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RESUMEN

Fundamento: Detectar la variabilidad en la práctica clínica es
importante, ya que puede implicar infra o sobreutilización de recur-
sos. El objetivo del estudio fue estudiar en Castilla la Mancha la
variabilidad de la prescripción farmacéutica en Atención Primaria,
en función de determinadas características sociosanitarias de cada
zona de salud.

Métodos: Se revisó en 180 zonas de salud la prescripción en
2003 de varios grupos terapéuticos, recogiendo las siguientes varia-
bles: número de envases prescritos por 100 habitantes, porcentaje de
mayores de 65 años en la zona, frecuentación (consultas/1.000 habi-
tantes), médicos/1.000 habitantes y distancia al hospital de referen-
cia.

Resultados:La mayor variabilidad en la prescripción se encon-
tró en los fibratos (coeficiente de variación de 42,95%) y antiH2
(38,61%). El grupo con mejor correlación entre su tasa de prescrip-
ción y las variables analizadas fue el de los inhibidores de la enzima
de conversión de la angiotensina (ρ de Spearman promedio 0,719);
por contra, los antidepresivos tuvieron una correlación débil
(0,324). El porcentaje de mayores de 65 añosy la frecuentación son
las variables que más aparecen de forma significativa en los mode-
los de regresión múltiple construidos para cada grupo terapéutico.
El mayor coeficiente de determinación se encontró en el modelo de
los inhibidores de la enzima de conversión de la angiotensina
(R2=0,761). El coeficiente de determinación promedio de todos los
grupos, ponderado en base al volumen de prescripción, fue de
0,492.

Conclusiones: Se observa gran variabilidad en la prescripción
farmacéutica según las distintas zonas. En general, las variables ana-
lizadas explican en parte dicha variabilidad.

Palabras clave: Variaciones en la práctica clínica. Prescripción
de medicamentos. Revisión de la Utilización de Drogas. Atención
primaria de salud.

ABSTRACT

Variability in Primary Care Drug
Prescription in 2003 in

Castile-la Mancha, Spain

Background: Detecting variability in clinical practice is
important, given that it may entail the underuse or overuse of
resources. This study was aimed at studying the variability of drug
prescription in Primary Care in Castile-La Mancha in terms of cer-
tain sociosanitary characteristics of each health district.

Methods: The prescribing of various therapeutic groups in 2003
was reviewed in 180 health districts, the following variables having
been gathered: number of packages having been prescribed per 100
inhabitants, percentage of inhabitants over age 65 in the district, visit
rate (visits/1,000 inhabitants), physicians/1,000 inhabitants and dis-
tance to the reference hospital.

Results: The greatest degree of drug-prescribing variability was
found regarding fibrates (42.95% variance factor)  and H2-blockers
(38.61%). The group showing the closest correlation between its
prescription rate and the variables analyzed was that of the angio-
tensin-converting enzyme inhibitors (mean Spearman ρ: 0.719);
antidepressants however showing a weak correlation (0.324).The
percentage of inhabitants over age 65and the visit rate are the
variables arising more significantly in the multiple regression
models constructed for each treatment group. The highest determi-
nation coefficient was found in the angiotensin enzyme-converting
inhibitors (R2=0.761). The mean determination coefficient for all of
the groups, weighted on the basis of the prescribing volume, was
0.492.

Conclusions: A high degree of drug-prescribing variability was
found to exist according to the different districts. Generally spea-
king, the variables analyzed explain part of this variability.

Key words: Clinical Practice Variations. Prescriptions, Drug.
Drug Utilization Review. Primary Health Care.
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INTRODUCCIÓN

En el año 1938 Alison Glover publicó un
estudio1 en el que daba cuenta de la gran
variabilidad existente en las tasas de inci-
dencia de amigdalectomía en escolares entre
los distintos condados de Inglaterra. A partir
de ese momento se multiplicaron los estu-
dios sobre la «variabilidad en la práctica clí-
nica», comparando tasas de procedimientos
médicos o quirúrgicos y de resultados obte-
nidos por dichos procedimientos en distintas
áreas geográficas o centros sanitarios. Unos
años más tarde Wennberg dio un nuevo
impulso a este tipo de estudios, resaltando en
su «hipótesis de la incertidumbre» cómo el
estilo de práctica de los médicos es el primer
factor causante de la variabilidad en situa-
ciones en las que no existen criterios de
actuación unánimes y claros2,3.

La variabilidad en la práctica clínica se
entiende como las variaciones sistemáticas
(no debidas al azar) en las tasas de incidencia
(estandarizadas por edad y sexo) de un pro-
cedimiento clínico a un determinado nivel
de agregación de la población4. El interés
suscitado por la variabilidad se debe a la
posibilidad de que tras ella se esconda un uso
inadecuado de los recursos, bien por sobreu-
tilización o por infrautilización, pero que en
cualquier caso implicaría una mala calidad
de la atención5.

La mayoría de los estudios realizados
sobre variabilidad en nuestro país se refieren
al ámbito hospitalario y de forma mayorita-
ria a procesos quirúrgicos6,7. Aunque no tan
numerosos también existen algunos trabajos
realizados en atención primaria de salud que
exploran la variabilidad en el consumo de
recursos8, en la realización de actividades
preventivas9, en la calidad de la atención
prestada en algunos procesos crónicos10,11,
en la frecuentación a consultas12o en la pres-
cripción de medicamentos13,14.

La prescripción farmacéutica es uno de
los aspectos de la práctica clínica que más

interés despierta en Atención Primaria, por
la importancia económica y sociosanitaria
que tiene y por ser donde se realizan la
mayoría de las prescripciones. La prescrip-
ción es un fenómeno complejo influenciado
por variables sociodemográficas, de oferta y
demanda sanitara15,16.

La Comunidad Autónoma de Castilla-La
Mancha cuenta con una superficie de 79.463
km2 y una población de 1.815.781 habitan-
tes, según el padrón de 2003. El 21,4% de la
población es mayor de 65 años. Está dividi-
da en 180 zonas de salud, agrupadas en 8
Áreas de Salud. La población media de las
zonas básicas de salud es de 9.172,2 habitan-
tes, con un rango entre 324 y 35.018.

El objetivo de este estudio fue conocer la
variabilidad en la prescripción de algunos
grupos terapéuticos en Castilla la Mancha, y
secundariamente analizar los posibles facto-
res explicativos de dicha variabilidad rela-
cionados con las características sociosanita-
rias de las zonas de salud.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio observacional des-
criptivo. Se analizó el número de envases
prescritos de varios grupos terapéuticos, rea-
lizadas en las 180 zonas básicas de salud de
Castilla La Mancha en el año 2003. Por su
elevado volumen de prescripción y/o gasto
generado, los grupos seleccionados fueron
los siguientes: A02BA (Antihistamínicos
H2 [AntiH2]), A02BC (Inhibidores de la
bomba de protones [IBP]), C09A y C09B
(Inhibidores de la enzima de conversión de
la angiotensina [IECAs]), C09C y C09D
(Antagonistas selectivos de la angiotensina
II [ARA II]), C10AA (Estatinas), C10AB
(Fibratos), J01M (Quinolonas) y N06 (Anti-
depresivos).

Se recogió el número de envases prescri-
tos por cada 100 habitantes de cada uno de
los grupos terapéuticos estudiados, en cada
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zona de salud. También se estudiaron aque-
llas variablesexplicativas disponibles a
nivel de zona de salud, como variables
demográficas la distancia al hospital de refe-
rencia desde la cabecera de la zona y el por-
centaje de personas mayores de 65 años.
Como variable de utilización de servicios la
frecuentación (nº de consultas por 1.000
habitantes en 2003). Como variable de la
oferta el número de médicos por 1.000 habi-
tantes. Los datos de prescripción se extraje-
ron del programa Digitalis y nos fueron faci-
litados por el área de Farmacia del Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha (SES-
CAM), mientras que los correspondientes a
las demás variables estudiadas proceden del
Sistema de Información en Atención Prima-
ria de las distintas Gerencias de Atención
Primaria de Castilla La Mancha.

El análisis estadístico se hizo con el pro-
grama SPSS 9.0. Para la descripción de los
resultados se utilizaron la media y la desvia-
ción típica. Como indicadores de la variabi-
lidad se emplearon la razón de variación
(high-low ratio), que nos indica cuántas
veces es más frecuente la prescripción en
una zona respecto a otra, y el coeficiente de
variación, medida fiable, válida yamplia-
mente utilizada en los estudios de variabili-
dad17,18.

Para valorar la capacidad explicativa de la
variabilidad del conjunto de variables estu-
diadas se construyó para cada grupo terapéu-
tico un modelo de regresión múltiple, siendo
la variable dependiente el número de enva-
ses por cada 100 habitantes, y las indepen-
dientes la distancia al hospital, el porcentaje
de sujetos mayores de 65 años, la frecuenta-
ción y el número de médicos por 1.000 habi-
tantes. Dada la finalidad de la regresión, más
predictiva que estimativa, se optó por un
modelo máximo que minimizara la probabi-
lidad de infraajuste (Enter).

También se calcularon los coeficientes de
correlación de la variable dependiente con
las independientes, utilizando la ρ de Spear-

man, una vez comprobada la no-normalidad
de las variables mediante el test de Kolmo-
gorov-Smirnoff.

RESULTADOS

De los grupos estudiados, los mayores
volúmenes de prescripción (tabla 1) en 2003
correspondieron a los IBP (1.249.629 enva-
ses), los IECAs (1.155.512) y los antidepre-
sivos (1.127.304). La mayor variabilidad en
la prescripción se encontró en la de fibratos
(con un coeficiente de variación de 42,95%),
antiH2 (38,61%), ARA II (37,10%) e IECAs
(37,06%). Por el contrario, la menor variabi-
lidad se observó en la prescripción de antide-
presivos (29,72%) e IBP (29,33%). En los
grupos terapéuticos de antiH2 y quinolonas
se encontraron razones de variación por
encima de 10, lo que indica que la prescrip-
ción por 100 habitantes en algunas zonas de
salud fue 10 veces mayor que en otras.

Respecto a la correlación entre el número
de envases prescritos por 100 habitantes y
las variables explicativas de la zona de
salud, en la tabla 2 se pueden apreciar los
coeficientes de correlación bivariados de la
prescripción de cada grupo terapéutico con
las variables estudiadas. Se han encontrado
correlaciones fuertes en la prescripción de
IECAs (con coeficientes entre +0,848 y
+0,415), IBP (entre +0,767 y +0,466) y qui-
nolonas (entre +0,727 y +0,578). Por contra,
en la prescripción de antidepresivos y fibra-
tos se encontraron correlaciones entre
+0,426 y +0,129.

La variable explicativa más correlaciona-
da con la prescripción fue el porcentaje de
personas mayores de 65 años (coeficientes
entre +0,848 y +0,421), seguida del número
médicos/1.000 habitantes (entre +0,837 y
+0,351) y de la frecuentación (entre +0,775
y +0,367), mientras que la variable distancia
al hospital se correlacionó débilmente (entre
+0,578 y +0,273) con la mayoría de las pres-
cripciones.
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Tabla 1

Datos de la prescripción de cada grupo terapéutico. Castilla-La Mancha, 2003

Tabla 2

Coeficientes de correlación (ρρ de Spearman) entre la prescripción de cada grupo terapéutico y las variables
sociosanitarias estudiadas en cada zona de salud



En la tabla 3 se presentan los modelos de
regresión múltiple para cada grupo terapéu-
tico. Los modelos en los que las variables

estudiadas (porcentaje de mayores de 65
años, frecuentación, distancia y facultativos
por mil habitantes) tienen una mayor capaci-
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Tabla 3

Modelos de regresión múltiple (método «Enter») de la prescripción de los grupos terapéuticos estudiados



dad para explicar la variabilidad observada
en la prescripción fueron los de IECAs (coe-
ficiente de determinación R2=0,761), IBP
(R2=0,609) y quinolonas (R2=0,547). El coe-
ficiente de determinación promedio, ponde-
rado según el volumen de prescripción de
cada grupo terapéutico, fue de 0,492.

Las variables que más frecuentemente
aparecieron asociadas de forma significativa
en estos modelos explicativos fueron el por-
centaje de mayores de 65 años (con coefi-
cientes beta que oscilan entre +0,15 y +0,48)
y la frecuentación (beta entre +0,14 y
+0,45), estadísticamente significativas en
casi todos los modelos. 

DISCUSIÓN

La inclusión en el estudio de algunas
zonas con poblaciones pequeñas y, en conse-
cuencia, pocas prescripciones hace posible
que las razones de variaciónpuedan estar
afectadas por el azar. Por ello, como se
comentó en al apartado de material y méto-
dos, hemos preferido utilizar el coeficiente
de variación como índice de variabilidad.

La variabilidad en la prescripción ya ha
sido constatada en otros trabajos que estu-
diaban la utilización de algunos grupos tera-
péuticos concretos, como ansiolíticos14,
antibióticos19 o inhibidores de la bomba de
protones20. Nuestro estudio pretende dar una
idea global de la variabilidad en la prescrip-
ción, no limitada a un solo grupo de fárma-
cos. En este sentido hemos encontrado coefi-
cientes de variación en torno al 35% en casi
todos los grupos estudiados, lo que indica la
existencia de una importante variabilidad en
la prescripción, mayor a la observada en los
estudios antes mencionados, si bien es cierto
que en ocasiones el ámbito del estudio, el
nivel de agrupación de datos (nacionales o
regionales) o el indicador de variabilidad
son diferentes y no permiten una compara-
ción clara. En cualquier caso, coeficientes de
variación superiores al 33% empiezan a tra-

ducir dispersiones grandes21, por lo que
podemos calificar de importante la variabili-
dad observada.

La variabilidad es diferente de un grupo
terapéutico a otro, probablemente porque
sus indicaciones no sean igual de claras y el
grado de incertidumbre sobre su uso difiera
de unos a otros. Así, en estudios sobre el
consumo de medicamentos en países de la
Unión Europea se han observado grupos
terapéuticos, como los antihipertensivos o
las benzodiacepinas, con coeficientes de
variación superiores al 90%, mientras otros,
como los antidiabéticos –con pautas de uso
bien establecidas–, apenas alcanzan el
20%22.

Respecto a las causas de la variabilidad
observada, atendiendo al coeficiente de
determinación promedio encontrado
(0,492), podemos decir que casi la mitad de
la misma podría explicarse por las variables
estudiadas, factores influyentes «por el lado
de la demanda» (población) en su mayoría.
En general, las variables más influyentes son
el porcentaje de personas mayores de 65
años y la frecuentación, variables básica-
mente dependientes de la población23 y en
las que resulta comprensible una mayor
prescripción en las zonas más envejecidas y
demandantes de atención. De hecho, la pro-
porción de pensionistas es una de las varia-
bles que mejor predice el gasto farmacéuti-
co24 y que resulta siempre asociada con la
prescripción de medicamentos25,26.

En cuanto a la parte de la variabilidad no
explicada por estos factores, aunque nuestro
estudio no puede concluir nada al respecto,
lo más probable es que proceda de factores
influyentes «por el lado de la oferta», sobre
todo aquellos que dependen del proveedor
directo, esto es, del médico prescriptor y su
‘estilo de práctica’ que a juicio de los exper-
tos27,28es el determinante fundamental de la
variabilidad en la práctica clínica cuando no
existen evidencias claras sobre el resultado
de las diferentes intervenciones, es decir, en
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situaciones de «incertidumbre» sobre la
estrategia clínica a seguir.

En resumen, existe una parte de la variabi-
lidad en la prescripción no explicada por los
factores dependientes de la población. Esto
nos debe plantear dudas sobre la calidad de
la atención, tanto en términos de equidad
(infrautilización en determinadas zonas de
salud) como de eficiencia (sobreutilización
inadecuada en otras)27, por lo que la calidad
de la prescripción en aquellos grupos donde
mayor variabilidad existe debería ser anali-
zada. 
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