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Resumen

Introduccion: Nos parece observar que en los Ultimos dos afios se ha incrementado la prescripcién tanto a
nivel de atencién primaria como de especializada, del uso de preparados con vitamina D.

Objetivos: Cuantificar la prescripcion de vitamina D en pacientes de Atencion Primaria de Ledn. Identificar
quien iniciala prescripcion. Valorar la adecuacion de la prescripcion.

Disefio: Estudio transversal (de observacién y descriptivo) en una muestra de pacientes en tratamiento con
vitaminaD.

Emplazamiento: Censo general de todos los pacientes en tratamiento con vitamina D con edad superior a 50
anos pertenecientes a médicos de atencidn primaria de centros docentes de Ledn. La fuente de informacién es
labase de datos CONCYLIA.

Material y métodos. Se disefia un muestreo bietapico. En primera etapa se sel eccionan cupos médicos
(tutores de médicos residentes) con participacion voluntaria, identificados por su cédigo laboral. Estos
constituyen las unidades de primera etapa. EI marco muestral queda conformado por |os pacientes que
pertenecian alos cupos de los médicos que participan en el estudio. Muestreo aleatorio sistemético con
arranque aleatorio, proporcional al nimero de enfermos de cada profesional. El intervalo se calcula mediante
laexpresion N/n, siendo N = poblacién de enfermos en tratamiento con vitamina D y n = tamafio de muestra
prefijado. Tamafo de muestra: Muestra cal culada de 326 enfermos; 10 que nos permite hacer estimaciones en
los casos donde con precisiones del 5,4%, en el peor de los casos, con una confianza del 95%. Variables:
socio-demograficas del enfermo: edad, sexo, vive en residencia. Clinicas: patologia, comorbilidad. Sobre €l
tratamiento: profesional que indica prescripcion, fechade inicio, patologia por laque seindicala
prescripcion, tiempo de consumo, tipo de vitamina D, dosis. Se realizara una descripcion de las variables
incluidas en el estudio. Se presentan las distribuciones de frecuencias absolutas y relativas de |as variables
cualitativas, asi como las medidas de tendencia central y dispersion (media desviacion tipica, mediana,
minimo y maximo) de las variables cuantitativas. Se calcularon los intervalos de confianza (1C) a 95% para
las principales variabl es cuantitativas de resultados asociadas a objetivo principa y las principal es variables
secundarias. Los test de hipotesis que se utilizaran para valorar la adecuacion, serén en todos |os casos
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bilateralesy con un nivel de significacién de 0,05. Para las variables que no se gjusten a una distribucion
normal (o paramétrica) se utilizaron lostest de hipétesis de Mann Whitney. En el andlisis de tablas de
contingencia asi como para la comparacion de proporciones y/o distribuciones de frecuencias se realizé
mediante el test de chi-cuadrado (o el exacto de Fisher cuando procedia). Las diferencias entre grupos se
evaluaron mediante lat de Student o ANOV A para comparar una variable cuantitativa con una cualitativa
seguin tengan dos 0 més categorias respectivamente.

Aplicabilidad: Conocer si la prescripcion de vitamina D obedece a una moda 0 a una aplicacion de las
recomendaci ones establecidas en |os Ultimos documentos de consenso.

Aspectos ético-legales: En nuestro estudio se respetala privacidad del paciente. Previaalarealizacion de
cualquier cuestionario se firmara consentimiento informado.
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