0) 138/206 (67,0)

Mayor (de 65 a 74) 33/106 (31,1) 73/106 (68,9)

Anciano (de 75 6 +) 38/85 (44,7) 47/85 (55,3)

Nivel de estudios

(n=539) 0,040
Universitarios 18/78 (23,1) (13,7-32,5) 60/78 (76,9) (67,6-86,3)

Secundarios 82/254 (32,3) (26,5-38,1) 172/254 (67,7) (61,9-73,5)

Primarios o sin estudios 80/207 (38,6) (32,0-45,2) 127/207 (61,4) (54,8-68,0)

Clase social a
(n=459) N
Alta 16/59 (27,1) 43/59 872,9)

Media 74/236 (31,4) 162/236 (68,6)

Baja 62/164 (39,6) 99/164 (60,4)

Sanitario a
(n=26) NS
Si 8/26 (30,8) 16/26 (69,2)

Conocer a alguien con IAM/angina NS @
(n=277)

Si 97/277 (35,0) 180/277 (65,0)

Antecedentes personales de IAM/angina NS 2
(n=26)

Si 9/26 (34,6) 17/26 (65,4)

Antecedentes familiares de enfermedad cerebrovascular o cardiaca NS
(n=539)

Si 441119 (37,0) 75/119 (63,0)

Los resultados se expresaron en n/N(%)(IC del 95%). La p en valor de la ji-cuadrado de Pearsony *
en estadistico exacto de Fisher (sig. exacta bilateral). ORc = odds ratio cruda. La ORc se calculod
respecto al resto de poblacién. La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no

significativo.
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Tabla 91. Grupo poblacional

Anexo 13. Demora y llamada a emergencias ante posible SCA.

que demoraria la llamada en

respuesta a un posible SCA

manifestado con sintomas tipicos frente al que llamaria en primera opcién a emergencias,

segun otras variables.

Vivia solo
(n=538)

Si

Tenia teléfono fijo
(n=539)

Si

Uso del teléfono fijo
(n=428)
Sin dificultad

Con alguna dificultad

Con dificultad severa

Tenia teléfono movil
(n=539)

Si

Uso del teléfono movil
(n=488)
Sin dificultad

Con alguna dificultad

Respuesta frente a un posible SCA con sintomas tipicos

NN (%)
n=373

37/26 (44,7)

142/424 (33,5)
n=143
132/414 (31,9)
9/12 (75,0)
2/2 (100)

153/487 (31,4)
n=154
147/476 (30,9)
7/12 (58,3)

No llamarian
(n=180)
IC (95%)

(33,5-55,9)

(37,4-36,4)
(50,5-99,5)
(100)

(27,3-35,5)

Llamarian a emergencias

niN (%)
n=165

42/76 (55,3)

262/424 (66,5)
n=285
282/414 (68,1)
3/12 (25,0)
0/2 (0,0)

334/487 (68,6)
n=334
329/476 (69,1)
5/12 (41,7)

(n=359)
IC (95%) p
0,026 °
(44,1-66,5)
NS ?
0,001
(63,6-72,6)
(0,5-49,5)
(0)
0,005 ?
(64,5-72,7)
NS ©

Los resultados se expresaron en n/N(%)(IC del 95%). La p en valor de la ji-cuadrado de Pearson y ?en
estadistico exacto de Fisher (sig. exacta bilateral). ORc = odds ratio cruda. La ORc se calculd respecto al
resto de poblacion. La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.
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Anexo 13. Demora y llamada a emergencias ante posible SCA.

Tabla 92. Grupo poblacional que demoraria la Illamada en respuesta a un posible SCA

manifestado con sintomas tipicos frente al que llamaria en primera opcién a emergencia
segun variables de conocimiento.

S,

Respuesta frente a un posible SCA con sintomas tipicos

No llamarian Llamarian a emergencias

(n=180) (n=359)
niN (%) IC (95%) niN (%) IC (95%) p

Identificaba el dolor como sintoma principal de IAM/angina de pecho a

— 0,003
(n=539)
Si 88/312 (28,2) (23,2-33,2) 224/312 (71,8)  (66,8-76,8)
Fuentes de informacién (n=316):
Cartel informativo 8/27 (29,6) 19/27 (70,4) NS @
Peliculas 4/26 (15,4) 22126 (84,6) NS 2
Radio/TV/prensal/revistas 36/146 (24,7) 110/146 (75,3) NS @
Haberlo vivido de cerca 35/117 (29,9) 82/117 (70,1) NS 2
Se lo dijo el 2/15 (13,3) 13/15 (86,7) NS
médico/enfermera
Se lo explicaron 8/25 (32,0) 17/25 (68,0) NS #
Lo leyé en a
libro/internet/documento S (1) S () NS
Otros motivos 6/13 (46,2) 7/13 (53,8) NS #
Conocia sintomas tipicos
(n=538) 0,000
Si 103/432 (23,8) (19,8-27,8) 329/432 (76,2)  (72,2-80,3)
Conocia sintomas atipicos NS
(n=538)
Si 46/161 (28,6) 115/161 (71,4)
Conocia factores predisponentes de IAM/angina de pecho

- 0,001
(n=536)
Si 101/354 (28,5) (23,8-33,2) 253/354 (71,5)  (66,8-76,2)
Conocia factores predisponentes siguientes (n=354):
Colesterol 33/105 (31,4) 72/105 (68,6) NS @
Hipertension arterial 29/94 (30,99 68/94 (69,9) NS ?
Diabetes mellitus 11/27 (40,7) 16/27 (59,3) NS @
Obesidad 27/91 (29,7) 64/91 (70,3) NS 2
Tabaquismo 46/151 (30,5) 105/151 (69,5) NS @
Sedentarismo 16/82 (19,5) (10,9-28,1) 65/82 (80,5) (71,9-89,1) 0,05%
Estrés 21/74 (28,4) 53/74 (71,6) NS 2
Dieta 25/84 (29,8) 59/84 (70,2) NS 2
Edad 1/1 (100) 0/1 (0,0) NS 2
Genética/herencia 5/12 (41,7) 7/12 (58,3) NS 2
Especificos 0/1 (0,0) 1/1 (100) NS @
Otros 29/101 (28,7) 72/101 (71,3) NS @
Conocia el nimero de emergencias
(n=539) 0,0000
Si 93/373 (24,9) (20,5-29,3) 280/373 (75,1)  (70,7-79,5)

Los resultados se expresaron en n/N(%)(IC del 95%). La p en valor de la ji-cuadrado de Pearson y % en
estadistico exacto de Fisher (sig. exacta bilateral). ORc = odds ratio cruda. La variable negativa seria la
complementaria hasta el 100%. SCA= sindrome coronario agudo. IAM= infarto agudo de miocardio. NS=

no significativo.
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Anexo 13. Demora y llamada a emergencias ante posible SCA.

Tabla 93. Grupo poblacional que demoraria la llamada en respuesta a un posible SCA
manifestado con sintomas tipicos frente al que llamaria en primera opcién a emergencias,
segun otras variables de conocimiento.

Respuesta frente a un posible SCA con sintomas tipicos

No Ilamarian Llamarian a emergencias
(n=180) (n=359)
n/N (%) IC (95%) n/N (%) IC (95%) p
Conocia factores protectores de IAM/angina de pecho NS 2
(n=539)
Si 97/314 (30,9) 217/314 (69,1)
Conocia los factores protectores siguientes (n=314):
Evitar exceso de peso 3/18 (16,7) 15/18 (83,3) NS ?
No fumar 26/101 (25,7) 75/101 (74,3) NS @
Dieta adecuada 67/211 (31,8) 144/211 (68,2) NS ?
Hacer ejercicio 54/190 (28,4) 136/190 (71,6) NS ?
Vida sana 17/59 (28,8) 42/59 (71,2) NS ?
Evitar estrés 16/43 (37,2) 27/43 (62,8) NS ?
Beber moderadamente 206 (33,3) 416 (66,7) NS @
alcohol
Otros 35/104 (33,7) 69/104 (66,3) NS ©
Conocia el Codi Infart NS @
(n=539)
Si 13/38 (34,2) 25/38 (65,8)
Conocia que el Codi Infart es un programa de atencion rapida para infarto/angina NS
(n=539)
Si 72/245 (29,4) 173/245 (70,6)

Los resultados se expresaron en n/N(%)(IC del 95%). La p en valor de la ji-cuadrado de Pearson y ®en
estadistico exacto de Fisher (sig. exacta bilateral). ORc = odds ratio cruda. La variable negativa seria la
complementaria hasta el 100%. SCA= sindrome coronario agudo. IAM= infarto agudo de miocardio. NS=
no significativo.
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Anexo 13. Demora y llamada a emergencias ante posible SCA.

Tabla 94. Grupo poblacional que demoraria la llamada en respuesta a un posible SCA
manifestado con sintomas tipicos frente al que llamaria en primera opcién a emergencias,
segun variables de creencias.

Respuesta frente a un posible SCA con sintomas tipicos

No llamarian Llamarian a emergencias
(n=180) (n=359)
niN (%) IC (95%) niN (%) IC(95%) P
De qué dependia el éxito del tratamiento en el Codi Infart (n=539) NS
:IDeI tiempo des_de el primer sintoma hasta la 94/313 (30,0) 219/313 (70,0)
egada al hospital
Del tiempo que ha pasado desde la dltima 5/11 (45,5) 6/11 (54,5)
medicacion
I?e_ Ios_aﬁos transct_]rrldos desde que tuvo el 7122 (31,8) 15122 (68,2)
ultimo infarto o angina de pecho
No lo sabia 74/193 (38,3) 119/193 (61,7)
Creia que tenia algun factor de riesgo (n=538) NS
Si 52/177 (29,4) 125/177 (70,6)
Creia que tenia los siguientes factores de riesgo (n=177):
Colesterol 3/11 (27,3) 8/11 (72,7) NS @
Hipertensién arterial 10/29 (34,5) 19/29 (65,5) NS ?
Diabetes mellitus 3/13 (23,1) 10/13 (76,9) NS #
Exceso de peso 9/34 (26,5) 25/34 (73,5) NS @
Tabaquismo 10/30 (33,3) 20/30 (66,7) NS ?
Sedentarismo 2/13 (15,4) 11/13 (84,6) NS #
Estrés 7/26 (26,9) 19/26 (73,1) NS ?
Dieta inadecuada 4/7 (57,1) 3/7 (42,9) NS @
Edad 1/7 (14,3) 6/7 (85,7) NS 2
Genética/herencia 10/34 (29,4) 24/34 (70,6) NS @
Antecedentes personales de enf. cardiaca 5/26 (19,2) 21/26 (80,8) NS @
Factores especificos 0/2 (0,0) 2/2 (100) NS #
Otros 5/14 (35,7) 9/14 (64,3) NS 2
Creia que podia protegerse (n=359) 0,023
Si 88/294 (29,9) (24,7-35,1) 206/294 (70,1) (64,9-75,3)
Creia que podia protegerse mediante (n=294):
Evitando colesterol 4/5 (80,0) 1/5 (20,0) 0,029 2
Controlando HTA 3/8 (37,5) 5/8 862,5) NS #
Controlando DM 1/2 (50,0) 1/2 (50,0) NS @
Tomando la medicacion 1/6 (16,7) 5/6 (83,3) NS @
Evitando exceso de peso 4/20 (20,0) 16/20 (80,0) NS #
Dejando de fumar 25/71 (35,2) 46/71 (64,8) NS #
Haciendo dieta adecuada 47/144 (32,6) 97/144 (67,4) NS @
Haciendo ejercicio 55/181 (30,4) 126/181 (69,6) NS @
Haciendo vida sana 9/27 (33,3) 18/27 (66,6) NS 2
Evitando estrés 10/30 (33,3) 20/30 (66,7) NS 2
Bebiendo moderadamente alcohol 0/3 (0,0) 3/3 (100) NS @
Otros 8/36 (22,2) 28/36 (77,8) NS @

Los resultados se expresaron en n/N(%) (IC del 95%). La p en valor de la ji-cuadrado de Pearson y ®en
estadistico exacto de Fisher (sig. exacta bilateral). ORc = odds ratio cruda. La variable negativa seria la
complementaria hasta el 100%. SCA= sindrome coronario agudo. IAM= infarto agudo de miocardio. NS= no
significativo.
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Anexo 13. Demora y llamada a emergencias ante posible SCA.

Tabla 95. Grupo poblacional que demoraria la llamada en respuesta a un posible SCA
manifestado con sintomas tipicos frente al que llamaria en primera opcién a emergencias,
segun variables de actitudes.

Respuesta frente a un posible SCA con sintomas tipicos

No llamarian Llamarian a emergencias
(n=180) (n=359)
niN (%) IC (95%) n/N (%) IC (95%) p
Hacia alguna cosa para protegerse
(n=536)
Si 63/214 (29,4) 151/214 (70,6) NS @
Hacia para protegerse (n=214):
Evitaba colesterol 1/3 (33,3) 2/3 (66,7) NS ?
Controlaba HTA 0/5 (0,0) 5/5 (1009 NS ®
Controlaba DM 2/3 (66,7) 1/3 (33,3) NS ?
Tomaba la medicacion 3/12 (25,0) 9/12 (75,0) NS ®
Evitaba exceso de peso 0/2 (0,0) 2/2 (100) NS ?
No fumar 11/36 (30,6) 25/36 (69,4) NS ?
Hacia dieta adecuada 33/120 (27,5) 87/120 (72,5) NS ?
Hacia ejercicio fisico 36/141 (25,5) 105/141 (74,5) NS ?
Hacia vida sana 3/10 (30,0) 7/10 (70,0) NS ?
Evitaba estrés 3/7 (42,9) 4/7 (57,1) NS ®
Bebia moderadamente alcohol 2/5 (40,0) 3/5 (60,0) NS ?
Otros 10/33 (30,3) 23/33 (69,7) NS ?
Cémo llamaria a emergencias en sintomas tipicos
(n=354) NS
Rapidamente 324/354 (89,3)
Con calma 25/354 (7,1)
No sabia 5/354 (1,4)
Motiv r no llamar
oty porno lama Ns
No era grave 72/158 (45,6)
Le daria verglienza 1/158 (0,6)
No queria molestar 12/158 (7,6)
No sabria como reaccionar 8/158 (5,1) ---
Llamaria primero al CAP 9/158 (5,7) ---
Pensaria que es otra enfermedad 6/158 (3,8) ---
Srrgéicqigg seria mas rapido ir a 20/158 (12,7)
E(I:‘?p?t(:lllco recomendaba ir al 2/158 (1,3) .
Otros motivos 28/158 (17,7) ---
Si le animaran cree que entonces llamaria NS
(n=172)
Creia que si 137/143 (95,8) 6/143 (4,2)
Creia que no 19/19 (100) 0/19 (0,0)
No lo sabia 10/10 (100) 0/10 (0,0)

Los resultados se expresaron en n/N(%)(IC del 95%). La p en valor de la ji-cuadrado de Pearson y ® en
estadistico exacto de Fisher (sig. exacta bilateral). ORc = odds ratio cruda. La variable negativa seria la
complementaria hasta el 100%. SCA= sindrome coronario agudo. IAM= infarto agudo de miocardio. NS= no
significativo.
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Anexo 13. Demora y llamada a emergencias ante posible SCA.

Tabla 96. Grupo poblacional que demoraria la llamada en
manifestado con sintomas tipicos frente al que llamaria en primera opcién a emergencias,
segun variables factores de riesgo identificados

Respuesta frente a un posible SCA con sintomas tipicos

No llamarian Llamarian a emergencias
(n=180) (n=359)
n/N (%) IC (95%) niN (%) IC (95%) P

Dislipemia (n=539) 62/172 (36,0) 110/172 (64,0) NS
Hipertension arterial (n=539) 73/218 (33,5) 145/218 (66,5) NS
Diabetes mellitus (n=539) 31/86 (36,0) 55/86 (64,0) NS
Obesidad (n=539) 68/193 (35,2) 125/193 (64,8) NS
Habito tabaquico (n=538) NS

Tabaquismo actual 43/128 (33,6) 85/128 (66,4)

Exfumador ~ 56/199 (28,1) 143/199 (71,9)

Nunca fumador 80/211 (37,9) 131/211 (62,1)
Ejercicio fisico (n=536) NS

Andar deprisa regularmente 66/220 (30,0) 154/220 (70,0)

Deporte 28/99 (28,3) 71/99 (71,7)
Habitualmente no hace 52/137 (38,0) 85/127 (62,0)
No podia 33/80 (41,2) 47/80 (58,8)
Estrés (n=539) 68/179 (38,0) 111/179 (62,0) NS ?
Depresion (n=538) 50/126 (39,7) 76/126 (60,3) NS 2
Dieta (n=539)
Bajaensal 112/343 (32,7) 231/343 (67,3) NS @
Baja en azGcar  98/329 (29,8) (24,9-34,7) 231/329 (70,2) (65,3-75,1) 0,031°

Baja en grasa  130/406 (32,0) 276/406 (68,0) NS ?
Baja en calorias 60/208 (28,8) 148/208 (71,2) NS @
Habito dietético (n=539) NS

Poco saludable
Comprometido
Escaso
Relativo
Saludable

26/69 (37,7)
27/70 (38,6)
40/118 (33,9)
55/149 (36,9)
32/133 (24,1)

43/69 (62,3)
43/70 (61,4)
78/118 (66,1)
94/149 (63,1)
101/133 (75,9)

Los resultados se expresaron en n/N(%)(IC del 95%). La p en valor de la ji-cuadrado de Pearson y % en
estadistico exacto de Fisher (sig. exacta bilateral). ORc = odds ratio cruda. La variable negativa seria la
complementaria hasta el 100%. SCA= sindrome coronario agudo. IAM= infarto agudo de miocardio. NS=

no significativo.

respuesta a un posible SCA
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Anexo 13. Demora y llamada a emergencias ante posible SCA.

Tabla 97. Grupo poblacional que demoraria la llamada en respuesta a un posible SCA
manifestado con sintomas atipicos frente al que llamaria en primera opcién a emergencias,
segun variables sociodemograficas y otras.

Respuesta frente a un posible SCA con sintomas atipicos

No llamarian Llamarian a emergencias
(n=374) (n=165)
n/N (%) IC (95%) n/N (%) IC (95%)
Sexo a
(n=539) NS
Hombres 165/241 (68,5) 76/241 (31,5)
Mujeres 209/298 (70,1) 89/298 (29,9)
Grupos de edad
(n=539) NS
\dulto joven (de 18 a 44) 108/142 (76,1) 34/142 (23,9)

Adulto (de 45 a 64) 143/206 (69,4) 63/206 (30,6)
Mayor (de 65 a 74) 70/106 (66,0) 36/106 (34,0)
Anciano (de 75 6 +) 53/85 (62,4) 32/85 (37,6)
Nivel de estudios
(n=539) NS
Universitarios 54/78 (69,2) 24/78 (30,8)
Secundarios 181/254 (71,3) 731254 (28,7)
Primarios o sin estudios 139/207 (67,1) 68/207 (32,9)
Clase social _ _
(n=459) n=311 n=148 NS
Alta 43/59 (72,9) 16/59 (27,1)
Media 154/236 (65,3) 82/236 (34,7)
Baja 114/164 (69,5) 50/164 (30,5)
Sanitario a
(n=26) NS
Si 14/26 (53,8) 12/26 (46,2)
Conocer a alguien con IAM/angina 0.05®
(n=538) ’
Si 182/277 (65,7) (60,1-71,3) 95/277 (34,3) (28,7-39,9)
Antecedentes personales de IAM/angina a

_ NS
(n=26)
Si 14/26 (53,8) 12/26 (46,2)
Antecedentes familiares de enfermedad cerebrovascular o cardiaca a

- NS
(n=538)
Si 79/119 (66,4) 40/119 (33,6)

Los resultados se expresaron en n/N(%)(IC del 95%). La p en valor de la ji-cuadrado de Pearson y ?en estadistico
exacto de Fisher (sig. exacta bilateral). ORc = odds ratio cruda. La ORc se calculd respecto al resto de poblacién.
La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.
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Anexo 13. Demora y llamada a emergencias ante posible SCA.

Tabla 98. Grupo poblacional que demoraria la llamada en respuesta a un posible SCA
manifestado con sintomas atipicos frente al que llamaria en primera opcién a emergencias,
segun otras variables.

Respuesta frente a un posible SCA con sintomas atipicos

No llamarian Llamarian a emergencias
(n=374) (n=165)

niN (%) IC (95%) niN (%) IC (95%) P
Vivia solo _ _ a
(n=538) n=373 - n=165 NS
Si 52/76 (68,4) 24/76 (31,6)
Tenia teléfono fijo a
(n=539) RS
Si 294/424 (69,3) 130/424 (30,7)
Uso del teléfono fijo _ _
(n=428) n=297 n=131 NS
Sin dificultad 285/414 (68,8) 129/414 (31,2)
Con alguna dificultad 10/12 (83,3) 2/12 (16,7)
Con dificultad severa 2/2 (100) 0/2 (0,0)
Tenia teléfono movil a
(n=539) N
Si 338/487 (69,4) 149/487 (30,6)
Uso del teléfono movil _ _ a
(n=488) n=339 n=149 NS
Sin dificultad 330/476 (69,3) 146/476 (30,7)

Con alguna dificultad

9/12 (75,0)

3/12 (25,0)

Los resultados se expresaron en n/N(%)(IC del 95%). La p en valor de la ji-cuadrado de Pearson y % en
estadistico exacto de Fisher (sig. exacta bilateral). ORc = odds ratio cruda. La ORc se calculd respecto al
resto de poblacion. La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. NS= no significativo.
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Anexo 13. Demora y llamada a emergencias ante posible SCA.

Tabla 99. Grupo poblacional que demoraria la Illamada en respuesta a un posible SCA
manifestado con sintomas atipicos frente al que llamaria en primera opcién a emergencias,
segun variables de conocimiento.

Respuesta frente a un posible SCA con sintomas atipicos

No llamarian Llamarian a emergencias
(n=374) (n=165)
n/N (%) IC (95%) n/N (%) IC (95%) p

Identificaba el dolor como sintoma principal de IAM/angina de pecho a

— NS
(n=539)
Si 216/312 (69,2) 96/312 (30,8)
Fuentes de informacién
(n=316):
Cartel informativo 22/27 (81,5) 5/27 (18,5) NS ?
Peliculas 23/26 (88,5) (76,2-100,8) 3/26 (11,5) (-0,8-23,8) 0,026 °
Radio/TV/prensal/revistas 107/146 (73,3) 39/146 (26,7) NS ?
Haberlo vivido de cerca 70/117 (59,8) (51,0-68,7) 47/117 (40,2) (31,3-49,1) 0,017 2
Se lo dijo el 7115 (46,7) 8/15 (53,3) NS
médico/enfermera
Se lo explicaron 18/25 (72,0) 7125 (28,0) NS ?
Lo ley6 en a
libro/internet/documento L2 E3:0) A (B2 A
Otros motivos 8/13 (61,5) 5/13 (38,5) NS ?
Conocia sintomas tipicos NS
(n=538)
Si 293/432 (67,8) 139/432 (32,2)
Conocia sintomas atipicos
(n=538) 0,000
Si 62/161 (38,5) (31,0-46,0) 99/161 (61,5) (54,0-70,0)
Conocia factores predisponentes de IAM/angina de pecho a

- 0,017
(n=536)
Si 234/354 (66,1) (61,2-71,0) 120/354 (33,9) (29,0-38,8)
Conocia los factores predisponentes siguientes
(n=354):
Colesterol 69/105 (65,7) 36/105 (34,3) NS @
Hipertension arterial 60/94 (63,8) 34/94 (36,2) NS ?
Diabetes mellitus 16/27 (59,3) 11/27 (40,7) NS ?
Obesidad 62/91 (68.1) 29/91 (31,9) NS ?
Tabaquismo 92/151 (60,9) 59/151 (39,1) NS @
Sedentarismo 56/82 (68,3) 26/82 (31,7) NS ?
Estrés 51/74 (68,9) 23/74 (31,1) NS @
Dieta 58/84 (69,0) 26/84 (31,0) NS ?
Edad 1/1 (100) 0/1 (0,0) NS ?
Genética/herencia 6/12 (50,0) 6/12 (50,0) NS ?
Especificos 0/1 (0,0) 1/1 (100) NS 2
Otros 60/101 (59,4) 41/101 (40,6) NS ?
Conocia el nUmero de emergencias
(n=539) 0,003
Si 244/373 (65,4) (60,6-70,2) 129/373 (34,6) (29,8-39,4)

Los resultados se expresaron en n/N(%)(IC del 95%). La p en valor de la ji-cuadrado de Pearson y % en
estadistico exacto de Fisher (sig. exacta bilateral). ORc = odds ratio cruda. La variable negativa seria la
complementaria hasta el 100%. SCA= sindrome coronario agudo. IAM= infarto agudo de miocardio. NS= no
significativo. TV= television
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Anexo 13. Demora y llamada a emergencias ante posible SCA.

Tabla 100. Grupo poblacional que demoraria la llamada en respuesta a un posible SCA
manifestado con sintomas atipicos frente al que llamaria en primera opcién a emergencias,

Respuesta frente a un posible SCA con sintomas atipicos

No llamarian Llamarian a emergencias
(n=374) (n=165)
n/N (%) IC (95%) n/N (%) IC (95%) p
Conocia factores protectores de IAM/angina de pecho 0.018 2
(n=539) '
Si 205/314 (65,3) 109/314 (34,7)
Ccinocu?l los factores protectores siguientes n=206 n=109
(n=314):
Evitar exceso de peso 11/18 (61,1) 7/18 (38,9) NS ?
No fumar 56/101 (55,4) (45,7-65,1) 45/101 (44,6) (34,9-54,3) 0,016 °
Dieta adecuada 131/211 (64,0) 76/211 (36,0) NS #
Hacer ejercicio 131/190 (68,9) 59/190 (31,1) NS @
Vida sana 44/59 (74,6) 15/59 (25,4) NS 2
Evitar estrés 28/43 (65,1) 15/43 (34,9) NS @
Beber moderadamente alcohol 3/6 (50,0) 3/6 (50,0) NS 2
Otros 54/104 (51,9) (42,3-61,6) 50/104 (48,1) (38,5-57,7) 0,001 ?
Conocia el Codi Infart NS @
(n=539)
Si 24/38 (63,2) 14/38 (36,8)
Conocia que el Codi Infart es un programa de atencion rapida para infarto/angina NS
(n=539)
Si 165/245 (67,3) 80/245 (32,7)

segun otras variables de conocimiento.

Los resultados se expresaron en n/N(%)(IC del 95%). La p en valor de la ji-cuadrado de Pearson y ®en estadistico
exacto de Fisher (sig. exacta bilateral). ORc = odds ratio cruda. La variable negativa seria la complementaria hasta
el 100%. SCA= sindrome coronario agudo. IAM= infarto agudo de miocardio. NS= no significativo.
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Anexo 13. Demora y llamada a emergencias ante posible SCA.

Tabla 101. Grupo poblacional que demoraria la Illamada en respuesta a un posible SCA
manifestado con sintomas atipicos frente al que llamaria en primera opcién a emergencias,
segun variables de creencia.

Respuesta frente a un posible SCA con sintomas atipicos

No llamarian Llamarian a emergencias
(n=374) (n=165)

niN (%) IC (95%) n/N (%) IC (95%) p
De qué dependia el éxito del tratamiento en el Codi Infart
(n=539) o NS
el e desde o pTmer STIOTE 2141013 6. 051313 316
Dot tempo gue apasadodeste & g1 54 i1 459
(wvo el dlimo fato 0 angina de pecho 1722 77:3) 5122 (22.7)
No lo sabia 137/193 (71,0) 56/193 (29,0)
Creia que tenfa algln factor de riesgo (n=538) 0,000
Si 114/177 (64,4) (57,3-71,5) 63/177 (35,6) (28,5-42,7)
Creia que tenia los siguientes factores de riesgo (n=177):
Colesterol 6/11 (54,5) 5/11 (45,5) NS ?
Hipertension arterial 18/29 (62,1) 11/29 (37,9) NS ?
Diabetes mellitus 10/13 (76,9) 3/13 (23,1) NS ?
Exceso de peso 22/34 (64,7) 12/34 (35,3) NS ?
Tabaquismo 18/30 (60,0) 13/30 (40,0) NS ?
Sedentarismo 10/13 (76,9) 3/13 (23,1) NS ?
Estrés 19/26 (73,1) 7/26 (26,9) NS ©
Dieta inadecuada 6/7 (85,7) 1/7 (14,3) NS ?
Edad 3/7 (42,9) 4/7 (57,1) NS ?
Genética/herencia 22/34 (64,7) 12/34 (35,3) NS ?
Antepedentes personales de enfermedad 14/26 (53,8) 12126 (46,2) NS @
cardiaca
Factores especificos 0/2 (0,0) 2/2 (100) NS ?
Otros 9/14 (64,3) 5/14 (35,7) NS 2
Creia que podia protegerse (n=539) 0,001
Si 184/294 (62,6) (57,1-68,1) 110/294 (37,4) (31,9-42,9)
Creia que podia protegerse mediante (n=294):
Evitando colesterol 4/5 (80,0) 1/5 (20,0) NS ?
Controlando HTA 4/8 (50,0) 4/8 (50,0) NS ?
Controlando DM 1/2 (50,0) 1/2 (50,0) NS ?
Tomando la medicacion 1/6 (16,7) (-13,1-46,5) 5/6 (83,3) (53,5-113,1) 0,028°%
Evitando exceso de peso 10/20 (50,0) 10/20 (50,0) NS ?
Dejando de fumar 46/71 (64,8) 25/71 (35,2) NS @
Haciendo dieta adecuada 97/144 (67,4) 47/144 (32,6) NS ?
Haciendo ejercicio 113/181 (62,4) 68/181 (37,6) NS 2
Haciendo vida sana 17/27 (63,0) 10/27 (37,0) NS ?
Evitando estrés 17/30 (56,7) 13/30 (43,3) NS 2
Bebiendo moderadamente alcohol 3/3 (100) 0/3 (0,0) NS ?
Otros 20/36 (55,6) 16/36 (44,4) NS @

Los resultados se expresaron en n/N(%)(IC del 95%). La p en valor de la ji-cuadrado de Pearson y ®en estadistico exacto de
Fisher (sig. exacta bilateral). ORc = odds ratio cruda. La variable negativa seria la complementaria hasta el 100%. SCA=
sindrome coronario agudo. IAM= infarto agudo de miocardio. NS= no significativo.
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Anexo 13. Demora y llamada a emergencias ante posible SCA.

Tabla 102. Grupo poblacional que demoraria la Illamada en respuesta a un posible SCA
manifestado con sintomas atipicos frente al que llamaria en primera opcién a emergencias,
segun variables de actitudes.

Respuesta frente a un posible SCA con sintomas atipicos

No llamarian Llamarian a emergencias
(n=371) (n=165)

n/N (%) IC (95%) n/N (%) p
Hacia alguna cosa para protegerse
(n=536)
Si 138/214 (64,5) 76/214 (35,5) NS ?
Hacia para protegerse (n=214):
Evitaba colesterol 1/3 (33,3) 2/3 (66,7) NS @
Controlaba HTA 2/5 (40,0) 3/5 (60,0) NS 2
Controlaba DM 2/3 (66,7) 1/3 (33,3) NS @
Tomaba la medicacién 5/12 (41,7) 7/12 (58,3) NS #
Evitaba exceso de peso 2/2 (100) 0/2 (0,0) NS @
No fumar 22/36 (61,1) 14/36 (38,9) NS 2
Hacia dieta adecuada 82/120 (68,3) 38/120 (31,7) NS @
Hacia ejercicio fisico 92/141 (65,2) 49/141 (34,8) NS #
Hacia vida sana 6/10 (60,0) 4/10 (40,0) NS @
Evitaba estrés 5/7 (71,4) 2/7 (28,6) NS ?
Bebia moderadamente alcohol 3/5 (60,0) 2/5 (40,0) NS @
Otros 17/33 (51,5) 16/33 (48,5) NS 2
Cémo llamaria a emergencias en sintomas
atipicos NS
(n=164)
Rapidamente 141/164 (86,0)
Con calma 17/164 (10,4)
No sabia 6/164 (3,7)
Motivo por no llamar
(n=346) NS
No era grave 257/346 (74,3)
Le daria verglienza 3/346 (0,9)
No queria molestar 23/346 (6,6)
No sabria c6mo reaccionar 8/346 (2,3)
Llamaria primero al CAP 71346 (2,0)
Pensaria que es otra enfermedad 3/346 (0,9)
Creia que seria mas rapido ir a urgencias 17/346 (4,9)
El médico recomendaba ir al hospital 1/346 (0,3)
El médico recomendaba primero cafinitrina 1/346 (0,3)
Otros motivos 26/346 (7,5)
Si le animaran cree que entonces llamaria NS
(n=362)
Creia que si 287/289 (99,3) 2/289 (0,7)
Creia que no 48/48 (100) 0/48 (0,0)
No lo sabia 25/25 (100) 0/25 (0,0)

Los resultados se expresaron en n/N(%)(IC del 95%). La p en valor de la ji-cuadrado de Pearson y ° en
estadistico exacto de Fisher (sig. exacta bilateral). ORc

complementaria hasta el 100%.
significativo.

odds ratio cruda. La variable negativa seria la
SCA= sindrome coronario agudo. IAM= infarto agudo de miocardio. NS= no
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Anexo 13. Demora y llamada a emergencias ante posible SCA.

Tabla 103. Grupo poblacional que demoraria la llamada en respuesta a un posible SCA
manifestado con sintomas atipicos frente al que llamaria en primera opcién a emergencias,

segun factores de riesgo identificados por los afectados.

Respuesta frente a un posible SCA con sintomas atipicos

No llamarian Llamarian a emergencias
(n=374) (n=165)

n/N (%) IC (95%) n/N (%) IC (95%) p
Dislipemia (n=539) 121/172 (70,3) 51/172 (29,7) NS
Hipertension arterial (n=539) 133/218 (61,0) (54,5-67,5) 84/218 (39,0) (32,5-45,5) 0,004
Diabetes mellitus (n=539) 60/86 (69,8) 26/86 (30,2) NS
Obesidad (n=539) 127/193 (65,8) 66/193 (34,2) NS
Habito tabaquico (n=538) 0,044
Tabaquismo actual 97/128 (75,8) (68,4-83,2) 31/128 (24,2) (16,8-31,6)
Exfumador 142/199 (71,4) (65,1-77,7) 57/199 (28,6) (24,6-32,6)
Nunca fumador 134/211 (63,5) (57,0-70,0) 77/211 (36,5) (30,0-43,0)
Ejercicio fisico (n=536) 0,005
Andar deprisa regularmente 141/220 (64,1) (57,8-70,4) 79/220 (35,9) (29,6-42,2)
Deporte 73/99 (73,7) (65,0-82,4) 26/99 (26,3) (17,6-35,0)
Habitualmente no hace 109/137 (79,6) (72,9-86,3) 28/137 (20,4) (13,7-27,1)
No podia 49/80 (61,2) (50,5-71,9) 31/80 (38,8) (28,1-49,5)
Estrés (n=539) 118/179 (65,9) 61/179 (34,1) NS ?
Depresion (n=538) 82/126 (65,1) 44/126 (34,9) NS 2
Dieta (n=539)
Baja en sal 232/343 (67,6) 111/343 (32,4) NS ?
Baja en azucar 232/329 (70,5) 97/329 (29,5) NS @
Baja en grasa 280/406 (69,0) 126/406 (31,0) NS ?
Baja en calorias 139/208 (66,8) 69/208 (33,2) NS @
Habito dietético (n=539) NS

Poco saludable
Comprometido
Escaso
Relativo
Saludable

55/69 (79,7)
47/70 (67,1)
74/118 (72,7)
104/149 (69,8)
94/133 (70,7)

14/69 (20,3)
23/70 (32,9)
44/118 (37,3)
45/149 (30,2)
39/133 (29,3)

Los resultados se expresaron en n/N(%)(IC del 95%). La p en valor de la ji-cuadrado de Pearson y % en
estadistico exacto de Fisher (sig. exacta bilateral). ORc
complementaria hasta el 100%. SCA= sindrome coronario agudo. IAM= infarto agudo de miocardio. NS= no

significativo.

odds ratio cruda. La variable negativa seria la
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