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Objetivo. Valorar el impacto de las recomendaciones del boletin Informacion
farmacoterapéutica sobre la prescripcion de sales de hierro de los médicos del area.
Diseno. Estudio de intervencién con grupo control.

Emplazamiento. Dos areas de atencion primaria de Asturias.

Participantes. Grupo intervencion: 93 médicos del area 3. Grupo control: 59 médicos del
area 7.

Intervenciones. Se elaboré un boletin informativo en marzo de 1997 recomendando la
utilizacion de sales ferrosas en relacion a las férricas, y se envié a todos los medicos del
Area 3.

Mediciones y resultados principales. Se calculé el indicador PFe2: % dosis diaria definida
sales ferrosas sobre total sales de hierro en 3 periodos de tiempo: enero-marzo de 1997
(), abril-junio de 1997 (t,) y enero-marzo de 1998 (t,). El valor de PFe2 aumento
progresivamente en los 3 periodos en el grupo intervencion; se encontraron diferencias
significativas entre t; y t; (incremento medio, 6,0%; IC del 95%, 1,9-10,1%; p = 0,004) y
entre t, y t5 (incremento medio, 4,5%; IC del 95%, 0,8-8,3%; p = 0,017), mientras que
dichas diferencias no fueron significativas entre t, y t, (incremento medio, 1,5%; IC del
95%, 1,3-4,2%; p = 0,296). Los respectivos valores para los controles mostraron sélo
diferencias significativas para la variacion en los periodos t, y t; (incremento medio, 2,0%;
IC del 95%, 0,2-3,8%; p = 0,017).

Conclusiones. 1. El boletin elaborado en el area ha tenido un impacto favorable. 2. Dicho
impacto sélo se pudo constatar a medio y no a corto plazo.
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STUDY OF THE IMPACT OF A PHARMACOTHERAPEUTIC BULLETIN ON A
PRIMARY CARE AREA

Objective. To evaluate the impact of the recommendations in the bulletin of
pharmacotherapeutic information on the prescription of iron salts by the area’s doctors.
Design. Intervention study with control group.

Setting. Two primary care areas in Asturias.

Participants. Intervention group: 93 doctors from area 3. Control group: 59 doctors from
area 7.

Interventions. In March 97 an informative bulletin was issued recommending the use of
ferrous salts rather than ferric salts and was sent to all area 3’s doctors.

Measurements and main results. The PFe2 indicator was calculated: defined daily dose
percentage of ferrous salts out of total iron salts in three time periods: January-March’97
(t;), April-June ‘97 (t,) and January-March ‘98 (t,). In the intervention group, the PFe2
value increased progressively in the three periods. There were significant differences
between t; and t; (mean increase: 6.0%, 95% Cl: 1.9%-10.1%, p = 0.004) and between t,
and t; (mean increase: 4.5%, 95% CI 0.8%-8.3%, p = 0.017), whereas the differences
were not significant between t, and t, (mean increase 1.5%, 95 Cl 1.3%-4.2%, p = 0.296).
The respective values for the controls only showed significant differences for variation in
periods t, and t; (mean increase: 2.0%, 95% Cl 0.2%-3.8%, p = 0.017).

Conclusions. 1. The bulletin issued in the area had a favourable impact. 2. This impact
could only be seen in the medium term, not in the short term.

(Aten Primaria 2000; 26: 16-20)
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Introduceion

Estda ampliamente aceptado que el
uso de sales ferrosas es mas efectivo
que el de sales férricas en el trata-
miento de las deficiencias de hierro
debido a su mejor biodisponibili-
dad!'2. A pesar de ello, en el Area 3
de Asturias, un 25% de las dosis de
sales de hierro prescritas al inicio
de 1997 eran férricas.

Los boletines farmacoterapéuticos
consisten en la revisiéon de un tema
de interés, y su objetivo, como toda
medida educativa, es originar cam-
bios favorables en la utilizacién de
los medicamentos. En la mayoria de
las dreas del INSALUD, y también
en el Area 3 de Asturias, se elaboran
y distribuyen periédicamente boleti-
nes informativos, asumiendo que las
recomendaciones de los mismos pro-
ducen modificaciones en la prescrip-
cién. Los boletines farmacoterapéuti-
cos forman parte de los programas
de uso racional del medicamento de
los diversos servicios de salud. En las
areas de salud su elaboracién y dis-
tribucion entre los profesionales
constituye una de las intervenciones
de tipo educativo mas utilizadas ac-
tualmente en atencién primaria
(AP).

En general, la efectividad de la infor-
macién impresa como método para
mejorar la calidad de la prescripcién
es cuestionada, sobre todo a medio y
largo plazo. La mayoria de los traba-
jos publicados concluyen que apenas
influye en la prescripcioén, y si lo ha-
ce es durante un periodo corto de
tiempo®.

Existen pocos estudios donde se eva-
lGe el impacto sobre la prescripcién
de un boletin farmacoterapéutico.
Los resultados hallados tienen una
gran variabilidad y no son compara-
bles por la diferente metodologia uti-
lizada®6.

En este estudio se evalu6 el impacto, a
corto y medio plazo, del boletin Infor-
macion farmacoterapéutica, elaborado
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en el drea sobre la prescripcion de sa-
les de hierro de los médicos de AP.

Material y métodos

Tipo de estudio

Estudio de intervencion con grupo control.

Ambito del estudio

Areas de Atencién Primaria 3 y 7 de Astu-
rias.

Intervencion

La Comision de Farmacia del area 3 ela-
bor6 un boletin de Informacién farmaco-
terapéutica recomendando la utilizaciéon
de sales ferrosas con relacién a las férri-
cas’. Dicho boletin se envié a todos los
médicos del Area 3 a finales de marzo de
1997.

Grupo intervencion

Sujetos de estudio. Médicos de AP del Area 3.
En el ano 1997, esta area tenia una cober-
tura de 156.418 habitantes y contaba con
124 médicos totales (101 generales y pedia-
tras, resto odontélogos, de urgencias...), tra-
bajando de forma continuada en AP.
Criterio de exclusién. Carecer de datos so-
bre prescripcién de sales de hierro en al-
guno de los periodos del estudio.

Una vez aplicado este criterio, se obtuvie-
ron un total de 93 médicos.

Subgrupos

Este grupo total se subdividié en dos: M,
formado por aquellos médicos cuyo por-
centaje de prescripcién de sales ferrosas
sobre el total de hierro era superior a la
media del grupo total antes de iniciar la
intervencion (total: 54 médicos), y M,, for-
mado por aquellos médicos cuyo porcenta-
je de prescripcién de sales ferrosas sobre
el total de hierro era menor o igual a la
media del grupo total antes de iniciar la
intervencion (total: 39 médicos).

Grupo control

Sujetos de estudio. Médicos de AP del Area 7.
En el ano 1997, tenia una poblacién de
80.901 habitantes y trabajaban 74 médi-
cos totales (61 médicos generales y pedia-
tras) en AP de forma continua.

Criterio de exclusion. Carecer de datos so-
bre prescripcién de sales de hierro en al-
guno de los periodos del estudio.

Una vez aplicado este criterio, se obtuvie-
ron un total de 59 médicos.

Subgrupos

Este grupo control se subdividi6 en dos si-
guiendo el mismo criterio que en el grupo
intervencion, resultando para M; un total
de 40 médicos y para M, 19 médicos.

TABLA 1. Descriptivos de poblaciéon de estudio

Casos Controles
Total M, M, Total My M,
n=93 n =54 n=39 n =59 n =40 n=19
Periodo tq: preintervencion (enero-marzo de 1997)
Media 74,5% 90,6% 52,2% 77,4% 95,5% 39,2%
Mediana 80,7% 92,2% 63,3% 92,4% 96,0% 44,3%
Desviacion estandar  25,5% 7,2% 25,1% 30,8% 4,7% 27,2%
Periodo t,: postintervencién inmediata (abril-junio de 1997)
Media 75,9% 88,2% 58,8% 77,2% 94,3% 41,3%
Mediana 83,6% 90,2% 67,4% 91,5% 94,9% 49,7%
Desviacion estandar  23,8% 9,4% 27,0% 30,6% 6,6% 30,4%
Periodo t3: postintervencién media (enero-marzo de 1998)
Media 80,4% 89,4% 68,0% 79,2% 95,0% 46,0%
Mediana 85,9% 92,1% 71,1% 92,5% 97,1% 58,0%
Desviacion estandar  20,2% 10,7% 23,6% 30,1% 6,3% 33,5%

Mj: conjunto de médicos con valor de pFe2 > 74,5% en el periodo t;; Mo: conjunto de médicos

con valor de pFe2 < 74,5% en el periodo t;.

Variable

Se midié el indicador % dosis diaria defi-
nida (%DDD) de sales ferrosas sobre total
sales de hierro prescritas (subgrupo de
Nomenclator oficial BO3A1 «Hierro mono-
componente»)S,

Fuente y recogida de datos

Se midi6 el indicador a partir de los datos
de facturacion de recetas médicas de AP,
procesados mediante la aplicacién infor-
matica del Sistema de Informacion de Far-
macia para Asturias (SIFAS). Se midié6 di-
cho indicador con datos totales acumula-
dos de cada trimestre.

Para evaluar el uso de sales de hierro, se
calcul6 el indicador PFe2 (porcentaje de
sales de hierro II sobre sales de hierro to-
tales), utilizando como unidad de medida
la DDD. Los valores de DDD utilizados
fueron los publicados por el Nordic Coun-
cil on Medicines para 1997, excepto para
la ferritina y la succinil caseina de hierro
IIT en las que se utilizaron las dosis habi-
tuales (90 y 120 mg, respectivamente).

Duracion y periodos del estudio

Se midi6 dicho indicador en 3 periodos de
tiempo:

—t,: enero- marzo de 1997 o periodo prein-
tervencion.

— ty: abril-junio de 1997 o periodo inme-
dianto postintervencion.

— t3: enero-marzo de 1998 o periodo medio
postintervencién.

Por lo tanto, la duracién total de estudio
fue de 15 meses.

Analisis de los datos

Se realizaron en el paquete estadistico
SPSS/PC+ v.6.1 las siguientes pruebas:

— Estudio descriptivo de los valores del in-
dicador en cada periodo de tiempo.

— Prueba t para muestras apareadas entre
los valores de los indicadores pre y postin-
tervencion, tanto para casos totales, casos
M, y M,, controles totales y, controles M1
y M2.

— Prueba t para muestras independientes
entre los valores de la variable entre el to-
tal de casos y controles.

Se consideraron resultados estadistica-
mente significativos si p < 0,05.

Resultados

La tabla 1 muestra los estadisticos
principales de los casos y los contro-
les del estudio en los 3 periodos de
tiempo considerados.

Aunque para el total del area de es-
tudio, el valor de PFe2 aument6 pro-
gresivamente en los 3 periodos, s6lo
se encontraron diferencias significa-
tivas en el total de los casos entre t;
¥ t3 (incremento medio, 6,0%; IC del
95%, 1,9-10,1%; p = 0,004) y entre tq
y t3 (incremento medio, 4,5%; IC del
95%, 0,8-8,3%; p = 0,017), mientras
que dichas diferencias no fueron
significativas entre t; y ty (incre-
mento medio, 1,5%; IC del 95%, 1,3-
4,2%; p = 0,296). Los respectivos va-
lores para los controles mostraron
solo diferencias significativas para
la variacién de la media entre los
periodos ty y t3. Incluso en abril-ju-
nio de 1997 (t3) se observé un des-
censo en el valor medio del indica-
dor, razén por la cual las diferencias
globales t;-t; no fueron significati-
vas (tabla 2 y fig. 1).

Para el grupo M; (médicos con valor
del indicador superior a 74,5% en el
periodo preintervencién), tanto de
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TABLA 2. Prueba t de Student para datos apareados

Datos totales Datos M, Datos M,
Casos Controles Casos Controles Casos Controles
to-t4 Diferencia 1,5% -0,2% -2,3% -1,2% 6,7% 2,1%
IC del 95% (-1,3%)-4,2% (-2,4%)-2,1% (-5,1%)-0,4% (-2,8%) -0,4% 1,7-11,7%  (-4,3%)-8,5%
Valor de p 0,296 (NS) 0,895 (NS) 0,096 (NS) 0,140 (NS) 0,010 0,502 (NS)
t3-t4 Diferencia 6,0% 1,9% -1,2% -0,5% 15,9% 6,8%
IC del 95% 1,9-10,1% (-0,7%)-4,5% (—4,2%)-1,9% (-2,2%)-1,2% 7,9-23,9% (-0,3%)-14,0%
Valor de p 0,004 0,159 (NS) 0,445 (NS) 0,557 (NS) 0,000 0,061 (NS)
t3-to Diferencia 4,5% 2,0% 1,2% 0,7% 9,2% 4,7%
IC del 95% 0,8-8,3% 0,2-3,8% (—2,2%)-4,6% (-0,4%)-1,8% 1,7-16,7%  (-0,3%)-9,8%
Valor de p 0,017 0,009 0,491 (NS) 0,209 (NS) 0,017 0,065 (NS)
TABLA 3. Prueba t de Student para muestras independientes
4 t t3
Casos — controles Diferencia -2,9% -1,3% 1,2 %
Datos totales IC del 95% (-12,4%)-6,6% (—10,6%)-8,0% (=7,6%)-10,1%
Valor de p 0,530 (NS) 0,782 (NS) 0,783 (NS)
Casos — controles Diferencia —4,9% —6,0% —5,6%
Datos My IC del 95% (—7,4%)-(—2,5%) (—9,5%)-(—2,6%) (—9,1%)-(—2,1%)
Valor de p 0,000 0,001 0,002
Casos — controles Diferencia 13,0% 17,5% 22,1%
Datos M, IC del 95% (—1,5%)-27,4% 0,2-33,3% 4,4-39,6%
Valor de p 0,078 (NS) 0,003 0,016

Controles (n = 59)

WPFe2ent, @PFe2ent, MPFe2ent,

casos como de controles no hubo dife-

rencias significativas del indicador 81
entre los periodos considerados.

El analisis para los casos con valor o 80 -
del indicador inferior a la media del & 79
drea de estudio (My) mostré diferen- 29 ]
cias estadisticamente significativas E/Q: 78
en los 3 periodos de tiempo (incre- s g —
mentos medios, 6,7% entre t; y to; c2 7]
15,9% entre t; y ts; 9,2% entre tg y 88 76
t3). En el mismo grupo de los contro- 82 o
les ninguna de las diferencias detec- 3 7
tada fue significativa (tabla 2). Lo 74
La prueba t de Student para mues- D;

tras independientes no proporcioné 83 7
ninguna diferencia significativa en 2 72
los datos globales en ninguno de los

3 periodos de tiempo, aunque hay e
que destacar que el valor de la di- Casos (n = 93)
ferencia pasé de ser negativo (tq, tg)

a positivo (t3). Si se encontraron di-

ferencias estadisticamente signifi-

cativas, a favor de los controles, pa-
ra los grupos de médicos con valor
del indicador alto en los 3 periodos
de tiempo, y también diferencias

Figura 1. Medias del valor del indicador PFe2.

para los 2 periodos postinterven-
cién entre los médicos con el valor
del indicador bajo, a favor en este
caso del drea de estudio (tabla 3 y
fig. 2).
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Discusion

El objetivo dltimo de un boletin far-
macoterapéutico es producir cam-
bios favorables en la prescripcion co-

mo consecuencia de la mejora en el
conocimiento de los farmacos. En es-
te estudio se han evaluado los cam-
bios producidos tras la emisién de
un boletin dirigido a los profesiona-
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Figura 2. Diferencias de medias del valor PFe2.

les sanitarios de AP de un area, uti-
lizando como fuente de informacién
el SIFAS.

El boletin se envié de la forma habi-
tual a todos los médicos del area. De
forma intencionada, no se adopté
ninguna medida extraordinaria que
mejorase su divulgacién, ni se afiadié
estrategia alguna para aumentar su
efectividad. Los facultativos del area
no tenian conocimiento de que se es-
taba midiendo el indicador durante
el periodo. Asi pues, se ha valorado el
efecto en las condiciones reales evi-
tandose posibles sesgos.

El SIFAS es un sistema completo
porque proporciona informacién so-
bre la totalidad de farmacos factura-
dos a la Seguridad Social, y se carac-
teriza por su alta fiabilidad. La uni-
dad de medida empleada ha sido la
DDD, aunque debido a las caracteris-
ticas del mercado farmacéutico en
Espana existen medicamentos que
no tienen definida dicha unidad, por
lo que se ha optado por la definicién
y utilizacién de la dosis habitual pa-
ra dichos farmacos, considerando
que su uso no modificaria los resul-
tados del estudio, y en todo caso era
preferible a la utilizacién de la uni-
dad envases!0-11,

Con relacién a los periodos de medi-
da elegidos, se ha evaluado la pres-
cripcion en periodos trimestrales, en
principio para evitar los posibles ses-
gos de facturacién que podrian resul-
tar de la eleccién sélo de un mes. Del
mismo modo se ha elegido la medida

en un periodo medio postinterven-
cion que se inicia 9 meses tras la
emisién del boletin y que coincide
exactamente en los mismos meses
del afio del periodo preintervencién
para evitar las posibles variaciones
estacionales.

Al realizarse un estudio del tipo an-
tes-después, y medir los resultados
en 2 periodos diferentes, y con un
grupo control, se minimiza la influen-
cia que puedan tener factores concu-
rrentes. En la practica real es dificil
incorporar grupos control aleatoriza-
dos de caracteristicas similares. Los
datos del grupo control se eligieron
en el Area 7, precisamente porque fue
la que, teniendo caracteristicas simi-
lares en cuanto a tipo de poblacién y
a Aambito rural/urbano, presentaba
mayor similitud en la prescripcién de
sales ferrosas al inicio del estudio.
También porque la tnica interven-
cion previa al estudio, comin a casos
y controles, fue un boletin editado por
la Direccién Provincial del INSALUD
en 1995, sin haber recibido ninguna
otra medida educativa.

No se han controlado otras variables
que pueden influir en la prescripcién
de sales de hierro, como son articulos
de revistas cientificas, anuncios o pu-
blicidad de laboratorios. No obstante,
es muy probable que estos factores
sean similares en ambos grupos de
estudio, por lo que de haber influido
en los resultados, tanto de un modo
favorable o desfavorable, seria mini-
mamente.

Aunque se considera que las medi-
das educativas mas efectivas son las
entrevistas cara a cara, y que la in-
formaciéon escrita necesita estrate-
gias complementarias para tener al-
gun efecto!?13, en este trabajo se ha
encontrado que la distribucién de un
boletin farmacoterapéutico ha modi-
ficado los héabitos de prescripcion. Se
ha observado un incremento de la
prescripcién de sales ferrosas respec-
to a férricas en toda el area, tanto en
los 3 meses siguientes a la interven-
cién como a los 9 meses de la misma.
Estas modificaciones sélo fueron sig-
nificativas, tanto a corto como a me-
dio plazo, en los médicos con valores
mas bajos del indicador al inicio del
estudio, no encontrandose en cambio
ninguna modificacién significativa
en el grupo de médicos con alta pres-
cripcién de sales ferrosas. Asi pues,
donde realmente fue efectiva la in-
tervencion es en aquellos médicos
que probablemente se percataron del
concepto erréneo en la utilizacién de
sales de hierro, resultado esperado y
deseable, pues el objetivo de la inter-
vencién era modificar la prescripcién
en el grupo de médicos donde ésta
era mejorable. En el grupo control
s6lo se ha encontrado incrementos
significativos de la prescripcién de
sales ferrosas, aunque de menor
magnitud, entre los 2 periodos post-
intervencion, aunque dichas diferen-
cias no se reflejan claramente en
ninguno de los 2 grupos de médicos
tomados por separado. Hay que acla-
rar que, aunque el grupo de médicos
de bajo valor de indicador para los
controles era muy reducido, no se
trata de ninguna muestra del total
de la poblacién del area, sino que in-
cluye los datos de todos los médicos
que en el estudio cumplieron los cri-
terios de inclusion, por lo que se con-
sideré que ello no invalidaba los re-
sultados. Por tanto, estos hallazgos
sugieren que el aumento de la pres-
cripcion de sales ferrosas en el area
de intervencién ha sido debido a la
distribucién del boletin, y no a otros
factores no controlados.

Existe una gran controversia sobre
la efectividad de la divulgacién de
material impreso como estrategia
para mejorar la prescripcién racional
de medicamentos. Resulta dificil
comparar estos resultados con otros
publicados sobre evaluacién de una
intervencién educativa. En primer
lugar, en los estudios publicados las
intervenciones son de muy diversa
indole, y por otra parte la metodolo-
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gia utilizada es muy variada. Tras
realizar busqueda bibliografica, no
se ha encontrado publicacion alguna
sobre el impacto de un boletin far-
macoterapéutico, con un grupo con-
trol, que evalie el efecto del mismo
en diferentes periodos de la interven-
cién, como se ha hecho en este estu-
dio, y tampoco se ha tenido conoci-
miento de la realizacién de trabajos
en areas de AP, publicados o no, de
estas caracteristicas tras realizar
una consulta en los servicios centra-
les del INSALUD. En cambio, si se
ha encontrado un estudio de tipo an-
tes-después sin grupo control reali-
zado en el ambito hospitalario®.

La gran variabilidad hallada en los
diversos trabajos publicados puede
ser debida no sélo a la diferente me-
todologia, sino a la propia interven-
cion en si misma. Caracteristicas co-
mo la apariencia visual, el estilo de
escritura, el contenido o el prestigio
de los autores pueden influir en el
impacto de un boletin farmacotera-
péutico®. Otro factor importante es
que los cambios propuestos sean fa-
ciles de llevar a la practica. En este
estudio, puede haber contribuido al
éxito del mismo, la facilidad del cam-
bio propuesto como alternativa, ya
que se trataba de cambiar un farma-
co por otro. El farmaco recomendado
posee mayor efectividad sin que exis-
tan desventajas en su utilizacion, co-
mo pueden ser una posologia més in-
comoda o el coste. Dening et al han
encontrado que, cuando la alternati-
va es la abstencién farmacoterapéu-
tica, el cambio es mas dificil, de tal

20

forma que la efectividad parece de-
pender del objetivo elegido!3.

Un boletin farmacoterapéutico es
una medida educativa con relativo
bajo coste, lo que lo puede hacerlo va-
lioso desde un punto de vista
coste/efectividad!2. En este trabajo
se ha demostrado que puede mejorar
la calidad de la prescripcion. No obs-
tante, el impacto parece ser diferen-
te bajo ciertas condiciones. Seria re-
comendable realizar mas estudios de
este tipo para evaluar la efectividad
de una préctica habitual en casi to-
das las dreas de salud.
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