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LEGIBILIDAD DE LAS PAGINAS WEB SOBRE SALUD DIRIGIDAS
A PACIENTES Y LECTORES DE LA POBLACION GENERAL
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(1) Consorcio Madrofio de las Universidades de la Comunidad de Madrid y de la UNED
(2) Biblioteca del Complejo Hospitalario Arquitecto Maride. Ferrol. A Corufia

RESUMEN

Fundamentos: Internet se est4 conformando como una de
lasfuentes de informacion sanitaria mésimportante. Al lado de
esta popularidad surgen nuevas cuestiones tales como la cali-
dad delainformacién o su capacidad de transmitir conocimien-
to. El objetivo es medir el grado de legibilidad de la informa-
cion para pacientes accesible en Internet en lengua espafiola.

Métodos: Se seleccionan 112 documentos acerca de 7 en-
fermedades cronicas. Recuperamos, de las estadisticas de legi-
bilidad de Microsoft Word, los datos de nimero de silabasy de
oraciones en las 100 primeras palabras de cada documento.
Para calcular 1a legibilidad aplicamos la adaptacion de la for-
mula de grado de Flesch para el idioma espafiol realizada por
Fernéndez Huerta.

Resultados: La media de legibilidad de los documentos es
de 65,16 (+ 14,75), esto significa que se corresponde aun nivel
estandar, es decir, un nivel de lectura de un nifio de 13 afios.

Conclusiones: Los indices de legibilidad que muestran los
documentos analizados, aunque buenos, no son los éptimos para
los pacientes y usuarios que buscan informacién de salud en
Internet. La elaboracion de documentos de informacion paralos
pacientes adaptados a su nivel de legibilidad es fundamental. Se
necesitan de estudios que valoren las consecuencias que la baja
alfabetizacion en salud como el uso incorrecto de los medica-
mentos, errores en la preparacion para las exploraciones diag-
nosticas e incremento de los costes de |os servicios de salud.

Palabras clave: Legibilidad. Educacion para la salud.
Internet.

ABSTRACT

Readability of the Health Webpages for
Patients and Readers among the
General Population

Background: Internet is becoming now becoming one of
the major healthcare information sources. Aside from this po-
pularity, new questions are now coming to bear, such as the
quality of the information provided or its ability to convey
knowledge. The purpose of this study isthat of gauging the de-
gree of readability of thisinformation for patients which is ac-
cessible on the Internet in Spanish.

Methods: A total of 112 webpages dealing with seven (7)
chronic diseases were selected. Based on the Microsoft Word
readability statistics, we recovered the data of the number of
syllables and sentences in the first 100 words in each docu-
ment. For calculating readability, we used the adaptation of the
Flesch degree formula for the Spanish language devised by
Fernéndez Huerta.

Results: The mean readability of the documentsis 65.16 (+
14.75), thus corresponding to astandard level, in other words, a
thirteen-year-old’s reading level.

Conclusions: Although the readability scores found for the
documents analyzed are good, they are not optimum for the
users searching for health-related information on the Internet. It
isessential that these informative documents be adapted to the-
se users' readability level.. The need for studies evaluating the
consequences entailed in the low degree of health-related lite-
racy entailstheincorrect use of medications, mistakesin prepa-
ring for diagnostic tests and an increase in the costs of healthca-
re services.

Keywords: Computer literacy. Patient education. Reading.
Internet.
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INTRODUCCION

El interés que despiertalainformacion de
salud en Internet es obvio. Algunas pruebas
de esteinterés estan en el aumento de porta-
les de salud con informacién para usuarios,
asi como, las numerosas paginas web de sa
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lud de distinto tipo: asociaciones de pacien-
tes, organismos oficiales, paginas persona
les de pacientes y familiares afectados por
determinadas dolencias. En la actualidad
Internet facilitael acceso a cantidadesincal-
culables de informacién. La presentacion de
la informacion relacionada con la salud en
paginas web es cada vez més sofisticada,
con avances manifiestos en lamejorade los
contenidos, enlacaidady lafiabilidad dela
informacién®* asi como en laidentificacion
delaautoriadelos documentos. Pero a lado
de estas mejoras se ponen sobre la mesa
otros conceptos, como la «alfabetizacion en
salud» (health literacy) y lalegibilidad (rea-
dability) de los documentos de Internet, es-
pecialmente los dirigidos a los consumido-
resy poblacion general.

El concepto de alfabetizacion en salud se
utiliza por primeravez en e afio 1974 en un
informe de los Estados Unidos de Norte-
américa acerca de la educacion en saud
como politicasocial®. De las multiples defi-
niciones que surgen apartir de aqui nos que-
damos con la que define la alfabetizacién
como, «el grado por € cua los individuos
tienen la capacidad de obtener, procesar y
entender informacion basica de salud y los
servicios que necesitan para tomar decisio-
nes apropiadas en salud»® .

La legibilidad o la relativa dificultad de
descifrar las palabras’ es uno de los factores
requeridos para que la informacién escrita
sea fé&cilmente comprensible para lectores
de cualquier nivel. En Estados Unidos los
problemas de alfabetizacion en salud emer-
gen desde el momento en el que paciente so-
licita informacion sobre sus problemas de
salud y asume una responsabilidad en la
toma de decisiones sobre su estado de salud.
En & mundo anglosaj6n el concepto estare-
lacionado directamente con la educacién en
salud, lapromocion delasaudy la preven-
Cidn primaria.

Un andlisis® dela National Adult Literacy
Survey de Estados Unidos de 1992 sefiala
gue arededor de 90 millones de adultos
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americanos son anafabetos funcionales o
marginamente funcionales, teniendo difi-
cultades para entender la informacion sobre
los cuidados de salud que necesitan y reci-
ben.

Un estudio realizado en dos hospitales pi-
blicos de Estados Unidos sefida que €
31,5% de los pacientes de hablainglesay
61,7% de habla espafiola presentan unaina-
decuada o margina alfabetizacidn funcional
en salud®. Otro estudio presenta resultados
semejantes en poblacién anciana, es decir,
el 33,9% de los angloparlantes y €l 53,9 de
los pacientes de lengua espafiola presentan
unainadecuadao marginal afabetizacién en
saud®. Los andlisis del Departamento de
Salud de Canada ponen de manifiesto que el
53% de los adultos mayores de 65 afios tie-
nen un nivel 1 de alfabetizacion en salud?,
|0 que supone gue son incapaces de recono-
cer en los folletos de medicamentos ladosis
de medicina parasuministrar aun nifio. Una
de las indicaciones de este estudio es la ne-
cesidad de analizar las consecuencias de
esta baja alfabetizacion. Otro estudio revela
que la capacidad de lectura'y comprensién
de los pacientes presentan grandes diferen-
cias, pero, en general, esinferior a nivel de
escolarizacién que poseen?. En este senti-
do, el Departamento de Salud de los Estados
Unidos recomienda que los documentos
para la educacion de las personas estén
adaptados a nivel de lectura del 6.° grado.
Para poder apreciar mejor el nivel delegibi-
lidad recomendado, hay que tener en cuenta
gue laequivalenciade los estudios del siste-
ma educativo de los Estados Unidos de
América con los correspondientes espafio
les®® equipara el 8.°grado de USA a2.° gra-
do delaESO, esdecir, un nivel delecturade
un nifio de 13 afios.

Otro de los aspectos que reflejan indirec-
tamente |os conceptos de legibilidad y alfa
betizacién en salud que estamos analizando,
se ha puesto de manifiesto en estudios ame-
ricanos querevelan el coste econémico dela
escasa 0 bagja afabetizacion en salud exis
tente en USA. Por gjemplo, estancias hos-
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pitalarias més altas debido alafaltade com-
prensidn de los planes de tratamiento y ala
toma inadecuada de medicacién que, segin
€l estudio, suponen un gasto adicional de 73
billones de $ en 1998. Ademés, se producen
més visitas a los centros de salud y un ma-
yor uso de los recursos hospitaarios espe-
cializados.

Existen mas de 40 sistemas para medir la
legibilidad de |os textos'®. Ninguno de ellos
presenta una férmula disefiada especifica-
mente para textos médicos o relacionados
con la salud’. Los modernos procesadores
de textos ofrecen férmulas para calcular la
legibilidad, tales como: €l nivel del grado de
Flesch, laférmuladelafacilidad delalectu-
rade Flesch, e nivel de grado de Bormouth,
el nivel de grado de Flesch-Kincaid. Otras
formulas suponen € recuento manual, por
gemplo, laformula SMOG?¢ de legibilidad,
y € Fry Readability Graph'. También esta
disponible software para redlizar estas me-
diciones, por ejemplo, The Lexile Frame-
workQ y TextQuest. Laliteraturanosindica
gue si aplicamos las férmulas mencionadas
a mismo texto se producen resultados dife-
rentes, se han llegado a encontrar variacio-
nesde 1,3 a3 nivelesde grado entre diferen-
tes programas!®’®, El sistema que utilizan
estas formulas es, en la mayoria de los ca-
s0s, similar. Se seleccionan un nimero de
frases de la primera parte del documento, €
mismo ndmero de frases de la mitad y la
misma cantidad del final. Se contabilizan
las silabas de las palabras en cada grupo de
frases, e nimero total de palabras contadas
y se aplican las formulas oportunas. De to-
dos los citados, €l indice de Flesch-Kincaid
se ha descrito como € masindicado paralas
instrucciones de autocuidados y paralain-
formacion médica en general”. Flesch ided
esta formula para probar la legibilidad de
los manuales de entrenamiento militar que,
como lasinstrucciones de autocuidadosy de
informacion médica, han de ser comprensi-
bles para adultos sometidos a tension ner-
viosay contienen, por necesidad, algun len-
gugje técnico y términos poco corrientes.
Kincaid ajusté laférmula para obtener €l ni-
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vel de lectura de un texto, adaptéandose aun
nivel de lectura de un instituto de los Esta-
dos Unidos.

El nivel de facilidad de lectura de Flesch
(tabla 1) valorael texto en unaescalade 100
puntos; cuanto mas ato sea € resultado,
maés fécil sera comprender el documento.
Paralamayoriade los documentos esténdar,
€l objetivo es un resultado comprendido en-
tre 60 y 70 aproximadamente. La formula
del nivel de facilidad de lectura de Flesch
es: 206,835—(1,015" PLF) — (84,6 PSP).
Donde, PLF es el promedio de longitud de
frase (el nimero de palabras dividido por €l
ndmero de frases) y PSP el promedio de si-
labas por palabra (el nimero de silabas divi-
dido por el nimero de palabras). El nivel de
Flesch-Kincaid valora el texto en un nivel
de ingtituto de los EE.UU. Por g emplo, un
resultado de 8,0 indica que puede compren-
der el documento un estudiante de octavo.
Parala mayoria de los documentos, €l obje-
tivo esun resultado comprendido entre 7,0y
8,0 aproximadamente.

Tabla 1
Grados en la Escala de Flesch (100 = muy facil)

Nivel Dificultad de lectura
90-100 Muy fécil
80-90 Fécil
70-80 Un poco f&cil
60-70 Estandar
50-60 Un poco dificil
30-50 Dificil
0-30 Muy dificil

Si activamos en el programa de tratamien-
to de texto de Microsoft Word 2000 herra-
mientas/opciones, al finalizar larevisién or-
togréfica y gramatical de cada documento
nos facilita diferentes indicadores. el grado
delegibilidad en la escala Flesch, complgji-
dad oracional, computos de palabras, de si-
labas, de oraciones, etc.

Los indices autométicos de la escala
Flesch que se obtienen no son validos para
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el idioma espafiol que utiliza frasesy pala-
bras mas largas que € idioma inglés. Para
las pruebas de legibilidad en otras lenguas®
deberan adaptarse las féormulas de legibili-
dad, en este caso laformula Flesch, alas ca-
racteristicas especificas de cada idioma, en
este caso a espafiol.

El objetivo del presente estudio es cono-
cer € grado delegibilidad de lainformacion
para usuarios y/o pacientes que se esta ela-
borando escrita en espariol y disponible en
Internet.

MATERIAL Y METODOS

En nuestro caso, hemos seleccionado la
adaptacion delaformulaFlesch paradl idio-
ma espaiiol que ha realizado Fernandez
Huerte?. La férmula de legibilidad es =
206,84 — 0,60 P — 1,02 F, debe aplicarse to-
mando varias paginas a azar de un texto,
aconsegja 30 paralos librosy 5 paralos ar-
ticulos. En cada pagina o en cada muestra
empezaremos siempre por el mismo parrafo
y anotaremos el niimero total de silabas por
cada 100 palabras. El promedio del nimero
de silabas en los grupos de 100 palabras to-
mados se colocard en lugar de laP. En esos
mismos parrafos se anotael conjunto de fra-
ses que constituyen cada cien palabras. El
promedio de todas las muestras se colocaen
lugar delaF. El resultado obtenido se com-
para con la tabla elaborada por Flesch (ta-
bla 1).

Se transformaron los documentos, en for-
mato htm o html en documentos word (.doc)
para poder obtener losindicadores estadisti-
cos. En este caso y, debido a que muchos de
los documentos seleccionados no eran tan
extensos para permitir latoma de muestras,
se ha optado por analizar las 100 primeras
palabras de cada documento. El recuento de
las palabras se ha realizado con herramien-
tas/contar palabras del programa de trata-
miento de texto ya citado. Los indicadores
de silabas y de oraciones necesarios para la
férmula se han obtenido de los indicadores
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de cémputo que facilitalaopcion de estadis-
ticas de legibilidad del programa. En una
hojade célculo excel se configuralaférmu-
la adaptada de Fernandez Huerta para obte-
ner los resultados de legibilidad de cada do-
cumento.

L os recursos de informacién para pacien-
tes en Internet en espafiol (tabla 2) se selec-
cionaron por diversos motivos: son portales
cuyo fin es presentar informacién de salud
para la poblacion en general; contienen, en
general, informacién sobre distintas enfer-
medades; son populares entre la poblacion
de habla hispanay sus documentos se loca-
lizan en buscadores generales como los que
utiliza la poblacion general para redizar
blsquedas en la web. De estos recursos se
eligieron 112 documentos que informaban
acerca de 7 enfermedades cronicas: diabe-
tes, asma, hipertension arterial, cancer de
mama, cancer de prostata, depresion y en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC). Los recursos web NOAH y Medli-
ne Plus se han desestimado por su cualidad
de indices que nos reenvian a informacion
elaborada en otros sitios web de salud para
pacientes y, asi, evitar la duplicidad de los
documentos seleccionados.

Tabla 2

Recursos con informacion para pacientes
en espaiiol seleccionados

Nombre del recurso URL

Best Doctors http://www.bestdoctors.com/
es/health_info.htm
Cancernet http://www.cancernet.gov
(National Cancer Institute)

Centro Médico Virtua http://www.centromedicovir-

tual.com
Family doctor http://familydoctor.org/espa-
nol.html
Gracias Doctor http://www.graciasdoctor.com
Onda salud http://www.ondasalud.com
Tu otro Médico http://www.tuotromedico.com

Estas enfermedades han sido selecciona-
das por ser las elegidas en otros estudios!®?
de similares caracteristicas en Estados Uni-
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dos, por su condicion de enfermedades cro-
nicas que necesitan tratamientos constantes
y buena comprension de los cuidados nece-
sariosy porgue, ademés, afectan a sector de
personas cuya capacidad de comprension
lectora se puede ver mermada en € trans-
curso de los afios.

RESULTADOS

Delos 112 documentos seleccionados (ta
bla 3) y valorados por |a adaptacién para €
idioma espafiol de la Escalade Flesch redli-
zada por Fernandez Huerta, 32 son de Cen-
tro Médico Virtual, 30 de Gracias Doctor,
28 de Tu Otro Médico, 12 de Family Doc-
tor, 6 de Ondasalud, 2 de BestDoctors y
otros 2 de Cancernet. El nlmero de docu-
mentos valorados en cada sitio web se co-
rresponden, no con la calidad, s no con la
cantidad de informacién que contienen de
cada una de las enfermedades que se habian
seleccionado. Los documentos fueron esco-
gidos aleatoriamente.

Los promedios de los resultados nos
muestran que € nivel del grado de Flesch
segln la férmula adaptada para € idioma
espafiol por Ferndndez Huerta es de 65,16
(x 14,75), esto significa que se corresponde
aun nivel esténdar, apto para 7.° u 8.° grado,
es decir, un nivel de lectura de un nifio de
13 afios.

L os documentos que mejor nivel de grado
de Flesch adaptado presentan (tabla 4) en
los datos de promedio son los de Gracias
doctor 73,84. Delos 12 documentos valora-
dos, de laWeb de Family Doctor, cuatro de
ellos, estan entre los 10 primeros documen-
toscon mejor legibilidad; e promedio dele-
gibilidad de los documentos de Family Doc-
tor es 73,15.

El 34,8% (39) de los documentos presen-
tan unos resultados entre 0 y 60, es decir, un
nivel de lecturade «un poco dificil» a«muy
dificil», esto es, documentos que no alcan-
zan el esténdar y, por lo tanto, para ser lei-
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dos, en el mejor de los casos, por estudiantes
pre-universitarios.

DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio con-
cuerdan, deformageneral, con estudios pre-
vios sobre la legibilidad de la informacion
para publico no profesional, en los que se
muestraque lalegibilidad delainformacion
disponible en Internet no es la adecuada,
presentando |os documentos un nivel de le-
gibilidad excesivamente elevado. No obs-
tante, la metodologia y orientacion de estos
estudios difieren del nuestro. En € primer
caso analizan documentos escritos exclusi-
vamente en inglés y dirigidos a educacion
para los padres, ademas utilizan escalas de
medicion distintas como la Flesch Reading
Ease, Flesch Kincaid, Fry y SMOG?. En
otro caso, se analizan documentos para pa-
cienteseninglésy espafiol pero se utilizala
escala Fry de legibilidad®.

Establecer lalegibilidad de un documento
es una tarea complicada, fundamentalmen-
te, por los diversos factores que intervienen
en la comprensibilidad del texto, por gjem-
plo, ladificultad de las palabras utilizadas,
el grado de simplicidad de las frases, las ca
racteristicas y condiciones personales del
lector, las caracteristicas del textoy lasima
genes 'y dibujos que ilustren e contenido.

Tener en cuentalas caracteristicas del lec-
tor, en este caso pacientes y usuarios en ge-
neral, a quienes va dirigido € texto que se
escribe, es un aspecto fundamental en laela
boracion de una informacion. |ndependien-
temente de la correccién gramatical, nuestro
documento puede ser complejo 0 muy com-
plejo en su estructura y Iéxico dificultando
su comprensibilidad. Este factor es especial -
mente importante cuando se elabora infor-
macion para presentarlaen Internet, alaque
cada dia acceden mas pacientes y poblacion
genera de diferentes niveles de formacion
cultural®. Los sistemas de recuento de las
silabas de las palabras y la longitud de las

325



Azucena Blanco Pérez

Tabla 3

Resultados de legibilidad del Grado Flesch

en la adaptacién de Ferniandez Huerta para el idioma espaiiol

Nombre del documento

Escala Huerta

Nombre del recurso

Diabetes y su cuerpo. Como cuidar sus 0josy pies
Hipertension arterial.

¢Qué es la hipertension arterial ?

Maternidad y diabetes

Diabetes gestacional

Asma. Aprendiendo a controlar sus sintomas

El céncer de seno y la menopausia

Cancer de prostata

Preeclampsia

Viviendo con...

Ladepresién y la diabetes

Cancer de la prostata

Diabetes: un futuro sin agujas

Céncer de mama

Es importante guardar las mamografias

Cancer de prostata y su diagndstico
Laimportancia de lainsulina

¢Qué es la depresion?

Ladiabetes y los problemas de la piel

¢Como se desarrolla la enfermedad?

¢Qué es la bronquitis crénica?

¢Qué es el cancer de mama?

Lafibraes esencial para los diabéticos
Complicaciones de la diabetes

El gercicio disminuye los ataques de asma

El céncer de prostata

Diabetes. Hacerse cargo de su diabetes

Asma

Céancer de mama: pasos para encontrar bultos temprano
Tipos de depresion

Depresion

Pastilla para diabéticos

¢Qué es el cancer?

Tipos de diabetes

Prevencion del cancer de mama

Pié diabético

Hipertension en el paciente adulto
Complicaciones de laH.T.A.

¢Cudles son las causas de la enfermedad?

¢Coémo se manifiesta el cancer de mama?

Se necesita més educacion para los diabéticos acerca de su enfermedad
¢En qué consiste el enfisema?

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
Medicacion contra la diabetes afecta a higado
Presién sanguinea alta

Asma. Ocho preguntas para hacerse cuando no se mejora
Tratamiento de |a hipertension arterial

Cancer de pecho: memoriay quimioterapia

88,52
88,34
87,56
86,54
85,28
85,10
84,56
84,08
82,88
82,82
82,76
82,76
82,16
82,1

81,38
81,32
80,96
80,96
80,48
80,36
79,94
79,52
79,34
78,32
78,14
78,14
77,48
77,06
76,46
76,16
75,68
74,96
74,3

74,12
74,12
74,06
73,76
737

73,52
734

73,16
72,92
71,72
71,54
71,12
71,06
70,88
70,34

Familydoctor

Tu otro médico
Ondasalud

Gracias doctor
Familydoctor
Familydoctor

Gracias doctor

Tu otro médico
Familydoctor

Gracias doctor
Gracias doctor
Cancernet

Gracias doctor

Tu otro médico
Gracias doctor
Gracias doctor
Gracias doctor
Ondasalud

Gracias doctor
Centro médico virtual
Centro médico virtual
Centro médico virtual
Gracias doctor

Tu otro médico
Gracias doctor
Gracias doctor
Familydoctor

Gracias doctor
Familydoctor

Centro médico virtual
Tu otro médico
Gracias doctor
Gracias doctor
Centro médico virtual
Gracias doctor

Tu otro médico
Gracias doctor

Tu otro médico
Centro médico virtual
Centro médico virtual
Gracias doctor
Centro médico virtual
BestDoctors

Gracias doctor
Familydoctor
Familydoctor

Centro médico virtual
Gracias doctor
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Tabla 3 (continuacién)

Resultados de legibilidad del Grado Flesch

en la adaptacién de Fernindez Huerta para el idioma espaiiol

Nombre del documento

Escala Huerta

Nombre del recurso

Laaergiaal polen

Prevencion de |a diabetes

Lainyeccién de insulina

Mamografia

Autoandlisis de azlcar en la sangre
Enfermedades pulmonares

Vitamina E y el corazén de los diabéticos
Hipertension arterial

Hipertension arterial

¢Por qué se producen las crisis asméticas?

Asma. Tomando medicamentos de manera segura
Transplante celular: nueva esperanza para personas con diabetes tipo |
Como tomarse uno la tensién

¢Qué es la diabetes?

Tratamiento de |a diabetes

Asma bronquial

Vigilando su presion arteria desde la casa
Alergia a animales caseros

¢Qué es la hipertensién arterial ?

Signos y sintomas del cancer de préstata
Autoexamen de las mamas

Medicamentos para la hipertension arterial

Tipos de cancer de mama

Complicaciones de |a diabetes

Desarrollo y sintomas generales de la enfermedad
Tratamiento de la depresion

Manejo de los medicamentos parala H.T.A.
Principales tipos de diabetes

Enfermedad renal en la diabetes

¢Cuéntos tipos de asma existen?

PSA. Antigeno especifico de |la préstata
Hipoglucemiay lareaccién alainsulina
Bronquitis crénica, enfisema pulmonar, enfermedad obstructiva crénica
Cirugia para el cancer de mama

Diabetes Mellitus

Atencién alos asméticos

¢Cuéndo, como y por qué aparece la diabetes?
¢Qué es |la enfermedad pulmonar obstructiva crénica?
Generalidades sobre lainsulina

¢Qué es la depresion?

Retinopatia diabética

Diabetes Mellitus

¢Qué es el cancer de préstata?

Lumpectomia

¢Qué es el asma bronquial ?

¢Qué es la diabetes?

Cancer del seno (mama)

¢Qué es el cancer de mama? Ondasalud.com

70,16
69,92
68,66
68,06
67,88
67,52
67,34
66,98
66,98
66,56
65,66
65,54
64,7

64,1

63,86
63,38
62,9

62,54
62,36
61,94
61,58
61,52
61,1

60,56
60,14
59,72
59,72
59,12
59,06
58,34
58,28
58,04
57,5

57,08
56,6

54,92
54,92
54,56
54,26
53,96
53,48
51,92
51,74
51,2

50,96
50,72
50,12
50,12

Gracias doctor
Gracias doctor

Tu otro médico

Tu otro médico

Tu otro médico
Familydoctor
Gracias doctor
Gracias doctor
Gracias doctor
Centro médico virtual
Familydoctor
Gracias doctor

Tu otro médico
Gracias doctor

Tu otro médico

Tu otro médico
Familydoctor
Gracias doctor
Centro médico virtual
Centro médico virtual
Tu otro médico

Tu otro médico
Centro médico virtual
Centro médico virtual
Centro médico virtual
Centro médico virtual
Tu otro médico
Gracias doctor

Tu otro médico
Centro médico virtual
Tu otro médico

Tu otro médico
Centro médico virtual
Tu otro médico

Tu otro médico
Gracias doctor
Centro médico virtual
Centro médico virtual
Tu otro médico
Centro médico virtual
Tu otro médico
BestDoctors

Centro médico virtual
Tu otro médico
Centro médico virtual
Centro médico virtual
Cancernet

Ondasalud
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Tabla 3 (continuacién)

Resultados de legibilidad del Grado Flesch

en la adaptacién de Ferniandez Huerta para el idioma espaiiol

Nombre del documento

Escala Huerta

Nombre del recurso

(Qué es el asma?

Grados y etapas del cancer de prostata

Aparicion y evolucion del asma

Causas del cancer de mama

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Diabetes y embarazo

¢Qué es la diabetes y tipos?

¢Qué es el cancer de préstata?

Prevencion de la hipertension arteria

Diabetes insipida

¢Por qué se producen las depresiones?

¢Qué causa la hipertension arterial ?

¢Cudles pueden ser las causas del cancer de prostata?
Los factores de riesgo

Cirugia de la préstata

Régimen dietético para |a diabetes

Complicaciones de laH.T.A.

¢Cudles son las causas de la enfermedad?

¢Como se manifiesta el cancer de mama?

Se necesita més educacion para los diabéticos acerca de su enfermedad
¢En qué consiste el enfisema?

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
Medicacién contra la diabetes afecta al higado
Presién sanguinea alta

Asma. Ocho preguntas para hacerse cuando no se mejora
Tratamiento de |a hipertension arterial

Céncer de pecho: memoriay quimioterapia
Laalergiaa polen

Prevencion de la diabetes

Lainyeccion de insulina

Mamografia

Autoandlisis de azlcar en la sangre

Enfermedades pulmonares

Vitamina E y € corazén de los diabéticos
Hipertension arterial

Hipertension arterial

¢Por qué se producen las crisis asméticas?

Asma Tomando medicamentos de manera segura
Transplante celular: nueva esperanza para personas con diabetes tipo |
Coémo tomarse uno la tensién

¢Qué es la diabetes?

Tratamiento de |a diabetes

Asma bronquia

Vigilando su presion arteria desde la casa

Alergia a animales caseros

¢Qué es la hipertension arterial ?

Signos 'y sintomas del cancer de prostata
Autoexamen de las mamas

49,76
49,7

48,92
48,14
47,78
455

45,32
45,32
44,18
43,82
40,88
36,32
34,52
28,94
19,34
15,38
73,7

73,52
734

73,16
72,92
71,72
71,54
71,12
71,06
70,88
70,34
70,16
69,92
68,66
68,06
67,88
67,52
67,34
66,98
66,98
66,56
65,66
65,54
64,7

64,1

63,86
63,38
62,9

62,54
62,36
61,94
61,58

Ondasalud

Centro médico virtual
Centro médico virtual
Centro médico virtual
Tu otro médico

Tu otro médico
Ondasalud
Ondasalud

Centro médico virtual
Familydoctor

Centro médico virtual
Centro médico virtual
Centro médico virtual
Centro médico virtual
Tu otro médico

Tu otro médico

Tu otro médico
Centro médico virtual
Centro médico virtual
Gracias doctor
Centro médico virtual
BestDoctors

Gracias doctor
Familydoctor
Familydoctor

Centro médico virtual
Gracias doctor
Gracias doctor
Gracias doctor

Tu otro médico

Tu otro médico

Tu otro médico
Familydoctor
Gracias doctor
Gracias doctor
Gracias doctor
Centro médico virtual
Familydoctor
Gracias doctor

Tu otro médico
Gracias doctor

Tu otro médico

Tu otro médico
Familydoctor
Gracias doctor
Centro médico virtual
Centro médico virtual
Tu otro médico
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Tabla 3 (continuacién)

Resultados de legibilidad del Grado Flesch

en la adaptacién de Fernindez Huerta para el idioma espaiiol

Nombre del documento

Escala Huerta

Nombre del recurso

Medicamentos para |a hipertensién arterial
Tipos de cancer de mama

Complicaciones de |a diabetes

Desarrollo y sintomas generales de la enfermedad
Tratamiento de la depresion

Manejo de los medicamentos paralaH.T.A.
Principales tipos de diabetes

Enfermedad renal en la diabetes

¢Cuéntos tipos de asma existen?

PSA. Antigeno especifico de la préstata
Hipoglucemiay lareaccién alainsulina

Cirugia para el cancer de mama

Diabetes Mellitus

Atencion a los asméticos

¢Cuéndo, como y por qué aparece la diabetes?

Generalidades sobre lainsulina

¢Qué es la depresion?

Retinopatia diabética

Diabetes Méllitus

¢Qué es el cancer de préstata?
Lumpectomia

¢Qué es el asma bronquial?

¢QUé es |a diabetes?

Cancer del seno (mama)

¢Qué es el cancer de mama? Ondasalud.com
¢Qué es el asma?

Grados y etapas del cancer de prostata
Aparicién y evolucion del asma
Causas del cancer de mama
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Diabetes y embarazo

¢Qué es la diabetes y tipos?

¢Qué es el cancer de préstata?
Prevencion de la hipertension arterial
Diabetes insipida

¢Por qué se producen las depresiones?
¢Qué causa la hipertension arterial ?

Los factores de riesgo
Cirugia de la préstata
Régimen dietético para |a diabetes

Bronquitis crénica, enfisema pulmonar, enfermedad obstructiva crénica

¢Qué es la enfermedad pulmonar obstructiva crénica?

¢Cudles pueden ser |as causas del cancer de prostata?

61,52
61,1

60,56
60,14
59,72
59,72
59,12
59,06
58,34
58,28
58,04
57,5

57,08
56,6

54,92
54,92
54,56
54,26
53,96
53,48
51,92
51,74
51,2

50,96
50,72
50,12
50,12
49,76
49,7

48,92
48,14
47,78
455

45,32
45,32
44,18
43,82
40,88
36,32
34,52
28,94
19,34
15,38

Tu otro médico
Centro médico virtual
Centro médico virtual
Centro médico virtual
Centro médico virtual
Tu otro médico
Gracias doctor

Tu otro médico
Centro médico virtual
Tu otro médico

Tu otro médico
Centro médico virtual
Tu otro médico

Tu otro médico
Gracias doctor
Centro médico virtual
Centro médico virtual
Tu otro médico
Centro médico virtual
Tu otro médico
BestDoctors

Centro médico virtual
Tu otro médico
Centro médico virtual
Centro médico virtual
Cancernet

Ondasalud
Ondasalud

Centro médico virtual
Centro médico virtual
Centro médico virtual
Tu otro médico

Tu otro médico
Ondasalud
Ondasalud

Centro médico virtual
Familydoctor

Centro médico virtual
Centro médico virtual
Centro médico virtual
Centro médico virtual
Tu otro médico

Tu otro médico
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Tabla 4

Resumen de resultados de legibilidad por sitio Web

Sitio Web N.° de Documentos Puntuacion
BestDoctors 2 61,82 (+/-14)
Cancernet 2 66,44 (+/-23)
Centro médico virtual 32 58,67 (+/-13)
Familydoctor 12 73,15 (+/-12)

Gracias doctor 30 73,84 (+/-7)

Ondasalud 6 59,84 (+/-19)
Tu otro médico 28 61,13 (+/-16)

frases, como hemos comentado, son muy si-
milares; pero esimportante destacar que es-
tas formulas de legibilidad estan valorando
exclusivamente € texto de los documentos.

Ninguna de las férmulas de legibilidad
valora s los documentos presentan dibujos
o informacion multimedia: videos, soni-
dos,... que permitan unamayor comprension
del documento. Sin duda, es uno de los as-
pectos que pueden incrementar la legibili-
dad y comprensibilidad de los documentos
de informacion para pacientes en laweb. El
propio carécter multimedia de Internet, asi
como, la posibilidad de elaborar documen-
tos deinformacion no sélo con gréficosy di-
bujos, sino también, videosy juegosinterac-
tivos que puedan permitir a paciente com-
probar que ha entendido bien el mensaje del
documento, por gemplo, que la dosis de
medicacion eslaadecuada, paliard, en cierta
medida, €l bajo indice de legibilidad que al-
gunos documentos presentan.

Los indices de legibilidad que muestran
los documentos analizados, aungue buenos,
no son los éptimos para los pacientes y
usuarios que buscan informacién de salud
en Internet. Lainformacion escrita debe ser
un complemento a la comunicacion entre
médico y paciente. Es necesario trabgjar
para obtener documentos de informacion
paralos usuarios, adaptados asu nivel dele-
gibilidad y grado de comprension. Laelabo-
racion de esta informacion es de especia
importancia, s se tienen en cuenta los nu-
merosos problemas que puede generar € ac-
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ceso de los pacientes y consumidores ain-
formacion obsoleta, con sesgos, etc.

El papel de los profesionales de la salud
es fundamental para elaborar informacién
para pacientes basada en la evidencia. Seria
conveniente realizar estudios que valorasen
las consecuencias que conlleva la bgja afa
betizacion en salud: el uso incorrecto de los
medicamentos y errores en la administra-
cion de los mismos; errores en la prepara-
cién de los pacientes para las pruebas diag-
noésticas y sus repercusiones econémicas
para el sistema sanitario, esto es € incre-
mento en el uso de los servicios de salud.
Habré que afiadir férmulas de legibilidad en
los procesadores de texto, validadas para €
idioma espariol que faciliten el conocimien-
to del nivel de legibilidad de los documen-
tos que se elaboran. También serd necesario
trabgjar en nuevas formulas y sistemas que
permitan medir la legibilidad de los docu-
mentos multimedia. Finalmente, si alguien
se esté preguntando por el resultado de legi-
bilidad del texto de este articulo, es 64,96
con la férmula Flesch adaptada d espafiol
de Ferndndez Huerta. Este indicador se co-
rresponde con un grado de legibilidad estan-
dar en laescala de grados de Flesch. Este ar-
ticulo se ha elaborado para publicar en una
revista cientifica especializada.
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