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Resumen
Objetivos: Diseñar y validar un cuestionario de conocimientos sobre infecciones del tracto genital inferior, de no transmisión sexual, destinado a las pacientes que acuden a las farmacias comunitarias y han sufrido infecciones vaginales al menos una vez.
Material y métodos: Validación y diseño del cuestionario de conocimientos se basó en la revisión bibliográfica, valoración por el panel de expertos (método Delphi) y el análisis estadístico correspondiente. Se determinó la fiabilidad de la escala mediante el índice de consistencia interna (alfa de Cronbach), se realizó un análisis factorial de componentes principales con rotación Varimax y se verificó la sensibilidad del cuestionario al cambio a través del Test de Wilcoxon y McNemar. El cuestionario se autoadministró dentro de las oficinas de farmacia antes de la intervención educativa mediante folletos especialmente elaborados y se volvió a aplicar pasados 6 meses. 
Resultados: La valoración por 30 expertos fue superior a 4 sobre 5 en escala Likert. En el estudio participaron 105 mujeres entre 18 y 65 años de 11 farmacias comunitarias de Madrid. La consistencia interna antes y después de depuración de ítems fue 0,713 y 0,738 respectivamente. El análisis factorial confirmó la multidimensionalidad del cuestionario. Mediante el Test de Wilcoxon se demostró la sensibilidad del cuestionario a la intervención educativa. El 28,6% de las pacientes contestó correctamente a más del 75% de los ítems.
Conclusiones. Los conocimientos sobre infecciones vaginales se consideran insatisfactorios por lo tanto se ve necesaria la implementación de educación sanitaria en las oficinas de farmacia. Gracias a la fiabilidad de la escala y la óptima validez del contenido, el cuestionario diseñado puede ser considerado una buena base para futuras investigaciones y una herramienta recomendable en la práctica profesional. 
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Title: Design and validation of a questionnaire to evaluate the knowledge about lower genital tract infections in community pharmacy.

Abstract
Objectives: To design and validate a questionnaire of knowledge about infections of the lower genital tract, of non-sexual transmission, intended for patients who visit community pharmacies and have suffered vaginal infections at least once.

Material and methods: The validation and design of the knowledge questionnaire was based on bibliographic review, evaluation by the panel of experts (Delphi method) and the corresponding statistical analysis. The reliability of the scale was determined using the internal consistency index (Cronbach's alpha), a factorial analysis of the main components with Varimax rotation was carried out, and the sensitivity of the questionnaire to the change was verified through the Wilcoxon and McNemar test. The questionnaire was self-administered within the pharmacies before the educational intervention through specially prepared brochures and was re-applied after 6 months.

Results: The evaluation by 30 experts was superior to 4 out of 5 on the Likert scale. The study involved 105 women between 18 and 65 years old from 11 community pharmacies in Madrid. The internal consistency before and after the item screening was 0,713 and 0,738 respectively. The factorial analysis confirmed the multidimensionality of the questionnaire. The Wilcoxon test demonstrated the sensitivity of the questionnaire to the educational intervention. Only 28,6% of the patients correctly answered more than 75% of the items.

Conclusions: The knowledge about vaginal infections is considered unsatisfactory, therefore it is necessary to implement health education in the community pharmacies. Thanks to the reliability of the scale and the optimal validity of the content, the designed questionnaire can be considered a good basis for future research and a recommended tool in professional practice.
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INTRODUCCIÓN

La educación sanitaria es un complemento indispensable en el ámbito de la atención farmacéutica, figurando como parte del amplio abanico de servicios que pueden desarrollarse en las oficinas de farmacia1.

Son varios los estudios que relacionan el mayor conocimiento de los pacientes sobre sus enfermedades con un mejor cumplimiento terapéutico y una significativa mejoría del estado de salud evaluada a través de diferentes parámetros biológicos2-4.
 
En el caso de las infecciones vulvo-vaginales, el papel del farmacéutico como profesional sanitario de primer contacto, es especialmente relevante. En ello ha influido la alta incidencia de infecciones recurrentes, la disponibilidad en las farmacias de medicamentos no sujetos a prescripción médica para el tratamiento de candidiasis vaginal y su publicidad en medios de comunicación global5. 
 	
Se estima que entre las mujeres premenopáusicas, el 75% habrá presentado al menos un episodio de vaginosis micótica y que el 5-8% de todas las mujeres adultas sufrirá una candidiasis vaginal recurrente (4 o más episodios al año). En el caso de vaginosis bacteriana, se ha observado que hasta un 50% de las mujeres diagnosticadas presentan una segunda infección durante el primer año5. Debido a estos elevados niveles de recurrencias, diversos autores han clasificado la candidiasis vaginal y la vaginosis bacteriana como enfermedades crónicas que disminuyen la calidad de vida6-7.  Se ha observado que la candidiasis vaginal recurrente reduce la calidad de vida en niveles similares al asma o el EPOC y de forma más potente que la migraña8.

La razón de potenciar la educación sanitaria en infecciones vaginales de no transmisión sexual se basa en que, además de los factores de riesgo internos de sufrir infecciones vulvovaginales9 como embarazo, diabetes mal controlada y enfermedades inmunosupresoras, existen factores de riesgo modificables como: el cambio frecuente de pareja10, uso de geles espermicidas11, aplicación de duchas vaginales12 y toma de antibióticos de amplio espectro o corticoides13. Aunque se conozcan pocos factores de riesgo con evidencia científica suficiente, se ha demostrado una asociación importante entre infecciones vulvo-vaginales y la alteración de la microbiota vaginal14. Entre los factores que pueden alterar la flora se encuentran: la administración de anticonceptivos orales combinados15, la aplicación de dispositivos intrauterinos16 y los hábitos de higiene inadecuados13.
Para que se pueda valorar el grado de conocimientos de los pacientes y, en consecuencia, evaluar la eficacia de las intervenciones educativas, es necesario disponer de herramientas fiables y fácilmente aplicables en el momento de atención sanitaria al paciente. El instrumento de medida más utilizado es un cuestionario de conocimientos. Actualmente existen muchos cuestionarios validados que miden conocimientos sobre enfermedades crónicas como diabetes17, hipertensión18, hipercolesterolemia19 o sobre infecciones de transmisión sexual como la producida por el Virus del Papiloma Humano20 o el HIV21. Sin embargo no hay publicado ninguno sobre infecciones vaginales de no transmisión sexual. 

El objetivo principal del presente estudio fue diseñar y validar un cuestionario de conocimientos sobre infecciones del tracto genital inferior, de no transmisión sexual, destinado a las pacientes que han sufrido infecciones vaginales alguna vez y que pueda ser utilizado en la farmacia comunitaria. El objetivo secundario fue evaluar la intervención educativa sobre infecciones vaginales realizada por los farmacéuticos.


MATERIALES Y MÉTODOS
1. Diseño del cuestionario y su validación.
Se diseñó un cuestionario descriptivo dividido en 4 bloques: conocimientos generales, hábitos de higiene, tratamiento y factores de riesgo (Anexo 1). La mayoría de las preguntas fueron de formato cerrado y solamente una de opción múltiple. Se recogieron datos adicionales como: edad, país de nacimiento, nivel de estudios, estado civil, estado laboral, si ha recibido una educación previa, si ha sufrido infección vaginal alguna vez, si lo ha consultado con el médico especialista, si ha padecido algún episodio en los últimos 12 meses. En el diseño no se incluyó el apartado sobre síntomas, ni diagnóstico, para no favorecer el autodiagnóstico ni la automedicación.

Se empleó la escala de respuestas tipo dicotómico (Sí/No/No sé). Las respuestas se puntuaron con 1 para los aciertos y para las respuestas incorrectas o “No sé”, se adjudicó el valor de 0.

Los ítems se diseñaron de acuerdo con la bibliografía consultada (guías clínicas y  documentos de consenso, revisiones sistemáticas y estudios clínicos) y en base a la metodología cualitativa por método Delphi22. Los expertos valoraron el cuestionario en dos rondas contestando a 9 preguntas con respuestas tipo escala Likert de cinco puntos23 (Anexo 2).

Antes de iniciar el estudio global, se realizó una prueba piloto para comprobar la calidad técnica del cuestionario y valorar la comprensión de los ítems propuestos. Participaron 16 pacientes, 8 de nacionalidad española y 8 de origen latinoamericano en cuyos países el idioma oficial o cooficial es el castellano. 

Para la evaluación de la fiabilidad se calculó el índice de la consistencia interna Alfa de Cronbach. En el proceso de depuración del cuestionario que tiene como objetivo mejorar la fiabilidad, se tuvo en cuenta el índice de dificultad de los ítems y la Correlación Ítem – Total Corregido24.

Para comprobar la existencia de multidimensionalidad, se procedió a la realización de un análisis factorial de componentes principales con rotación Varimax. La adecuación del análisis factorial se comprobó mediante la medida de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett25.

2. Diseño de la intervención educativa 

Estudio cuasi-experimental antes-después que se llevó a cabo entre febrero del 2017 hasta enero del 2018. La intervención educativa se realizó mediante folletos educativos especialmente elaborados para el estudio y entrevistas estructuradas realizadas por farmacéuticos, previamente formados para desarrollar esta actividad.

Aceptando un riesgo alfa de 0,05 y un riesgo beta de 0,2 en un contraste bilateral, fueron necesarios 101 sujetos para detectar una diferencia igual o superior a una unidad. Se asumió una desviación estándar (DE) de 317. Se estimó una tasa de pérdidas de seguimiento del 30%.

La participación en el estudio se propuso de forma voluntaria, en once farmacias comunitarias de la Comunidad de Madrid, a mujeres mayores de edad y menores de 65 años que declararon sufrir infección vaginal alguna vez. Después de 6 meses, tras la intervención educativa, se les volvió a aplicar el cuestionario o bien presencialmente o  bien por vía telefónica o correo electrónico. 

La sensibilidad del cuestionario al cambio se determinó a los 6 meses mediante el Test de Wilcoxon y la prueba de McNemar. El conocimiento adecuado se definió como no menor de 75% de las respuestas acertadas.

Antes de iniciar las entrevistas, se les informó sobre el propósito del proyecto firmando un documento de consentimiento informado. Se excluyeron las mujeres que declararon haber finalizado estudios superiores o ciclos formativos de grado superior en el ámbito sanitario.

Para determinar la asociación entre el conocimiento sobre la enfermedad (puntuación total), edad, nivel de estudios y frecuencia de episodios agudos en los últimos 12 meses se calculó la correlación de Spearman.

Para verificar si existieron diferencias entre mujeres de distintas edades con respecto a la puntuación total y el grado de recurrencia de las infecciones vaginales, se distribuyó a las pacientes en cuartiles y se aplicó el test de Kruskal-Wallis.

Para evaluar el diferente nivel de conocimientos entre las pacientes que consultaron con un especialista, recibieron información previa, nacieron en países de habla castellana fuera de España o no se encontraban en ninguno de los casos anteriores, se utilizó el Test de la U de Mann-Whitney.

La significación estadística se fijó en p<0,05.

La información recogida ha sido analizada mediante el programa estadístico SPSS 21.0 para Windows y GRANMO 7.12 WIN de acceso libre (http:www.imim.es/ ofertadeserveis/software-public/granmo)

RESULTADOS:

La validez del contenido del cuestionario diseñado fue valorada por 11 ginecólogos, 9 médicos de atención primaria y 10 farmacéuticos. En la tabla 1 se muestra el resultado de esta valoración según los grupos de expertos expresado en puntuación media (desviación estándar) para cada uno de los nueve aspectos.



Tabla 1. Resultados de la valoración por los profesionales sanitarios de la versión definitiva del cuestionario expresados en media (DE). N = número de expertos; AP = atención primaria.
	N.º del ítem
	Farmacéuticos (N=10)
	Médicos de AP (N=9)
	Ginecólogos (N=11)
	Total
(N=30)

	1
	4,70 (0,48)
	4,67 (0,50)
	4,64 (0,50)
	4,67 (0,49)

	2
	4,20 (0,42)
	4,22(0,44)
	4,18(0,40)
	4,20 (0,42)

	3
	4,40 (0,52)
	4,44(0,53)
	4,27 (0,47)
	4,37(0,51)

	4
	4,40 (0,52)
	4,44(0,53)
	4,18 (0,40)
	4,34 (0,48)

	5
	4,40 (0,52)
	4,33 (0,71)
	3,73 (0,65)
	4,15 (0,63)

	6
	4,20 (0,79)
	4,44(0,53)
	4,00 (0,63)
	4,21 (0,65)

	7
	4,80 (0,42)
	4,89 (0,33)
	4,55 (0,52)
	4,75 (0,42)

	8
	4,10 (0,74)
	4,11 (0,78)
	3,91 (0,70)
	4,04 (0,74)

	9
	4,60 (0,52)
	4,33 (0,50)
	3,91 (0,70)
	4,28 (0,57)



Durante el proceso de depuración del cuestionario de conocimientos se excluyeron de la puntuación global tres ítems por su bajo poder discriminante, ya que el porcentaje de respuestas correctas se situó por encima del 95% (los ítems n.º 10, 13 y 14). Otras tres preguntas fueron excluidas de la puntuación total debido a que la correlación ítem- total corregido fue menor de 0,2 (los ítems n.º 3, 4 y 6). Dicho proceso nos permitió mejorar la consistencia interna desde un alfa de Cronbach de 0,718 hasta un 0,738.

Dado que en el test de adecuación de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin se obtuvo un valor de 0,654, y el resultado del  test de esfericidad de Bartlett fue significativo (p<0,001), se procedió a realizar el análisis factorial del cuestionario depurado. Dicho análisis señaló la existencia de 6 factores que en conjunto explicaron el 66,73% de la varianza total de los resultados. La agrupación de los ítems del cuestionario en los 6 factores se muestra en la tabla 2.


Tabla 2. Agrupación de los ítems en factores según el resultado del análisis factorial.
	N.º de bloque
	N.º de ítem
	Factor 1
	Factor 2
	Factor 3
	Factor 4
	Factor 5
	Factor 6

	1
	1
	-
	-
	-
	-
	0,401
	-

	
	2
	-
	-
	-
	-
	0,861
	-

	
	5
	0,637
	-
	-
	-
	-
	-

	2
	7
	-
	0,405
	-
	-
	-
	-

	
	8
	-
	0,329
	-
	-
	-
	-

	
	9
	-
	0,453
	-
	-
	-
	-

	
	11
	-
	0,794
	
	-
	-
	-

	3
	12
	-
	-
	0,741
	-
	-
	-

	
	15
	-
	-
	-
	-
	-
	0,857

	
	16
	-
	-
	0,321
	-
	-
	-

	4
	17
	-
	-
	-
	0,351
	-
	-

	
	18
	0,674
	-
	-
	-
	-
	-

	
	19
	-
	0,643
	-
	-
	-
	-

	
	20
	-
	-
	-
	0,724
	-
	-

	
	21
	-
	-
	-
	0,830
	-
	-



El cuestionario se aplicó a un total de 105 mujeres con una perdida de seguimiento del 27,6%. La figura 1 representa un histograma de edad en la muestra de pacientes que han sufrido infecciones vaginales al menos una vez en los últimos 12 meses. 



Figura 1. Histograma de edad de pacientes que han sufrido infecciones vulvo-vaginales en los últimos 12 meses.

La tabla 3 describe las características sociodemográficas de toda la población del estudio y la frecuencia de sufrir infecciones vaginales en el último año. El 25,7% de pacientes afirmó que ha recibido información educativa previa sobre las infecciones del aparato genital y el 57,1% declaró haber acudido al ginecólogo para consultar el problema relacionado con las infecciones vaginales. 


Tabla 3. Características sociodemográficas de la población - Número de pacientes (% de la muestra).
	País de nacimiento
	España
	81 (77,2%)

	
	Países de habla castellana
	24 (22,9%) 

	Nivel educativo
	Educación Primaria
	7 (6,7%)

	
	Educación Secundaria
	7 (6,7%)

	
	Bachillerato/Ciclos Formativos de Grado Medio
	34 (22,4%)

	
	Enseñanza Universitaria/Ciclos Formativos de Grado Superior
	57(54,3%)

	Estado
civil
	Soltera
	28 (26,7%)

	
	Casada
	65 (61,9%)

	
	Viuda
	3 (2,9%)

	
	Divorciada o separada
	9 (8,6%)

	Situación laboral
	Trabaja
	79 (75,2%) 

	
	Ama de casa
	7 (6,7%)

	
	Parada
	9 (8,6%)

	
	Jubilada
	5 (4,8%)

	
	Estudiante
	5 (4,8%) 

	Frecuencia de infecciones vaginales en los últimos 12 meses
	Ninguna vez
	26 (24,8%) 

	
	1 vez
	35 (33,3%)

	
	2 veces
	18 (17,1%)

	
	3 veces
	10 (9,5%)

	
	4 veces o más
	16 (15,2%)



La figura 2 representa la distribución de porcentajes de respuestas acertadas a todos los ítems del cuestionario original antes de realizar la intervención educativa. 

Figura 2. Distribución de los porcentajes de respuestas acertadas a los ítems del cuestionario antes de la intervención educativa.



La puntuación media del cuestionario depurado, una vez eliminados los 6 ítems antes comentados, fue de 9,3±3,14 (±DE). La distribución de puntuaciones totales obtenidas antes y después de haber recibido la información educativa se muestran en la figura 3. 

Figura 3. Distribución de los porcentajes de puntuación total del cuestionario depurado antes y después de la intervención educativa.

El resultado del Test de Wilcoxon confirma la existencia de diferencias entre las puntuaciones medias con el nivel de significancia del 5%. En el caso de los ítems analizados individualmente a través de la Prueba de McNemar, se ha confirmado la sensibilidad al cambio de las preguntas n.º 3, 4 y 6. Por el contrario, no hubo evidencias suficientes al nivel 0,05 para poder demostrar la sensibilidad de las preguntas n.º 10, 13 y 14. 

Se encontró una asociación significativa en el nivel 0,01 entre el grado de estudios de los pacientes y la puntuación total obtenida en el cuestionario y, entre la edad y el número de episodios de la infección vaginal en los últimos 12 meses, con un coeficiente de correlación de Spearman de 0,321 y - 0,305 respectivamente.

El Test de Kruskal-Wallis indicó que las pacientes más jóvenes (del primer cuartil) tienen grados de recurrencia de infecciones vaginales diferente a las mujeres mayores (del cuarto cuartil).
 
El Test de la U de Mann-Whitney señaló la diferencia significativa de puntuaciones totales entre las mujeres que nacieron en España y las que nacieron en países sudamericanos de habla castellana. No se encontraron evidencias suficientes que demostrasen que la información educativa previa, y la consulta con el ginecólogo influyan sobre el nivel de conocimientos.

DISCUSIÓN
La valoración del cuestionario por parte de los expertos en relación a la relevancia del tema, claridad y comprensibilidad de los ítems, tipo de escala de respuesta y utilidad del cuestionario en la práctica diaria fue muy buena, estando la media por encima de 4 puntos sobre 5 de la escala Likert. El aspecto menos valorado fue el ítem n.º 8 sobre la utilidad del cuestionario en el lugar de trabajo del profesional encuestado, que fue justificado por el exceso del trabajo en las consultas y el poco tiempo que pueden dedicar los profesionales a la educación de los pacientes.

Al superar el valor 0,7 de alfa Cronbach el cuestionario de conocimientos demostró tener una buena consistencia interna tanto antes como después de la depuración de los ítems26. Además, al excluir de puntuación total los mencionados ítems, se puede asegurar que el cuestionario es eficaz para medir el nivel de conocimientos en conjunto, sin tener que recurrir al análisis de cada ítem por separado24. No obstante, los ítems depurados que no participaron en la puntuación global, fueron analizados individualmente al ser considerados relevantes por el panel de expertos. 

Dado que la medida de adecuación muestral KMO salió mayor de 0,5 y se confirmó su significancia en la prueba de esfericidad de Barlett (p<0,05), era adecuado y razonable realizar el análisis exploratorio de la estructura dimensional del cuestionario24. El análisis factorial confirmó la existencia de las dimensiones diseñadas, pero se observó que algunos ítems se correlacionan de manera más compleja de lo previsto (tabla 2). El 2º factor es el que más coincide con el bloque sobre la higiene (tabla 2) y puede ser analizado por separado como suma de ítems de un solo factor. Según diversos autores, cuando se realiza el análisis factorial de un cuestionario con ítems binarios, suelen surgir problemas, especialmente en muestras relativamente pequeñas (<200)20,25. No obstante este análisis no se considera imprescindible y es frecuente su omisión en el análisis estadístico de la validación de cuestionarios26.

En cuanto a las características de la muestra del presente estudio, la distribución de edad de mujeres encuestadas que han sufrido al menos una infección vaginal en el último año y la observación de que las mujeres más jóvenes del estudio sufrían mayor grado de recurrencias coincide con el pico máximo de incidencia de infecciones vaginales (entre los 20 y 40 años) definido en la bibliografía actual5.

En relación al nivel de conocimiento que tienen las mujeres sobre las infecciones vaginales de no transmisión sexual, se puede considerar insuficiente, ya que solo el 28,6% de las pacientes contestó correctamente a más del 75% (12-15 puntos) de los ítems. A los ítems más importantes desde el punto de vista preventivo y relacionados con los factores de riesgo modificables, los pacientes respondieron de forma insatisfactoria: solo la mitad (50,5%) respondieron correctamente al ítem sobre el riesgo de darse duchas vaginales (pregunta n.º 7), un 69,8% acertaron sobre el efecto secundario relacionado con la administración de antibióticos (pregunta n.º 19) y una minoría (30,2%) manifestó reconocer como factor de riesgo la utilización de geles espermicidas (pregunta n.º17).

En comparación con los resultados obtenidos tras la aplicación de cuestionarios de conocimientos en otras patologías, los resultados son similares. En el caso de diabetes las respuestas acertadas a más del 75% de los ítems, oscilan entre el 1% y 34%17,27. Por el contrario se obtuvieron peores resultados que en el caso de la hipercolesterolemia, para la cual las respuestas correctas a más del 75% de los ítems fue del 52,85%19. 

El resultado del Test de Wilcoxon indica que hay evidencias suficientes para poder afirmar que las pacientes han aumentado el grado de conocimientos sobre infecciones del tracto genital inferior. Además al haber aplicado el cuestionario pasados 6 meses, se demostró que la mejora de conocimientos perdura en el tiempo. La falta de evidencias que confirmen la sensibilidad al cambio de las preguntas n.º 10, 13 y 14, se puede justificar tras el hallazgo de un índice de dificultad superior a 0,95 para dichos ítems y como consecuencia de la aplicación del cuestionario a una muestra relativamente pequeña.

En referencia a los factores que pudiesen influir sobre el grado de conocimientos, se mostró que los pacientes con niveles de estudio más bajos son los que peor puntuación total obtienen en el cuestionario de conocimientos. Este resultado es acorde con los obtenidos en otros cuestionarios de conocimientos en diferentes ámbitos19. 

La diferencia del nivel de conocimientos encontrada entre mujeres que han nacido en España y países sudamericanos no tiene suficiente base científica dado que el grupo de pacientes procedentes de países castellano hablantes distintos a España poseían un nivel inferior de estudios. Por lo tanto no se pudo confirmar la influencia de factores culturales que se ha observado en los estudios sobre el virus del papiloma humano realizados en Valencia26 y en California28.

Tampoco se encontraron diferencias de conocimientos entre los pacientes que han recibido información previa o han consultado con el ginecólogo con los que no, probablemente debido a la dificultad que tienen los profesionales sanitarios de disponer de tiempo suficiente para dedicarlo a la educación de las mujeres que sufren infecciones vaginales. Asimismo no se puede descartar que la información ofrecida a las pacientes sea escasa o que por su complejidad no pueda ser asimilada por ellas. 

La limitación del estudio está relacionada con el tamaño muestral y ausencia del grupo control. Aunque dicho tamaño sea aceptable para demostrar la consistencia interna al cumplir el mínimo de 5 sujetos por ítem29 y la sensibilidad al cambio, la muestra no era suficientemente grande (más de 200) para poder realizar un análisis factorial confirmatorio. A este respecto, profesionales estadísticos indican que aunque no es un análisis imprescindible en la construcción de una escala, puede servir de base para futuras investigaciones30. Otra limitación del estudio ha sido la falta de grupo control que permitiría comprobar la buena consistencia externa del cuestionario.  

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos se pueden considerar insuficientes los conocimientos que tienen las pacientes sobre infecciones del tracto genital inferior, por lo tanto se ve necesaria la implementación de la educación respecto a la misma.
Gracias a su fiabilidad y validez en cuanto al contenido, muy favorablemente evaluado por los expertos, este cuestionario puede ser considerado como documento de inicio para futuras investigaciones. Además puede ser incorporado como herramienta en las estrategias de atención farmacéutica personalizada en las farmacias comunitarias, canalizando el consejo farmacéutico hacia las necesidades de cada paciente.
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