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Objetivo. Evaluar el impacto de dos
estrategias dirigidas a mejorar la
prescripción de antibióticos en el ámbito de
la atención primaria.
Diseño. Estudio experimental, de
intervención cruzada, con grupo control y
asignación aleatoria por grupos.
Emplazamiento. Agrupación de dos distritos
sanitarios de atención primaria (Camas y
Sierra Norte).
Participantes. Un total de 84 médicos generales
de los que se disponía de datos de prescripción
informatizados, que trabajaron más del 40%
de los días hábiles del período de estudio.
Intervenciones. En el grupo intervención se
realizaron sesiones formativas y remisión de
información escrita; en el grupo control
solamente se remitió la información escrita.
Mediciones principales. El impacto de las
intervenciones se evaluó mediante el test de
la t de Student para datos apareados. Las
variables fueron DHD de antibióticos,
selección de antibióticos de primer nivel y
%PVP de antibióticos frente al total del
coste farmacéutico. Como mediciones
secundarias, duración en el tiempo del
efecto de la intervención y descripción del
grupo de respondedores.
Resultados. En el grupo de intervención,
disminuyó significativamente (p < 0,05) la
DHD (de 17,4 ± 1,4 a 12,2 ± 0,9), y el
%PVP (de 6,96% ± 0,6 a 5,19% ± 0,8),
frente al grupo control. La duración en el
tiempo del impacto de la intervención se
mantuvo durante 1,5 años, enviando
información al año de la intervención. El
perfil del médico respondedor es el de una
mujer, de 46 años de edad y formación
MIR.
Conclusiones. Para modificar hábitos de
prescripción de antibióticos, la realización
de sesiones de formación acompañadas de
información escrita presenta buenos
resultados, que se mantienen en el tiempo.
Los perfiles de respondedores y no
respondedores dependen del sexo, la edad y
la formación.

Palabras clave: Antibióticos. Estrategias de
intervención. Atención primaria.

INTERVENTION STRATEGIES 
FOR THE RATIONAL USE 
OF ANTI-MICROBIALS

Objective. To evaluate the impact of two
strategies aimed at improving the prescription
of antibiotics in the primary care context.
Design. Experimental crossed-intervention
study, with control group and randomised
allocation to groups.
Setting. Two primary care helth districts
(Camas and Sierra Norte).
Participants. 84 general practitioners for whom
computerised prescription data were available,
and who worked for over 40% of the working
days of the study period.
Interventions. In the intervention group,
training sessions were conducted and written
information was sent out. In the control
group, only written information was sent.
Main measurements. The impact of the
interventions was evaluated through the
student´s t test for paired data. Variables were
the DHD of antibiotics, selection of first-level
antibiotics and %RSP of antibiotics out of
total pharmaceutical cost. Secondary
measurements included duration of the effect
of the intervention and description of the
group who responded.
Results. In the intervention group, the DHD
dropped significantly (from 17.4±1.4 to
12.2±0.9) (P<.05), as did the %RSP (from
6.96%±0.6 to 5.19%±0.8), as against the
control group. The impact of the intervention
lasted 1.5 years, when information was sent at
one year from the intervention. The profile of
the doctors who responded to the
intervention was women aged 46 with MIR
(residential) training.
Conclusions. To modify antibiotic prescription
habits, training sessions accompanied by
written information gives good lasting results.
The profiles of respondents/non-respondents
depended on sex, age and training.
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Introducción

Las infecciones siguen siendo de los procesos más
frecuentemente atendidos en las consultas de

atención primaria1,2.
España es conocida como uno de los países occidentales
con mayor consumo de antibióticos, en gran parte
motivado por un uso incorrecto3, lo que conlleva el
desarrollo de resistencias bacterianas y alteración del
equilibrio ecológico1,3-8.
Diferentes estudios han puesto de manifiesto que la
actividad que ayuda a racionalizar el uso de antibióticos
en un centro de salud es el seguimiento de un formulario
o guía de práctica clínica basada en una información
científica independiente, y auditar el seguimiento de su
aplicación, junto a un feedback de los resultados de forma
individualizada9-12.
Nuestro objetivo ha sido evaluar el impacto de dos
estrategias de intervención dirigidas a mejorar la
prescripción de antibióticos en atención primaria,
describir los grupos de respondedores y no respondedores,
valorar el deterioro en el tiempo de la respuesta obtenida y
determinar el impacto económico de la intervención.

Metodología
El diseño del estudio es experimental, de intervención, con gru-
po control y asignación aleatoria por grupos. La Agrupación de
Distritos Camas y Sierra Norte comprende un área geográfica
rural, con una población total de 144.790 habitantes. La asisten-
cia sanitaria la prestan 84 médicos generales en 30 centros asis-
tenciales. El 100% de los médicos trabajan en centros de salud.
El criterio de inclusión fue: médicos de atención primaria, con si-
tuación laboral estable, que trabajan en la Agrupación y de los
que se disponía de datos de prescripción informatizados. El cri-
terio de exclusión era haber trabajado en los distritos menos de
un 40% de los días hábiles en el período de estudio.
Si bien las unidades de valoración fueron los médicos individua-
les, la aleatorización se hizo por centros para facilitar la operati-
vidad del estudio y evitar sesgos asociados a varios tipos de inter-
vención en un mismo centro. Los grupos intervención y control,
tras un período de descanso, se cruzaron.

Descripción de las intervenciones
Elaboración de la Guía de Uso Racional de Antimicrobianos
mediante la creación de la comisión de antibióticos formada por
médicos de familia, pediatras y enfermeros. Se consensuó el uso
de antibióticos en las enfermedades infecciosas más frecuentes en
nuestro ámbito, basándonos en la evidencia científica hallada en
la bibliografía disponible.

Grupo intervención 
Sesiones de formación con resolución de casos prácticos, e infor-
mación de la prescripción de los médicos con entrega de la si-
guiente documentación:

– Guía de práctica clínica de antimicrobianos.
– Perfil individualizado farmacoterapéutico de prescripción de
antibióticos.

Grupo control 
La misma documentación remitida por correo, sin sesiones de
formación.
La primera intervención se realizó en el segundo semestre de
1999. A finales de septiembre de 2000, se realizó la segunda in-
tervención, dejando un año como período de descanso.

Características de los grupos
Tras realizar la selección y asignación aleatoria, se comprobó que
los grupos eran comparables respecto a factores de confusión que
podían afectar a la variable principal: edad del médico, sexo, for-
mación MIR, dedicación exclusiva y estabilidad laboral. Para la
edad se utilizó la prueba de comparación de medias o test de la t
de Student, y para las demás la prueba de la χ2 (tabla 1).

Variables principales
Se consideró como DHD la dosis diaria definida por 1.000 ha-
bitantes y día.

Médicos de atención primaria
de una agrupación de distritos

(n = 84)

Participantes (n = 84)

Grupo A
(n = 40)

Grupo B
(n = 44)

Primer semestre 1999
Evaluación

Segundo semestre
1999

Intervención:
información escrita

+ sesiones formación

Control:
información

escrita

Primer semestre 2000
Evaluación período sin

tomar el fármaco

Segundo semestre
2000

Control:
información

escrita

Intervención:
información escrita

+ sesiones formación

Primer semestre 2001
Evaluación

Resultados
(n = 40)

Resultados
(n = 44)

Esquema general del estudio

Estudio de intervención cruzado, con asignación aleato-

ria por centros para evaluar el impacto de dos estrategias

sobre la prescripción de antibióticos.
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Se valoró la tasa de antibióticos de primer nivel frente a los de se-
gundo y tercer nivel en DDD, según la clasificación de la guía
(tabla 2).
Se determinó el porcentaje en PVP de antibióticos respecto al to-
tal de la prescripción.
El impacto de la intervención se evaluó mediante el test de la t
de Student para datos apareados. Como período preinterven-
ción se ha considerado los primeros semestres de 1999. El pe-
ríodo postintervención constituye los primeros semestres de
2000 y 2001. Se escogieron períodos amplios, superiores a 3
meses, y las mismas épocas estacionales para evitar sesgos aso-
ciados a las infecciones más prevalentes según la estación. Los
datos del tercer período (primer semestre del año 2001) valoran
la duración de la respuesta obtenida en el tiempo.

Fuente de datos
– Datos de facturación de recetas dispensadas con cargo al SAS.
– Nomenclatura oficial que contiene información sobre dosis
diarias definidas/envases de cada especialidad.
– Ficheros de personal del distrito.

Resultados
Tras las intervenciones, los resultados hallados se exponen,
para el grupo A (intervención y luego control) en la tabla 3 y
para el grupo B (control y luego intervención) en la tabla 4.
Se consideró respondedores a los situados por debajo del
percentil 30 en el indicador de DHD. Las características
de los grupos de respondedores y no respondedores se ex-
ponen en la tabla 5.

Discusión

Partimos de datos de DHD similares a los observados en
otras zonas13-16. En el primer grupo de médicos (A), este
indicador disminuye de forma significativa en los dos pe-
ríodos postintervención evaluados, haciéndose más marca-
do en el segundo año en el que, como única intervención,
se remitió información actualizada de la guía e indicadores
de prescripción individualizados del cumplimiento de sus
recomendaciones. Esto podría deberse a que cualquier ti-
po de cambio en los hábitos de prescripción es lento y va
adquiriéndose poco a poco, siempre que se refuerce con

medidas como las des-
critas. En el segundo
grupo (B), las DHD
aumentaron en el
2000, estimamos que
por la evolución natu-
ral del uso de antibióti-
cos, basándonos en da-
tos de prescripción de
antibióticos de perío-
dos anteriores a 1999,
que no se exponen.
Tras la intervención en

este segundo grupo de médicos hubo una reducción muy
significativa en este indicador reflejado en el período 2001.
En la elección del antibiótico, los de primer nivel deben
aumentar frente a los de segundo y tercer nivel. En el gru-
po A este indicador, aunque no presentó una diferencia es-
tadísticamente significativa, mostró una tendencia a mejo-
rar que se mantiene en el tiempo. En el grupo B, este
indicador mejora, para empeorar tras la intervención. Este
comportamiento se origina en que el aumento en el con-
sumo de los antibióticos se debe a su utilización en las en-

Características de 
los grupos de estudio

Grupo A Grupo B

N = 40 N = 44

Edad media ± DE 48 ± 5,1 48 ± 6,9

Mujeres 20,4% 17,7%

MIR 13,0% 15,4%

Exclusividad 96,6% 92,3%

Contrato fijo 73,9% 84,6%

Diferencia estadísticamente 
no significativa.

TABLA

1

Resultados del grupo A (secuencia intervención-control) 
(n = 40)

Primer semestre Primer semestre Primer semestre

1999 2000 2001

DHD ± IC del 95% 17,4 ± 1,4 16,6 ± 1,3* 15,2 ± 0,9*

1n/(2n + 3n)** ± IC del 95% 1,08 ± 0,06 1,17 ± 0,05 1,17 ± 0,08

%PVP ± IC del 95% 6,96 ± 0,6 6,08 ± 0,5* 5,19 ± 0,8*

*Diferencia estadísticamente significativa (p < 0,05) frente al período anterior.
**1n/(2n + 3n): antibióticos de primer nivel frente a los de segundo y tercer
nivel según guía (tabla 2).

TABLA

3

Clasificación de antibióticos por nivel de uso 
(datos extraídos de la guía de antimicrobianos)

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel

Amoxicilina Amoxicilina-ácido Cefuroxima

clavulánico

Ampicilina Ampicilina- Cefonicid

sulbactam

Ampicilina-benzatina Cefaclor Cefmetazol

Metampicilina Cefadroxilo Cefixima

Bacampicilina Cefalexina Cefpodoxima-proxetilo

Bencilpenicilina Cefradina Ceftibuteno

Bencilpenicilina-procaína Cefalotina Cefoperazona

Fenoximetilpenicilina Cefazolina Cefminox

Fenoximetilpenicilina- Cefuroxima-axetilo Carbenicilina

benzatina

Cloxacilina Cefprozilo Pivmecillinam

Eritromicina Azitromicina Ciprofloxacino

Acido nalidíxico Claritromicina Ofloxacino

Nitrofurantoína Diritromicina Pefloxacino

Norfloxacino Josamicina Enoxacino

Nitroxolina-ácido pipemídico Dietilmidecamicina Gentamicina

Sulfametizol Roxitromicina Netilmicina

Sulfametoxazol-trimetoprim Tobramicina

Trimetoprim Amikacina

Sulfadiacina Rifamicina

Sulfadiacina-trimetoprim Rifampicina

Doxiciclina Minociclina

Metronidazol

TABLA

2
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res que afectaran de forma significativa a los perfiles 
de respondedores y no respondedores.
Quedaría pendiente comprobar si esta mejora del uso de
antibióticos se acompaña de una mejora en los patrones 
de resistencia a los antibióticos en nuestro medio, pero es-
to será objeto de otro trabajo.
Podemos concluir que para modificar los hábitos de pres-
cripción de antibióticos en médicos de familia de atención
primaria, la elaboración de una guía, junto con sesiones de
formación acompañadas de la información escrita, propor-
ciona mejores resultados que la entrega de la documenta-
ción sola. Esta mejora se mantiene en el tiempo siempre
que se continúe con un seguimiento personalizado y pe-
riódico del grado de adhesión a las recomendaciones for-
muladas en la guía, y siempre que ésta se actualice de ma-
nera periódica.
Existe una relación estadísticamente significativa entre el
perfil del médico respondedor y variables como el sexo, la
formación en medicina de familia vía MIR y la edad. No
existe relación con la estabilidad laboral ni el carácter de
exclusividad.
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1n/(2n + 3n)** ± IC del 95% 1,35 ± 0,07 1,75 ± 0,08 1,17 ± 0,06

%PVP ± IC del 95% 8,18 ± 0,7 7,57 ± 0,8* 5,19 ± 0,7*

*Diferencia estadísticamente significativa (p < 0,05) frente al período anterior.
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TABLA
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Características de los grupos de respondedores 
y no respondedores

Respondedores (n = 21) No respondedores (n = 63) p
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Mujer 47,6% 4,3% < 0,05

Especialidad vía MIR 33,3% 4,3% < 0,05

Carácter exclusividad 100% 73,9% NS

Empleo fijo 85,7% 73,9% NS

NS: no significativo estadísticamente (p > 0,05).

TABLA

5

Lo conocido sobre el tema

• Diferentes estudios han puesto de manifiesto que la

actividad que ayuda a racionalizar el uso de antibióticos

en un centro de salud es el seguimiento de un

formulario o guía de práctica clínica basada en una

información científica independiente y auditar el

seguimiento de su aplicación, junto a un feedback de los

resultados de forma individualizada.

Qué aporta este estudio

• Confirma lo conocido y describe las características de

los médicos que van a responder a la intervención.

• Constata que el impacto de la intervención puede

mantenerse en el tiempo con adecuadas medidas de

seguimiento.
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