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RESUMEN

El presente estudio evalua la calidad de los materiales educativos
en salud dirigidos a los usuarios/fas migrantes, facilitados por
organismos publicos, y disponibles en internet, con el fin de
favorecer los autocuidados respecto a su salud, mediante un
estudio observacional descriptivo, en el que se identifican paginas
web de salud de organismos oficiales para poblacién inmigrante,
mediante el uso del motor de busqueda Google. Tras analizarse las
caracteristicas interactivas de las webs seleccionadas, y del total de
documentos disponibles, se evalua la legibilidad del contenido con
el analizador MU y la comprensién y usabilidad con la Herramienta
de Evaluacion de Materiales de Educacion del Paciente (PEMAT),
por observadores. Como resultados se obtiene que las paginas
webs de organismos oficiales para inmigrantes, son precisas, con
credibilidad, avaladas por fuentes y accesibles, pero dichas webs y
el material del que disponian no estaban actualizados. La media de
legibilidad de los documentos en castellano fue de 49,10 (DT=6,61);
para los documentos en francés de 51,87 (DT=8,58) y los documentos
en inglés 64,57 (DT=8,73). La puntuacién promedio de comprension
PEMAT fue de 68,69 (DT=16,95) y de capacidad de accion 54,41
(DT= 24,26). Se concluye que los materiales educativos en salud no
alcanzaron una calidad 6ptima. El nivel de lectura esta por encima
del promedio de un adulto, por lo que hay que hacer esfuerzos
para mejorar la comprension y usabilidad de los textos, asi como
contar con el publico diana para la elaboraciéon de materiales de
educacion sanitaria.
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ABSTRACT

The present study evaluates the quality of health educational materials aimed at
immigrant users, provided by public organizations, and available on the Internet,
in order to promote self-care regarding their health, through a descriptive
observational study, in the that health web pages of official organizations for
the immigrant population are identified, through the use of the Google search
engine. After analyzing the interactive characteristics of the selected websites,
and of the total available documents, the readability of the content is evaluated
with the MU analyzer and the comprehension and usability with the Patient
Education Materials Evaluation Tool (PEMAT), by observers. As a result, it is
obtained that the web pages of official organizations for immigrants are precise,
credible, endorsed by sources and accessible, but said web pages and the
material they had were not updated. The mean readability of the documents
in Spanish was 49.10 (SD=6.61); for documents in French 51.87 (SD=8.58) and
documents in English 64.57 (SD=8.73). The average PEMAT comprehension score
was 68.69 (SD=16.95) and action capacity 54.41 (SD= 24.26). It is concluded that
the educational materials in health did not reach an optimal quality. The reading
level is above the average for an adult, so efforts must be made to improve the
comprehension and usability of the texts, as well as to have the target audience
for the development of health education materials.

PALABRAS CLAVE / KEYWORDS

Legibilidad, comprensibilidad, usabilidad, migrante, e-salud, informacion
de salud. / readability, comprehensibility, usability, migrant, e-health, health
information.

1.INTRODUCCION

La calidad de la informacidn varia significativamente entre los sitios webs, considerando
gran parte de la informacion como inexacta e incompleta (Diviani et al, 2015; O Doinn et
al, 2020; Ghasemaghaei y Hassanein, 2016; Irwin et al., 2021; Sheridan et al.,, 2020), siendo
el resultado la inconsistencia en la calidad de la informacion que llega al paciente (Fahy et
al., 2014). El uso de un lenguaje demasiado técnico para transmitir informacion, junto con el
volumen de contenido irrelevante de los resultados surgidos de los motores de busqueda,
el confuso diseno de paginas webs, la falta de requisitos universales de calidad para la
publicacion de contenidos en linea, la informacion inexacta o engafnosa, asi como la falta de
un instrumento consensuado de analisis de la calidad de la web, son retos que se presentan
actualmente en el panorama del uso de los sistemas de informacion para la busqueda de
salud (Devea et al.,, 2022; Nolke et al., 2015).

La legibilidad es la que determina el nivel de comprension lectora que una persona
necesita para comprender un texto (Kruzliakova et al, 2021; Mclnnes y Haglund, 2011). La

VOLUMEN V/ NUMERO 1/ ANO 3/ ISSN 977245257580/ PAGINAS 140-171/ RECIBIDO: 03-03-2022/ APROBADO: 20-04-2022/ www.revpropulsion.cl

141




Andlisis de la legibilidad de la informacién sanitaria dirigida a la poblacién vulnerable

investigacion muestra que la legibilidad de la informacion de salud en linea esta por encima
de la capacidad de lectura promedio de un adulto, siendo entre 10 y 13, que corresponde a
un nivel de lectura de secundaria o bachillerato (Devea et al, 2022; Edmunds et al, 2014 ;
Hansberry et al.,, 2013; Yaqub y Ghezzi, 2015; Lim y Johnston, 2021; Oliffe et al., 2019; Patel et
al,, 2015; Ostrovsky, 2022; Reynolds et al,, 2022; Stefu et al., 2021; Storr et al.,, 2016; Worral et al
. 2020; Zowalla et al., 2018). En la literatura médica, el nivel de lectura recomendado oscila
entre los 5 a los 9 grados de nivel (Hamnes et al., 2016); equivalente en Espana a un nivel de
5° de primaria a 2° de ESO. En lo que respecta a la equivalencia de los niveles de lectura se
formula en funcidn del curso escolar del sistema educativo de EE. UU -grade level- (Blanco
y Gutiérrez, 2002; Pifero, 2014). Un nivel de 1 a 6, corresponde a primaria, de 1° a 6° primaria,
edades comprendidas entre (6 -12 afios). Un grado de 7 a 10, corresponderia a un nivel de 1° a
4° ESO -12 -16 afos- y de 11 a 13, corresponderia a un nivel de bachillerato -16-18 afios- (Pifiero,
2014).

Otras caracteristicas de una pagina web, como el tipo de pagina, el pais de origen y el
estilo de escritura, podrian influir en la exactitud de la informaciény en la facilidad con la que
se lee (Storr et al,, 2016). En lo que se refiere al estilo de escritura, la informacién sobre la salud
suele utilizar un estilo de escritura no narrativa en forma de listas numeradas y con vinetas,
por lo que es mas facil de leer, a pesar de que la investigacion narrativa puede trascender
en resultados positivos para la salud (Kreuter, et al, 2007), un estilo de escritura narrativa
es estructurado y puede ser bastante largo, lo que hace mas dificil la lectura (Murphy et al.,
2013).

Es asi como, las consecuencias negativas relacionadas con la salud son probables,
si hay una combinacion de baja confianza en el médico a cargo, una alta disposicion a
automedicarse, informacion médica inexacta, mala calidad de la informacién, déficits en
la evaluacion de la calidad de la informacion sanitaria, el no cuestionarse la calidad de la
informacion y utilizar criterios incorrectos para evaluarla (Feufel y Stahl, 2012; Mackert et al.,
2009), y la baja alfabetizacion en salud o situacién de vulnerabilidad (Murphy et al., 2022;
Reynolds et al., 2022). Tanto es asi que, estudios sobre casos perjudiciales asociados con el
uso de informacion de salud en Internet, hallaron casos de angustia emocional, estrés y de
muerte después de encontrar informacion errénea (Chesser et al.,, 2016; Do et al.,, 2020; Friis
et al., 2020; Taylor et al., 2018). Asi mismo, la poblacion con menos anos de escolarizacion,
migrantes, grupos raciales o étnicos, las personas mayores o con baja capacidad cognitiva,
tendran mayor riesgo (Mclnnesy Haglund, 2011). Estas poblaciones pueden padecer enganos
y/o malentendidos, con informacién o tratamientos erroneos, obtenidos en paginas webs
(Chumber, 2014). Asi mismo, si no tienen habilidades adecuadas para evaluar la validez
y calidad del contenido de la pagina web que esté visitando, tendrdn que basarse en
marcadores de superficie de paginas webs e indicadores de confianza para hacer juicios
de valor sobre la calidad de la informacién (Berland 2001; Reynolds et al.,, 2019; Stvilia et al.,
2009; Swart et al., 2018).

Los indicadores de calidad tienen como objetivo guiar hacia la informacion de alta
calidad. Zhang et al. (2015), realizaron una exhaustiva categorizaciéon para la evaluacion
de la calidad de la informacion de salud en linea. La categoria “contenido” que incluye
legibilidad, exactitud, exhaustividad, actualidad de la informacién, comprensiény usabilidad.
Y la categoria “diseno” que incluye, accesibilidad, estética, navegabilidad, interactividad e
idoneidad del material, esta Ultima compuesta por adecuacién cultural, tipografia, graficos
y vinetas (Doak, et al.,, 1996; Finnie, et al., 2010; Friedman, 2006; Helitzer, et al,, 2009; Jahan, et
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al., 2014; Taki, et al., 2015) y por ello la incluyen en la categorizacion. Entre estos “Indicadores
basicos” la exactitud, exhaustividad y actualidad de la informacion, surgieron para evaluar
directamente la calidad de la informacidén siendo el estdndar oro para la evaluaciéon de la
informacion sanitaria en Internet (Burkell, 2004). Sin embargo, su uso es limitado debido a la
necesidad de la participacion de expertos, por lo que la evaluacion de todos los sitios web de
salud, con estos criterios, seria imposible (Eysenbach et al., 2002b). Para paliar esta limitacion
surgieron los "indicadores representativos de la necesidad”. Se trata de medidas indirectas
de la calidad como son: herramientas de anélisis de la legibilidad, sellos de aprobacion y
revelaciones, cuyo objetivo es evaluar la calidad de la informacion (Burkell, 2004).

Respecto a las herramientas de analisis de la legibilidad, estas se consideran una
alternativa rentable y objetiva para la evaluacién por parte de usuarios, que se han utilizado
con el fin de evaluar los materiales de salud en linea, generados por profesionales (Arsenault
et al., 2016; Cherla et al, 2012; Eloy et al, 2012; Hansberry et al., 2014). Mas de 200 féormulas y
mas de mil estudios publicados sobre ellas demuestran su validez tedrica y estadistica (Pace
et al., 2012). Dicho indicador se determina mediante el uso de férmulas de legibilidad, éstas
consisten en una ecuacion de regresion multiple utilizada para predecir la dificultad de
lectura en base a las caracteristicas linguisticas de los textos (Cheng y Dunn, 2015). Distintos
investigadores coinciden en afirmar que las formulas de legibilidad captan la dificultad/
facilidad de lectura de la informacién y se crean como un método para evaluar la legibilidad
de un texto en funcién de factores objetivos (Berelson, 1952; Gonzalez-Alliende, 1994; Minayo,
2002; Richaudeau, 1984).

En la época clasica (1900-1950), cinco serdn las grandes aportaciones: la lista de Thorndike
(Thorndike, 1917a; Thorndike, 1917b; Thorndike, 1917c; Thorndike, 1921; Thorndike y Lorge, 1932;
Thorndike y Lorge, 1944), base para realizar el primer andlisis matematico de legibilidad; la
formula de Winnetka (Vogel y Washburne, 1928), base para el desarrollo de prototipos de
las modernas formulas de legibilidad; Irving Lorge (1939), puente de unidon entre el primer
y segundo periodo de los estudios de legibilidad; la formula de Res de Flesch, para textos
en inglés (Flesch, 1943; Flesch, 1958), precursor de las formulas de legibilidad, que servira de
base para las posteriores adaptaciones a distintos idiomas, y la herramienta New Dale-Chall,
(NDC), de Dale-Chall, (Dale y Chall, 1948a; Dale y Chall, 1948b).

Esimportante senalar que las formulas de legibilidad fueron originariamente creadas para
informacién en un Unico idioma, el inglés. Flesch (1948), crea la formula base de legibilidad,
solo para documentos en inglés y con su propio indice de estimaciéon de nivel. Actualmente
las herramientas disponibles parten de Flesch. En la adaptacion al castellano se destaca el
indice Flesch-Szigriszt (IFZS) por Szigriszt Pazos (1992), obtenido con la Formula Flesch y la
formula de Szigriszt incluida en el programa INFLESZ, la literatura muestra validez en sus
resultados y se sigue utilizando (Garcia-Rivera et al., 2020; Mariscal-Crespo et al., 2017; Lupdn
y Genis., 2021; Porras-Garzon y Estopa, 2020; Rishabh et al., 2020; Shambavi et al., 2021).

En el ambito de la salud, la norma actual es utilizar férmulas de legibilidad para guiar
en el desarrollo y la evaluacion de los materiales de informacién sanitaria y cumplir con los
niveles de grado de lectura establecidos. Las seis herramientas de analisis de legibilidad mas
utilizadas son Flesch Kincaid Grade Level (FKGL), Flesch Reading Ease (FRE), Simple Measure
of Gobbledygook (SMOQG), Fry Readability Graph (FRG), Gunning Fog Index (GFl) y New Dale-
Chall (NDC) (Wang et al., 2013). Pero los instrumentos que han demostrado ser altamente
confiables en la evaluacion de la legibilidad en un contexto de salud (Wang et al., 2013), y

VOLUMEN V/ NUMERO 1/ ANO 3/ ISSN 977245257580/ PAGINAS 140-171/ RECIBIDO: 03-03-2022/ APROBADO: 20-04-2022/ www.revpropulsion.cl

143




Andlisis de la legibilidad de la informacién sanitaria dirigida a la poblacién vulnerable

que han sido validados para analizar la legibilidad en el contexto de un material de salud
en linea son: Flesch Kincaid Grade Level (FKGL), Flesch Reading Ease (FRE), Simple Measure
of Gobbledygook (SMOG) y Gunning Fog Index (GFl) (Arsenault et al, 2016; Guitton, 2015b).

Los estudios muestran el analisis actualmente utilizando estas herramientas para analizar
la legibilidad de la informacién en salud, de patologias tratamientos, consentimientos
informados, folletos de salud etc., siguen coincidiendo en que la informacién disponible esta
a un nivel de lectura superior al recomendado, considerandose como ilegibles (Abdi et al.
2021; Behmer et al., 2020; Bompastore et al,, 2018; Corcoran y Ahmad, 2016; Bompastores et
al,, 2018; Ostrovsky , 2022; Kecojevic et al., 2020; Moore y Milar, 2021; Peiris et al., 2021; Stefu et
al, 2021; Stavropoulou-Tatla et al., 2022; Willian et al., 2022).

Las formulas de facilidad de lectura de Flesch y Flesch-Kincaid han sido las dos féormulas
de legibilidad mas utilizadas en la literatura de salud (Wang et al., 2013). Este hallazgo es
debido a su inclusidn en las aplicaciones de procesamiento de textos populares. Pero
a causa de los minimos criterios de comprensién esperados, las féormulas de facilidad de
lectura de Flesch y Flesch Kincaid, pueden sobrestimar la legibilidad y no ser tan precisas
para evaluar materiales relacionados con la salud. Las férmulas de legibilidad utilizan
diferentes criterios para establecer los niveles de grado de lectura. Para muchas formulas de
legibilidad como Dale-Chall, Flesch Reading Ease, Fog, y Simple Measure of Gobbledygook
(SMOQ), las lecciones estandar de McCall-Crabbs en lectura, sirven como patrén oro para
validar la comprensién (Dale y Chall 1948a; Flesh, 1948; Gunning, 1968; McCall y Schroeder,
1979; McLaughlin, 1969; Powers et al., 1958). Las estimaciones de nivel de grado de lectura
varian segun la féormula, incluso cuando se aplican a la misma informacién de salud. Los
resultados no son sorprendentes porque cada féormula de legibilidad aplica diferentes
calculos y métodos para la validacion. Aunque se puede esperar que los resultados difieran
segun el tipo de formula utilizada, es importante entender los criterios en los que se validan,
cdmo se aplican y en qué contexto se desarrollaron antes de implementarlos en la practica
para asegurar una interpretacion éptima y significativa (Wang et al., 2013).

La aparicion de procesadores de texto con la formula de Flesch incorporada, como, por
ejemplo, Microsoft® Word® (Microsoft Corporation), dispard el uso de estas herramientas y,
actualmente, existe una gran variedad de programas informaticos comerciales y calculadoras
delegibilidad, de facil acceso a través de la web, que calculan la legibilidad con varias férmulas
de legibilidad utilizadas en salud (FKGL), (FRE), (SMOQG), (FRG), (GFI) (NDC),(INFLESZ) como:
Readable.lO; Online Utility.org; Readability formulas; Metametricsinc® (marca registrada);
Text Content Analysis Tool; Juicy Studio; Lexicool Textalyser; WordsCount: SMOG; Gunning
Fog Index; Lexile.com® (marca registrada); Legibilidad MU. Férmula Mu (u). Los estudios que
evaluan el contenido basado en Internet, tienden a utilizar varias herramientas al mismo
tiempo, con el fin de obtener una gama mas amplia de resultados. Pero, aunque las féormulas
de legibilidad estan rutinariamente integradas y disponibles en el software de procesamiento
de textos, utilizan diferentes calculos que pueden producir resultados variados y representar
mal los niveles de lectura, si no se usan e interpretan correctamente (Cherla et al., 2012, 2013;
Cisua et al, 2019; Devea et al, 2022; Guitton, 2015a; Guitton, 2015b; Hansberry et al., 2014;
Kecojevic et al., 2020; Ostrovsky et al.,, 2022; Szmuda et al,, 2020).

VOLUMEN V/ NUMERO 1/ ANO 3/ I1SSN 977245257580/ PAGINAS 140-171/ RECIBIDO: 03-03-2022/ APROBADO: 20-04-2022/ www.revpropulsion.cl

144




Revista ProPulsion. Interdisciplina en Ciencias Sociales y Humanidades

2.MATERIALES Y METODOS

HIPOTESIS:

La informacién de salud suministrada en internet -por los organismos oficiales- es poco
accesible, util y comprensible dada la situacién sociocultural y la integracion de los colectivos
bajo estudio en la poblacion espanola.

OBJETIVO GENERAL:

evaluar la calidad de los materiales educativos en salud dirigidos a los usuarios/as
inmigrantes, facilitados por organismos publicos, y disponibles en internet, con el fin de
favorecer los autocuidados respecto a su salud.

ESPECIFICOS:

1. Evaluar la accesibilidad, precision, credibilidad, actualidad y validez de las webs de
estudio y de la informacioén facilitada en éstas

2. Evaluar la legibilidad linguistica gramatical y tipografica de la informacion sanitaria.
Comparar las lecturas de las versiones en diferentes idiomas de la informaciéon
existente en base al nivel de estudios que se requiere para entenderla y al nivel de
alfabetizaciéon en salud de la poblacion a la que va dirigida: poblacién inmigrante.

DISENO:

Estudio observacional descriptivo.

MUESTRA:

Documentos de informacion sanitaria disponibles en webs de salud de organismos
oficiales dirigidos a poblacidon inmigrante.

AMBITO DE ESTUDIO

La Unidén Internacional de Telecomunicaciones (UIT), detalla que, el 63 % de la poblaciéon
mundial utilizan Internet en 2021. Sin embargo, esto deja a 2.900 millones de personas
aun desconectadas (UIT, 2021). Recientemente, Alvarez-Galvez et al., (2020) y Weis, 2018
(citado en Falcén y Luna, 2021), analizaron los factores sociodemograficos asociados al uso
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de internet para buscar informacion relacionada con la salud en Europa, y mostraron que
un 86% de la poblacidon europea y un 67,7% de la espanola, utilizaba internet para buscar
informacion relacionada con su salud encontrandose distintas variables sociodemograficas
y socioeconémicas que influian en el acceso y utilizacién de Internet, como la edad, sexo,
género, raza/etnia, educacion, ingresos, empleo y ubicacién geografica. Por ejemplo, en
relacion con el género, en Europa el 73% de las mujeres busca informacion sobre temas
de salud en Internet frente al 66% de los varones. Sin embargo, en comparacion con las
economias no desarrolladas, la poblacién africana sélo el 29% lo utilizan, en comparaciéon
con el 86% de Europa.

Comparando el porcentaje de espanoles que utilizan Internet con la poblacién extranjera,
se advierte que, en estos Ultimos anos, nos sobrepasan en uso; el 88,7% de los extranjeros
utilizan este servicio frente al 87,4%, de los espanoles (INE, 2021). Por tanto, la red es utilizada
por la poblacidn migrante con tanta o mas frecuencia que el resto de la poblacién. Esta
poblaciéon tiene acceso a las webs de salud a través de bibliotecas, locales y otros lugares
publicos (Navas et al,, 2012). En los grupos de bajos ingresos, el interés y uso de Internet resulta
positivo, tanto es asi que se ha comprobado que estas poblaciones utilizan la informacién de
internet relacionada con enfermedades, tratamientos médicos y otros temas relacionados
con la salud para: (1) cambiar su decision acerca de como tratar su enfermedad (70%), (2) dar
lugar a que hagan nuevas preguntas u obtener una segunda opinién médica (50%), (3) influir
en su decision para visitar a un médico (28%), (4) mejorar la manera de cuidar de si mismos
y para gque se involucren en el proceso de toma de decisiones (48%) (Kind et al., 2015; Navas
et al, 2012).

Internet es un entorno Unico y el habito del lector en la web es diferente a la lectura
de la informacién escrita impresa (Cheng y Dunn, 2015). Segun Rose y Levinson (2004), la
percepcion de un usuario sobre lo que es preciso, actual, importante o util, no sélo esta
determinado por la informaciéon que esta buscando, sino por la razén por la que la buscan.
Este proceso de busqueda conlleva, generalmente, que pocas veces miren mas alla de los
primeros enlaces web ofrecidos por defecto de Google y de otros motores de busqueda
(Irwin et al.,, 2021). Todo ello puede producir que las probabilidades de encontrar un mayor
numero de paginas webs de informacién y compararlas sean menores, quedandose con la
informacién de las primeras paginas (Zhang, 2012).

MUESTREO

Sobre la base de la popularidad y de la frecuencia de uso de los buscadores generales se
selecciond para el estudio el motor de busqueda Google, que actualmente cubre el 92,01%
de motores de busqueda del mercado mundial (Statista: The Statistics Portal, 2022). Google
se ha mostrado como un recurso web eficiente para la identificacion de informacién médica
especifica, asi como para el uso con finalidades de ayuda al diagndstico y a la informacion en
salud (Asociacién de usuarios de Internet, 2017). Una vez optado por el motor de busqueda
Google, para la seleccion de las webs de estudio, se dejo activa la opcion «buscar en laweb en
cualquier idioma» que aparece en el buscador por defecto. Se seleccionaron todas las webs
de los organismos oficiales espanoles asumiendo las conclusiones de estudios recientes,
basados en el comportamiento del uso de motores de busqueda por los usuarios, mostrando
gue mas del 50% de los internautas revisan sélo la primera pagina de la busqueda y que sdélo
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el 10% iria mas alla de la tercera pagina (Cheng y Dunn, 2015; Eysenbach et al., 2002b; Storr
et al., 2016). Teniendo en cuenta este factor, sélo las tres primeras paginas originadas de la
busqueda se incluyeron en el estudio.

Criterios de inclusidon/exclusidn: se utilizaron como criterios de inclusién los siguientes
descriptores: “Webs de salud para inmigrantes”, “web 2.0 de salud para inmigrantes”, “Salud-
inmigracion” y como criterios de exclusion: paginas web dirigidas a los profesionales de la
salud, ONGs, fundaciones privadas, blogs, noticias, anuncios, revistas médicas, foros, videos,
enlaces de audio, enlaces a paginas web de grupos de discusion o listas de distribucion.
Siguiendo a Jiménez-Pernett et al. (2009), se eliminaron los duplicados y se exploré el
contenido de cada sitio web. Reclutamiento de la muestra y tamano muestral: la busqueda
se llevd a cabo en un dia para minimizar los cambios entre los sitios web (Cochrane et al.,
2012; Ellimoottil et al.,, 2012).

De 130 URL obtenidas, hubo un total de 21 webs oficiales de salud para inmigrantes, de
las que sdélo 5 contenian material sanitario dirigido a la poblaciéon de estudio. Entre ellas,
dos paginas competencia de la Junta de Andalucia, una de la Generalitat de Catalunya, otra
del Gobierno de Aragén vy, finalmente, una web del Gobierno de Cantabria. En la tabla 16 se
muestra la referencia de cada pagina web seleccionada (ubicada en: https://doi.org/10.6084/
m9.figshare.20219769) . Las URL excluidas fueron: 4 blogs, 16 ONGs, 8 enlaces a Google Books,
4 revistas meédicas, 11 noticias de periddicos, 3 webs de empresas extranjeras de salud, 2
paginas de cursos de formacién, 1 enlace a Wikipedia, 1 enlace a Twitter, 16 PDF, 1 acceso
a empresa de seguros de salud y 42 anuncios. De cada pagina web, que cumplié con los
criterios de inclusion, se explord el contenido y se realizd la determinacion del tamano
muestral, obteniéndose el total de documentos que contienen informacion de salud; un
total de 33 documentos fueron seleccionados como muestra para el estudio. En la Figura 1 se
presenta el diagrama de flujo correspondiente a la seleccion y tamano muestral.

GOOGLE

|

e N

Figura 1. Diagrama de flujo. Seleccion y tamafio de la muestra de estudio, fuente: elaboracion propia
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Los documentos se distribuyeron en funcion de la tematica: atencion primaria (3
documentos), enfermedades de transmision sexual (ETS) (4 documentos), promocion de la
salud (7 documentos), acceso al sistema sanitario (8 documentos), planificacidén familiar (9
documentos) y derechos y deberes (2 documentos). En la tabla 1, disponible en https://doi.
org/10.6084/m9.figshare.20219796 se expone cada documento, el organismo competente
y la categoria tematica. Los documentos de estudio por cada pagina web oficial de salud
para inmigrantes estan disponibles en la Tabla 2 del documento: https://doi.org/10.6084/
m9.figshare.20219646

VARIABLES E INSTRUMENTOS

Se ha considerado la categorizacion de Zhang et al. (2015), sobre las dimensiones e
indicadores de calidad mas adecuados y utilizados para la evaluacion de la calidad de la
informacién de salud en linea. En concreto la categoria “contenido” que incluye legibilidad,
exactitud, exhaustividad, actualidad de la informacion, comprension y usabilidad y se ha
seguido la estructura del modelo tedrico de Eysenbach (2000), analizamos las variables
en relacion con la calidad estructural, calidad del proceso y calidad del resultado, que
desarrollamos a continuacion:

CALIDAD ESTRUCTURAL

Definicién y medicidn de variables: se consideraron las siguientes variables de evaluacién
de las webs y contenido de la informacion:

Precision (exactitud): decimos que la informacion es precisa cuando no tiene error y
no produce dudas en quién la utiliza. Es decir, la fuente de informacién debe estar
contrastada y verificada y estara exenta de errores gramaticales y ortograficos

Actualidad: la informacion debe estar vigente y actualizada. Es decir, debera aparecer
en la informacidn expuesta la fecha de actualizacion (Ferrdn-Ferrery Pérez, 2012; Storr
et al, 2016).

Validez de la informacion: la informacion estard avalada por fuentes. El autor
proporciona la informacién de las fuentes de informacién utilizadas y si la informacion
publicada ha sido revisada por un comité editorial o por pares (Ferran-Ferrer y Pérez,
2012; Storr et al., 2016).

Autoridad y credibilidad: se establece por las credenciales del autor. La informacion
presenta el nombre del autor y las credenciales profesionales, o bien se detalla si
es un autor corporativo, una organizacion o institucion, el tipo de organizacién y el
pais: .com (comercial); .edu (educacional); .org (organizacion); .gov (gobierno); .es (pais:
Espana) (Ferrdn-Ferrer y Pérez, 2012; Storr et al., 2016).

Accesibilidad de la informacién: se refiere al conjunto de estrategias para buscar,
categorizar, modificar y acceder a la informacion que se encuentra en un sistema;
bases de datos, bibliotecas, archivos, e Internet. En el caso de internet, la caracteristica
principal es el uso de los links para llegar al contenido de la informacidon, que sera

VOLUMEN V/ NUMERO 1/ ANO 3/ I1SSN 977245257580/ PAGINAS 140-171/ RECIBIDO: 03-03-2022/ APROBADO: 20-04-2022/ www.revpropulsion.cl

148




Revista ProPulsion. Interdisciplina en Ciencias Sociales y Humanidades

necesario que funcionen convelocidad. En este caso, se considera que una informacion
es accesible cuando realizas como maximo tres click de ratén para llegar al contenido
desde la pagina de inicio (Zhang et al., 2015).

CALIDAD DEL PROCESO: LEGIBILIDAD

Se ha empleado una aplicacion denominada “Analizador Legibilidad Mu (p)” (Munoz-
Baquedano, 2006), herramienta realizada con Microsoft Visual Basic 6.0, para calcular la
facilidad lectora de un texto. Es el resultado de un estudio descriptivo e inferencial que
explord las propiedades predictivas del modelo de legibilidad Mu (u), en la determinacién de
los niveles de facilidad lectora de textos, comparando y contrastando la clasificacion derivada
de la legibilidad Mu (u) y la jerarquizacion de los textos utilizados, realizada por docentes. La
capacidad del modelo propuesto para predecir el grado de dificultad de los textos resultd
alta y consistente (W de Kendall= 0,813). Existié acuerdo entre los expertos y las variables
analizadas (f2=276.361; f< 0.05), y entre el indice p y la jerarquizacion de los docentes (r=0.829;
f=0.042), lo que supone una evidencia de validez de contenido del modelo para estimar el
nivel de legibilidad de los textos.

La herramienta estd disponible en la web http:/Mwww.legibilidadmu.cl/ y su uso es gratuito.
Este programa estima la legibilidad de los textos proporcionando un indice de facilidad de
lectura como muestra la tabla 13, Grados de la Escala y, que se basa en el indice original de
Flesch (Flesch, 1948):

Tabla 3: Grados de la Escala p (indice original de Flesch)

Legibilidad Mu (p)
H Facilidad de lectura

91-100 Muy facil
81-90 Facil

71-80 Un poco facil
61-70 Adecuado
51-60 Un poco dificil
31-50 Dificil

0-30 Muy dificil

Fuente: elaboracién propia a partir de Muihoz-Baquedano (2006).

El modelo para el calculo del indice de legibilidad Mu (u) consiste en:
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Donde:

p=indice de legibilidad

n=Numero de palabras del texto

Media=Promedio del nimero de palabras del texto
O =Varianza

Comprensibilidad: referida a la facilidad de comprension e interpretacion de un texto
relacionadoconelestiloyelargumento. Se ve afectada por factores personales (creencias, nivel
intelectual, personalidad, actitud). Se evalua en funcion de las caracteristicas estructurales y
de contenido del texto (Martinez de Sousa, 2005). En el ambito de la salud, los materiales
de educacién para el paciente y/o usuarios son comprensibles cuando los consumidores de
diversos origenes y diferentes niveles de alfabetizacidon en salud pueden procesar y explicar
los mensajes clave.

Estética (visualizacion de la informacioén): cuando se presenta en un material informativo
grandes cantidades de informacion se utilizan distintos métodos para procesar, estructurar
y representar graficamente dicha informacioén para un usuario final, favoreciendo asi la
comprensidony puesta en accién. Es decir, se entiende que el contenido debera ser presentado
en el mismo formato para no distraer la atenciéon del lector (Zhang et al., 2015).

Para evaluar estas dos ultimas variables, anteriormente descritas, se ha empleado The
Patient Education Materials Assessment Tool (PEMAT): método sistematico y validado para
evaluar y comparar la comprension (claridad en términos del procesamiento del mensaje
del material presente) y la puesta en accién (la posibilidad para el usuario de “ponerse en
accion” es decir, seguir las recomendaciones después de la exposicion al material presente)
de los materiales de educacién sanitaria (Shoemaker, Wolf y Brach, 2014).

Los items correspondientes a comprensién y puesta en accidén se puntian con O
(en desacuerdo), 1 (de acuerdo) o N/A (no aplicable). Los puntos para cada categoria
(comprensibilidad y puesta en accién) se suman y luego se dividen por el nimero total
de puntos obtenidos por cada categoria. Este valor se multiplica por 100, por lo que las
puntuaciones pueden variar de 0% a 100%. Una puntuacién PEMAT de 70% o menos se
considera poco comprensible o con poca capacidad para la puesta en accion (Shoemaker,
Wolfy Brach, 2014). El PEMAT considera la presentacién numérica, aspecto importante que,
usualmente, se pasa por alto en el desempeno de las tareas de salud (Smith et al, 2014).
Dicha herramienta muestra excelentes acuerdos interjueces, una vez que los evaluadores se
someten a un entrenamiento minimo, utilizando las recomendaciones de la guia de usuario
en linea que dispone la herramienta (Arsenault et al, 2016; Guitton, 2015a; Shoemaker, Wolfy
Brach, 2014; Zelmer et al., 2015).

Calidad del resultado: usabilidad
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Usabilidad: la informacién ademas de comprensible debe ser Uutil. Se entiende por
usabilidad de la informacién, segun la propuesta de la norma ISO 9241-11, al «grado en que un
producto puede ser usado por determinados usuarios para conseguir objetivos especificos
con eficacia, eficiencia y satisfacciéon en un contexto de uso» (Ferndndez et al., 2011). La
herramienta PEMAT (ya desarrollada en el apartado 3.3.2) introduce una segunda puntuacion,
ademas de la puntuacion de comprensibilidad cldsica, relacionada con la puesta en accién
después de la exposicion al material presentado (Shoemaker, Wolfy Brach, 2014), ofreciendo
la posibilidad de evaluar la usabilidad de los materiales de educacién del paciente. Mediante
la concesion de puntos, el PEMAT genera un resultado final independiente. Este es el primer
instrumento que mide la capacidad de accién, un objetivo cada vez mas acentuado de los
materiales de educacidén para pacientes y/o usuarios. Haciendo particularmente importante
los resultados de las pruebas de consumo, convirtiéndose asi, en la Unica herramienta actual
gue presenta un indicador de resultado.

RECOLECCION DE DATOS

La recogida de los datos para la evaluacion de las variables: precisidn/exactitud,
actualidad, validez de la informacion, autoridad y accesibilidad, se realizé con la exploraciéon
del contenido informativo. Toda la informacion se recogidé en un Excel en el que se integraron
los datos respondiendo a cada variable.

- Para la variable precisién (exactitud), se comprobdé que el contenido estuviera
verificado y no presentara errores gramaticales u ortograficos.

Para la variable actualidad, se comprobd si el contenido estaba actualizado,
siguiendo el criterio de Ferrdn y Pérez (2012), determinando cudl era la ultima fecha
de actualizacion de la informacion, entendiendo se considera que una web esta
actualizada cuando sus contenidos se cambian en un periodo de seis meses (Storr
et al, 2016).

Para la variable validez de la informacion, se comprobd que la informacion estuviera
avalada por fuentes y revisada por un comité editorial o por pares.

Para la variable autoridad y credibilidad, se comprobd el nombre del autor/autores o
autor corporativo si era el caso de una organizacién y se especifico el pais de origen.

Para la variable accesibilidad, se contabilizo el numero de clicks de ratdn para acceder
a la informacioén, considerando adecuada accesibilidad si no eran mas de tres clicks
de raton para acceder al documento desde la pagina de inicio (Zhang, 2015).

Para obtener la puntuacion acerca de la legibilidad lingUistica gramatical del material
sanitario, y considerando que las formulas de legibilidad se basan en el recuento de palabras
y oraciones, se recomienda preparar cuidadosamente el texto a evaluar para garantizar
la fiabilidad y exactitud del analisis computarizado (National Institutes of Health, 2017).
Previamente al analisis, se suprimieron los puntos en expresiones como “Dr.”, “Vd." y se
eliminaron frases entrecomilladas, paréntesis, guiones, puntos y puntos suspensivos (Simon-
lorda et al., 1996).

Igualmente, para la seleccion del fragmento de texto a analizar, se tuvo en cuenta que
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el calculo de nivel de lectura mediante el uso de un documento entero puede mostrar
un nivel de lectura general y puede no representar el nivel de lectura para areas criticas
de informacion (Wang et al,, 2013). La informacion escrita sobre salud contiene areas de
informacién introductorias que son de facil lectura, seguidas por dreas criticas de informacion.
Es por ello por lo que, la lectura de las estimaciones debe, como minimo, representar estas
areas criticas. Siguiendo este criterio, de cada documento se tomaron 3 fragmentos: uno
del principio, otro medio y, por ultimo, un parrafo final. Se introdujo un total de 150 a 200
palabras. Cada documento se identificd por su titulo, fecha de publicacién y nombre del
autor o editor.

Con relacion a las variables comprensibilidad y usabilidad de la informacion. Tres jueces
independientes, evaluaron el material sanitario utilizando las recomendaciones de la guia
de usuario en linea de la herramienta PEMAT. El anélisis origind una puntuacion total de la
categoria comprensidon y una puntuaciéon total de la categoria accion.

ANALISIS DE LOS DATOS

El indice de legibilidad, la categoria comprensidon y accién de PEMAT, se resumieron en
términos de resumen (media)y dispersion (desviacion tipica). Se realizé un analisis descriptivo
e inferencial de los resultados. Se halld el Coeficiente de Correlaciéon Intraclase (ICC) para
valorar la fiabilidad interjueces. La significacion estadistica se determino para un valor p<0,05.
Los analisis se realizaron usando el programa SPSS, versién 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

A continuacion, se muestran las variables a estudio, indicadores e instrumentos de
medida:

1. Precisién/exactitud:lainformacidn es precisa cuando no tiene errory no produce dudas
en quién la utiliza, para ello es necesario comprobar que la fuente de informacién
esté contrastada, verificada y exenta de errores gramaticales y ortograficos.

2. Validez: la informacion estd avalada por fuentes. Es necesario comprobar que la
informacion de las fuentes de informacion utilizadas y publicadas, hayan sido
revisadas, por un comité editorial o por pares.

3. Actualidad: la actualidad del contenido. Sera necesario comprobar que se actualiza la
informacién en un periodo de seis meses.

4. Credibilidad /autoridad: se refiere al nombre del autor y credenciales profesionales
y al proceso editorial. Se hace necesario comprobar que la informacién presenta el
nombre del autor y las credenciales profesionales, o bien se detalle si es un autor
corporativo, una organizacion o institucion, asi como tipo de organizacion y pais.

5. Accesibilidad de la informacién: los links para llegar al contenido funcionan con
velocidad. Se consideraran un maximo de tres click de ratén para llegar al contenido
desde la pagina de inicio.

6. Legibilidad: Facilidad de lectura, se valorara dicha variable con el analizador de
Legibilidad MU
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7. Comprension: Comprensibilidad, se valorara dicha variable con la herramienta Patient
education materials assessment tool (PEMAT).

8. Usabilidad/Grado de aprendizaje: Capacidad para la accion, se valorara dicha variable
con la herramienta Patient education materials assessment tool (PEMAT).

3.RESULTADOS

Siguiendo la estructura de tres niveles del modelo de Eysenbach (2000), se presentan los
resultados atendiendo a la calidad estructural, calidad del proceso. En cada nivel se analizan
las categorias emergentes y los nudos establecidos con relacién a la variable implicada.

Con relacién a la calidad estructural, las Tablas 4, 5, 6, 7 y 8, (disponible en: https://doi.
org/10.6084/m9.figshare.20219655) muestran los principales resultados con relacién a las
variables precision/exactitud, actualidad, validez de la informacién, autoridad y accesibilidad.
En dichas tablas se observa cdmo, en las cinco webs de estudio y en los materiales sanitarios
gue contienen, la informacion es precisa, estd avalada por fuentes, siendo éstas, contrastadas
y verificadas y exenta de errores gramaticales y ortograficos. La informacién publicada fue
revisada por un comité editorial o por pares en las cinco webs, pero dicha informacion no
presentaba una reciente actualizacion. Con relacién a la accesibilidad, cumple con el factor
de accesibilidad siendo, como minimo, tres click de ratén para llegar al contenido desde la
pagina de inicio.

Calidad del proceso: contenido de la informacion. Legibilidad

Las puntuaciones obtenidas tras el andlisis de la legibilidad del material sanitario con
el analizador de Legibilidad Mu (u), se detallan en la tabla 9, (disponible en; https:/doi.
org/10.6084/m9.figshare.20219658) acompafadas del nivel de grado de dificultad de lectura.

En cuanto a la puntuacion media de legibilidad de los documentos, con la estimacién Mu
(1), como se puede apreciar en la tabla 10, los documentos en castellano son considerados
como dificiles y los documentos en francés como un poco dificil, teniendo estos resultados
similares. Sélo los documentos en inglés son considerados, por muy poca diferencia, como
adecuados. La puntuaciéon minima de los documentos en inglés es la mas alta.

Tabla 10. Estadisticos descriptivos Legibilidad

Nivel de Desviacion Varianza
lectura (p) tipica

Documentos en 39,20 67,90 49,1091 Dificil 6,61440 43,750
Castellano
Documentos en 17 | 3950 74,90 51,8706 Un poco di- | 858616 73,722
Francés ficil

Fuente: elaboracién propia a partir de Muioz-Baquedano (2006).
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Nivel de Desviacion Varianza
lectura (p) tipica

Documentos en 53,60 81,50 64,5765 Adecuado 8,73581 76,314
Inglés

Fuente: elaboracién propia a partir de Muioz-Baquedano (2006).

En el anélisis por frecuencias del nivel de lectura, para los documentos en castellano y
francés, sélo dos adquieren un nivel adecuado de legibilidad a diferencia de los documentos
en inglés donde, aproximadamente la mitad, el 52,81%, obtiene una puntuacién que lo situa
por debajo de la dificultad.

COMPRENSION DE LA INFORMACION

En la tabla 12 (disponible en: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.20219673) se detallan

las puntuaciones de los tres observadores y su promedio, correspondientes a la categoria
comprension del cuestionario PEMAT. Siguiendo a Shoemaker, Wolf y Brach, (2014), una
puntuaciéon PEMAT de 70 o inferior se considera poco comprensible. Como refleja la tabla
12, el documento que se valora como menos comprensible es “Asistencia sanitaria para la
poblacion inmigrante desde la atencion primaria” frente al documento “Folleto informativo
anticoncepcioén de urgencia” que obtiene la puntuacidn mas alta, siendo considerado, por
tanto, como comprensible

Si observamos la puntuacion media (tabla 13), se puede comprobar como el material
sanitario analizado, por los tres observadores, es considerado como poco comprensible, ya
que, aunque roza el 70% en puntuacion es inferior a este punto de corte. Los resultados de
la desviacion tipica y varianza reflejan que existe gran dispersion en los datos. El 51,51% de los
documentos superan el 70% y el resto no o supera.

Tabla 13. Estadisticos descriptivos comprensién PEMAT

Puntuaciéon PEMAT Rango Desviacion Varianza
Comprensién tipica

Observador 1 56,00 35,00 91,00 68,3333 15,87188 251,917
Observador 2 33 | 57,00 35,00 92,00 69,8485 1824164 332,758
Observador 3 33 | 54,00 38,00 92,00 67,9091 17,77527 315,960
PUNTUACION PRO- |33 | 54,67 37,00 91,67 68,6970 16,95426 287447
MEDIO

Fuente: elaboracién propia

El Coeficiente de Correlacion Intraclase (0,978; p=0,00) que indica una concordancia
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excelente entre los valores interjueces de la categoria comprension del PEMAT, como se
aprecia en las tablas 14 y 15.

Tabla 14. Coeficiente de Correlacién Intraclase (CCl) PEMAT

Correlacion | 95% de intervalo de con- Prueba F con valor verdadero O
intraclase® fianza
Limite Limite supe- Valor
inferior rior
Medidas ,9362 ,890 966 45,038 32 64 ,000
unicas
Medida pro- | ,978¢ ,960 ,988 45,038 32 64 ,000
medio

Fuente: elaboracion propia

Tabla 15. Valoracién de la concordancia seguin los valores del Coeficiente de Correlacion Intraclase

(cci)
>0,8 Excelente
06<ICC=<038 Buena
04<ICC=<0,6 Moderada
<04 Débil o pobre

Fuente: elaboracion propia. Tomado de Fleiss, (2004)

En La tabla 16 (disponible en: https://doi.org/10.6084/m?9.figshare.20219769), se muestra

como no existe correlacion entre las puntuaciones de legibilidad y la categoria comprensiéon
de la herramienta PEMAT. Asi observamos, a modo de ejemplo, como el documento 22
presenta un nivel de legibilidad dificil y en cambio es uno de los mejor puntuados en PEMAT
por los tres observadores. Como diversos autores afirman (Alliende, 2002; Moreno et al,
2010; Fahy et al,, 2014) que exista comprensiéon, no implica que el documento sea legible.
No se evidencia relacion lineal significativa entre las variables “puntuacién de legibilidad
mu (M) y “puntuaciones de comprensidon del cuestionario PEMAT" en los tres jueces. En
cambio, si existe relacion lineal y positiva entre las puntuaciones de los jueces para todas las
combinaciones posibles (tabla 16), confirmando los resultados obtenidos en el Coeficiente
de Correlacion Intraclase.

Calidad del resultado: intencion de conducta y grado de aprendizaje

En la tabla 17 (disponible en: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.20219787), se detallan

las puntuaciones de los tres observadores, correspondientes a la categoria accidon del
cuestionario PEMAT. Siguiendo a Shoemaker, Wolf y Brach (2014), una puntuacion PEMAT
de 70 o inferior se considera con poca capacidad para la accién. Como observamos en la
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tabla 17, las puntuaciones, resaltadas en color, alcanzan puntuaciones por encima del 70%,
considerandose con capacidad de accion. Sin embargo, en general, las puntuaciones medias
obtenidas de la categoria accion del PEMAT son inferiores a 70%, lo que refleja una baja
intencionalidad de conducta.

Tal como ocurrié con la categoria comprension del PEMAT, el Coeficiente de Correlacion
Intraclase (0,934; p=0,00) indica una concordancia excelente entre los valores interjueces
para la categoria accién del PEMAT.

Tabla 19. Coeficiente de correlacién Intraclase accién PEMAT

Correlacion | 95% de intervalo de con- Prueba F con valor verdadero O
intraclase® fianza
Limite Limite supe- Valor
inferior rior
Medidas 8262 716 903 15,238 32 64 ,000
unicas
Medida pro- | ,934¢ ,883 ,965 15,238 32 64 ,000
medio

Fuente: elaboracion propia

4.DISCUSION

Con relacion a la Calidad Estructural referida al disefo de las paginas web de salud, y
la valoracién de la precisién/exactitud, actualidad, validez de la informacion, autoridad y
accesibilidad. Se especifica que, la busqueda realizada con el motor Google a partir de los
descriptores especificos descritos en la estrategia de busqueda, que contdé como descriptor
principal “inmigrante”, no origind grandes resultados. EI numero obtenido de webs de
organismos oficiales de salud para inmigrantes fue minimo, y no estdn en consonancia
con otros estudios donde el numero de webs oficiales derivadas es mayor, asi como su
posicionamiento, situandose en el mas alto ranking de la muestra en Google (Cheny Dunn,
2015; Gonzalez-Soltero et al., 2015; Reichow, 2013; Storr et al., 2016). En esta investigacion, solo
21 webs de 130 URL fueron detectadas; y con relacion al ranking de posicion, se encontraban
entre la segunday tercera pagina de la busqueda en Google. Estos hallazgos son consistentes
con los encontrados en otros estudios (Colaco et al., 2013, Edmunds et al., 2014, Gorczynski et
al., 2013, Mclnnes y Haglund, 2011; Polishchuk et al., 2012; Vargas et al,, 2014; Walsh y Volsko,
2008). Actualmente, el valor de posicionamiento mas aceptado es el PageRank (PR), una
marca registrada y patentada por Google, que consiste en un valor numérico que refleja
los “links” que tiene esa pagina respecto a otras paginas bien posicionadas (Google Page
Rank, 2016). Los motores de busqueda estan disefados para proporcionar en las primeras
posiciones los sitios mas populares y relevantes. Es necesario realizar una buena exposicion
de la web para que situen la informacién en lo mas alto del ranking (Scullard et al., 2010).
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Los datos obtenidos indican que los organismos oficiales, que abordan en la red la salud
en poblacién inmigrante, ostentan un indice de posicionamiento deficiente. A su vez, en
contraposicion con otros estudios (Zellmer et al., 2015; Chen y Dunn, 2015; Patel et al., 2015),
donde las webs oficiales espanolas proporcionan abundante informacién de salud para el
usuario nativo, sélo 33 documentos fueron derivados de las cinco webs oficiales de estudio.
Si atendemos a temas concretos sobre el que los inmigrantes muestran interés, como es el
caso de la salud mental la informacion es nula (Bas-Sarmiento et al., 2015).

La evaluacion de las caracteristicas interactivas, que hacen que los sitios web se consideren
de calidad, ha sido identificada como otra drea de importancia para los usuarios finales
(Breakey, 2016). La evaluacién de la precisidn/exactitud, actualidad, validez de la informacidn,
autoridad y accesibilidad, permitié identificar la calidad que presentan actualmente las welbs
de organismos oficiales seleccionados, y el material sanitario a estudio. El interés por valorar
dichas variables se encuentra motivado por las limitaciones detectadas en la literatura
respecto a la evaluacion de la calidad de una web (Eysenbach et al., 2002b; Gonzalez-Soltero
et al, 2015; Storr et al., 2016; Taki et al., 2015). Se considera que una web es de calidad si las
fuentes estan contrastadas, si se ha actualizado la informacion en los ultimos seis meses
(Ferrdn y Pérez, 2012), se presenta el tipo de pagina web, el pais de origen, el organismo
competente y la distancia relativa entre la informacion, es decir, la cantidad de clicks que
se necesita para llegar a la informacién desde la pagina de inicio (Guitton, 2015a; Storr et al.,
2016; Zhang et al.,, 2015).

La variable precision se mide con relacion a la exactitud de los contenidos, es decir, que
dichos contenidos estén verificados sin errores gramaticales (Ferrdn-Ferrer y Pérez, 2012;
Storr et al, 2016). Generalmente, se muestran estudios que evaluan el contenido mediante
la comparaciéon de protocolos médicos y en base a la opinidn de expertos, no exentos de
limitaciones: relaciéon tiempo-coste, disponibilidad de expertos y especificacion de fuentes;
no siendo una opcidn factible en sitios web que presentan informacién sobre una gama mas
amplia de temas (Cooke y Gray, 2002; Craigie et al., 2002; Impicciatore et al., 1997; Li et al.,
20071; Pandolfini et al., 2000); como ocurre en el presente trabajo.

Igualmente, en consonancia con otros autores (Breakey, 2016; Lambert et al., 2017; Storr et
al., 2016), este analisis no es caracteristico para este tipo de webs, ya que, al ser competencia
gubernamental, la informacién destinada a educar al publico sobre un tema en particular
es obtenida en la literatura cientifica, estando obligados a especificar las fuentes (Patel et al.,
2015; Storr et al., 2016). Es responsabilidad del organismo oficial garante asegurar la revision
periddica de la informacion que ofrecen para certificar su exactitud (Cheng y Dunn, 2015).
Por ello los estudios recomiendan el uso de paginas web gubernamentales cuando se busca
informacion de salud dada su fiabilidad (Reichow, 2013; Scullard et al., 2010).

Sin embargo, tal y como hemos visto, las paginas webs oficiales a estudio no fueron
actualizadas recientemente. El Centro de recursos IEC para poblacidn inmigrante presenta
su ultima actualizacion en 2008, las otras webs se actualizaron entre 2013 y 2016, a excepcion
de la web “Salud Informa.es”, competencia del Gobierno de Aragdn, que presenta la
actualizacion masreciente, en febrero de 2017. Con relacion a la base de datos de documentos
disponibles en dichas webs, tampoco presenta una actualizaciéon reciente, ya que dichos
documentos fueron realizados entre 1999-2013; no se han incorporado documentos de afos
mas recientes, lo que coincide con otros estudios (Alsaiari, et al., 2016; Charbonneau, 2012;
Sowter et al, 2016).
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Lavalidezatravésde las fuentes deinformacion es undato clavey necesario,imprescindible
en la valoracion de la calidad (Alsaiari, et al., 2016; Charbonneau, 2012; Promislow et al.,
2010; Storr et al,, 2016). En este caso, el analisis realizado verifico el aval de las fuentes, tanto
de las webs oficiales como de sus documentos, constatando que el contenido habia sido
revisado por un comité editorial y/o por pares, ademas de por expertos en sanidad. Cada web
presentaba su organismo competente y proporcionaban, en los documentos, el nombre de
la organizacion que creaba el material y las credenciales profesionales, detallando el pais de
origen.

Por otro lado, el material sanitario disponible en las webs es accesible, teniendo en cuenta
gue sélo fueron necesarios de entre dos a tres clicks para llegar al contenido, cumpliendo
asi con la premisa de accesibilidad al realizar como maximo tres click de ratén para llegar
al contenido desde la pagina de inicio (Zhang et al., 2015). De hecho, como se aprecia en los
resultados, la mayoria de las webs de estudio contenian la certificacién de accesibilidad W3C
Nivel Doble-A de conformidad con las directrices de accesibilidad para el contenido Web 1.0
(WCAG 1.0).

Se completd el andlisis estructural valorando si las webs contenian certificacion de calidad.
Fueron la web “Salud Informa.es”, competencia del Gobierno de Aragoén, y “Aprendiendo a
vivir’, del Gobierno de Cantabria, las que presentaron el certificado de calidad HONCODE. Se
trata de uno de los sellos de certificacion de calidad mas utilizados en el ambito de la salud,
creado por la Fundacién Health on the Net (Boyer et al., 1998). Varios estudios han encontrado
que la certificacion HONCODE se asocia con una mejor calidad de la informacién y mayor
fiabilidad (Mousiolis et al., 2012; Nason et al., 2012). Sin embargo, también hay evidencias
de que algunos sitios webs que poseen la certificacion, no cumplen plenamente con los
criterios de calidad establecidos por esta herramienta (Fahy et al., 2014).

Con relacién a la calidad del proceso, es decir el contenido de la informacién, el anélisis
de la legibilidad. Se puede apreciar en los resultados que, la puntuacién media obtenida
de legibilidad refleja que el material sanitario, para la poblacién inmigrante de webs de
organismos oficiales, no cumple las recomendaciones de legibilidad expuestas por la
literatura cientifica (Department of Health and Human Services, 2010; Su-l Hou, 2012). Segun
la escala de grados de lectura Mu (basada en la escala de grados original de Flesch), no
alcanzan el rango de nivel de lectura estimado como adecuado (61-70). Lo recomendado
para los documentos de salud en Espafa equivaldria a un nivel entre 5° de primaria a 2° de
la ESO (Hamnes et al., 2016). Estos resultados son consistentes con otros estudios de analisis
de legibilidad de materiales educativos en otras disciplinas médicas que sugieren que la
informacion estd por encima del nivel promedio de lectura de un adultoy que la informacion
sanitaria en Internet es demasiado compleja para ser eficaz en poblaciones con bajo nivel
de alfabetizacion (Balakrishnan et al., 2016; Colaco et al., 2013; Cheng y Dunn, 2015; Cherla et
al., 2012; Edmunds et al.,, 2014; Fitzsimmons et al.,, 2010; Gorczynski et al., 2013 ; Gordon et al.,
2012; Hamnes et al., 2016; Lambert et al., 2015; Leyenar et al,, 2016; Mclnnes y Haglund, 2011;
Patel et al., 2015 ; Polishchuk et al., 2012 ; Sanghvi et al., 2012; Storr et al,, 2016; Walsh y Volsko,
2008; Yaqub y Ghezzi, 2015) siendo este de un nivel entre 10 a 13, correspondiente a un nivel
de lectura de bachillerato (Hansberry et al., 2013). La equivalencia de los niveles de lectura se
formula en funcién del curso escolar del sistema educativo de EE. UU (grade level) (Pinero,
2014). Asi, un nivel de 1 a 6 corresponde a primaria, de 1° a 6° primaria, edades comprendidas
entre (6 - 12 anos); un grado de 7 a 10, corresponderia a un nivel de 1° a 4° ESO (12 - 16 anos),
y de 11 a 13, corresponderia a un nivel de bachillerato (16-18 anos).
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La literatura ha demostrado que el nivel de legibilidad de textos de salud, en Estados
Unidos, Australia, Sudafrica, Indiay Europa no se ajusta a los requisitos, por lo que es plausible
sugerir que es un problema comun y mundial (Paasche-Orlow et al.,, 2015; Taylor y Bramley,
2012; Vucemilo y Borovecki, et al.,, 2015; Villamanan et al., 2016). Teniendo en cuenta el nivel de
alfabetizacion de la poblacion a la que va dirigida la informacion, se hace aun mas relevante.

Por idiomas, los documentos en castellano son considerados como dificiles (49,1) y los
documentos en francés como un poco dificil (51.8). Sélo los textos en inglés se valoran,
por muy poca diferencia, como adecuados (64,5). El andlisis por frecuencias del nivel de
lectura de los documentos en todos los idiomas ratifica lo sefalado, sélo un documento en
castellano adquiere un nivel adecuado de legibilidad. Estos resultados coinciden con estudios
previos, que analizaron documentacién en estos idiomas, y que, a excepcidon de algunos
documentos concretos, contenian un nivel de lectura de 4° de ESO a bachillerato para ser
leidos, considerandose dificiles de leer (Barrio, 2007; Castillo-Ortiz et al., 2017). Respecto a los
documentos en inglés, aproximadamente la mitad, obtiene una puntuacién que lo situa por
debajo de la dificultad, pero aun asi, no alcanzan el nivel recomendando de lectura. Estos
resultados estdn en consonancia con otros estudios que obtuvieron puntuaciones levemente
mayores en los documentos en inglés, pero igualmente no alcanzaron el nivel recomendado
de lectura (Blanco y Gutiérrez, 2002; Rubiera et al., 2004).

La literatura advierte que la legibilidad dependera, en gran medida, de si el texto esta
constituido por palabras cortas y frases breves, para permitir al lector avanzar en el contenido
del texto, haciéndose este mas legible (Barrio, 2007; Blanco y Gutiérrez, 2002; Ferrando-Belart,
2007). Idiomas como el inglés o el francés, en su propia estructura gramatical ya contemplan
algunas de las caracteristicas que se recomiendan para que un texto sea legible: limitacion
del tamano de la frase, de 8 a 10 palabras, la sustitucion de palabras largas con polisildbicos
0 sindnimos Mmas comunmente utilizados y mas cortos (San Norberto, 2011; Walsh y Volsko,
2008).

Por otra parte, otros recientes, que exploran la legibilidad de la informacién entre paginas
web oficiales y comerciales, hallaron que es mas dificil leer paginas web del gobierno, que
blogsy paginas web educativas (Storr et al.,, 2016). La razén puede deberse al estilo de escritura
presente en cada uno de estos sectores. Los autores comerciales, con el objetivo de asegurar
el mayor publico posible, utilizan la escritura no narrativa, que facilita la lectura (Fitsimmons
et al,, 2010). Por el contrario, un estilo de escritura narrativa, mas presente en la informacion
de organismos oficiales, es tediosa, compuesta por grandes parrafos, lo que hace mas dificil
su lectura (Kreuter et al. 2007; Murphy et al. 2013 ). No obstante, hay estudios que muestran
resultados en otro sentido (Risoldi et al..2012), reflejando que las paginas web comerciales
fueron significativamente mas dificiles de leer que las paginas web del gobierno. Concluyeron
que el propio formato en el que se presentaban los materiales en la web podria ser el motivo,
siendo la mayoria tripticos y folletos de informacidn con lenguaje no narrativo; caracteristicas
que favorecen la legibilidad del texto. En consonancia con estas conclusiones, en el presente
trabajo la puntuacion de legibilidad de algunos documentos concretos, que presentaban
formato triptico, resultd tener una puntuacién mas alta en legibilidad y, por tanto, un mejor
nivel de lectura. Asi, el documento en castellano “Deshabituacion Tabaquica’, presentado en
formato diptico, alcanzé una puntuacién adecuada (67,90).

Con relacién a la comprension de la informacion, la legibilidad puede arrojar resultados
sobre la complejidad de la construccion gramatical o del vocabulario de un texto, pero no son
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suficientes para determinar su verdadero nivel de comprensibilidad (Basagoiti et al., 2012). Es
por ello que la descodificacidn del texto, escrito en su vertiente mas pragmatica, exige miradas
mucho mas amplias. Asi, la evaluacién a través de férmulas se ha complementado con otros
procesos de evaluacion (Casajus-Perez et al., 2005; Fahy et al., 2014; Herrera-Diezma, 2006;
Martinez de Sousa, 2005; Moreno et al.,, 2010). Las formulas sélo evaluan las caracteristicas
linglisticas y no permiten valorar recursos y elementos linguisticos no verbales como:
imagenes, tablas, graficos, diseno, diagramas o esquemas que facilitan la comprensibilidad;
ni evaluar la correccién y adecuacién de los términos empleados (Chen y Dunn, 2015).
Igualmente, centrarse exclusivamente en el "nivel de lectura’, para evaluar la informacion,
conlleva no atender a factores sustanciales que influyen en la comprensién lectora como
el contenido, la motivacion, la adecuaciéon cultural y los antecedentes personales (Buccini
et al, 2010). Es necesario complementar el analisis con datos acerca de estas variables y la
informacion recabada tras el contacto directo con el usuario (Davis et al, 2002; Doak et al.,
1996; Finnie et al., 2010; Friedman y Hoffman-Goetz, 2006).

El grado de comprension se valord por observadores independientes y desde la
perspectiva de los usuarios potenciales. En el primer caso, la media de las puntuaciones
promedio obtenidas en la categoria comprensidén del cuestionario PEMAT, indica que el
material sanitario analizado no alcanza el 70%. Recordemos que una puntuacion PEMAT
de 70 o inferior se considera poco comprensible (Shoemaker, Wolf y Brach, 2014). Estudios
previos reflejan que los recursos disponibles sobrepasan las expectativas de comprension de
la mayoria de la poblacién y puntuan por debajo del umbral de 70% en comprensibilidad
(Balakrishnan et al., 2015,2016; Guitton et al., 2015a; Patel et al., 2015). Ahora bien, si atendemos
a la puntuacién de los documentos, los resultados muestran cédmo hay, aproximadamente,
la misma cantidad de documentos comprensibles que incomprensibles y los resultados
de la desviacion tipica y varianza reflejan que existe una gran dispersion en los datos. Hay
autores que encuentran resultados promedios de PEMAT superiores al 70% (Lambert et
al., 2015; Unaka et al., 2015; Zelmer et al., 2015). Curiosamente, los estudios de Patel et al.
(2015) y Salmon et al. (2016) que, al igual que en el presente trabajo, evaluan paginas web
de organismos oficiales, obtienen resultados similares con puntuaciones que no alcanzan el
70%.

:(Son los documentos legibles los mas comprensibles?

No se evidencid relacion lineal significativa entre las variables “puntuacion de legibilidad
mu (4)"y “puntuaciones de comprensién del cuestionario PEMAT". Estos datos se muestran
coincidentes con otros estudios donde, inclusive, se obtuvo una fuerte correlacion negativa
entre la legibilidad de los materiales y la comprensibilidad (Balakrishnan et al., 2015, 2016;
Shoemaker, Wolf y Brach, 2014). Asi observamos, a modo de ejemplo, como el documento
“Anticoncepcion de Urgencia” presenta un nivel de legibilidad catalogado como dificil y, en
cambio, es uno de los mejor puntuados en PEMAT por los tres observadores, y valorado por los
usuarios con una media razonable de comprension, respecto a los otros documentos, pero
no considerado como el mas comprensible. Como diversos autores afirman (Alliende, 2002;
Moreno et al., 2010; Fahy et al., 2014) que exista comprensién, no implica que el documento
sea legible. Desde la perspectiva de Alliende (2002) y otros autores de la comunicacién en
salud (Moreno et al., 2010; Fahy et al., 2014), el concepto de legibilidad esta fundamentalmente
ligado a la comprension, ya que es su aspecto mas importante, pero no debe confundirse
con ella. No todo texto comprensible es de por si, legible.
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La legibilidad es «la cualidad de un texto de ser, facilmente leido desde un punto de vista
mecénico o tipografico cuando estd escrito con claridad» (...) «<se juzga por las caracteristicas
externas de la publicacion: clase de papel, tinta de impresion, tamano, tipo y cuerpo de
letra, longitud de la linea, espaciado entre lineas (interlineado), niumero de palabras y frases,
tamano de las ilustraciones; es decir, la forma, no el fondo» (Martinez-Sousa, 2005, p. 2), por
lo que una persona puede no conseguir una lectura sencilla por la no uniformidad de los
caracteres, pero a la vez si entender el texto, o parte del texto. Indudablemente si un texto es
legible serd mas probable que sea comprensible, aunque también dependera del perfil del
usuario (nivel de estudios, nivel de alfabetizacion en salud, interés/motivacién/necesidad de
informacion, etc).

Acordes con el ultimo nivel del modelo tedrico de esta investigacion, la calidad del
resultado, se analizan las puntuaciones obtenidas con la herramienta PEMAT. El Coeficiente
de Correlacién Intraclase obtenido, indica una concordancia excelente entre los valores
interjueces para dicha categoria. Dicha concordancia entre evaluadores se ha observado en
otros estudios (Arsenault et al., 2016; Avis, 2016; Balakrishnan et al., 2016; Zelmer et al., 2015).
La media de las puntuaciones promedio obtenidas en la categoria accion del cuestionario
PEMAT, indica que el material sanitario analizado no alcanza el 70%, lo que refleja una baja
intencionalidad de conducta. Recordemos que una puntuacién PEMAT de 70 o inferior se
considera con poca capacidad para la accién (Shoemaker, Wolf y Brach, 2014). Este dato
estd en consonancia con estudios previos, donde los recursos disponibles sobrepasan las
expectativas de acciéon de la mayoria de la poblacién y puntian por debajo del umbral de
70%, (Balakrisnam et al., 2015,2016; Guitton et al., 2015; Lambert et al., 2015; Patel et al., 2015;
Unaka et al., 2015; Zellmer et al., 2015). En cambio, otros estudios, con material de instituciones
académicas u organismos gubernamentales, obtuvieron buenos resultados para la categoria
accion de PEMAT (Lambert et al., 2017; Salmon et al., 2016).

5.CONCLUSIONES

Las paginas web han mostrado una adecuada calidad estructural, aunque no cumplieron
el criterio de actualizacion.

Los materiales educativos en salud dirigidos a los usuarios inmigrantes, facilitados por
organismos publicos y disponibles en internet, no alcanzan una calidad éptima. Los
resultados muestran bajos niveles de legibilidad; la informacion sanitaria en Internet
esta por encima del nivel promedio de lectura de un adulto y es demasiado compleja
para poblaciones con bajo nivel de alfabetizacion en salud.

Se deben dirigir los esfuerzos en anadir un mayor niumero de materiales de salud
actualizados y mejorar el indice de posicionamiento en los motores de busqueda de
las webs de organismos oficiales, dirigidos a poblacion inmigrante. Hacer participe
a la poblacion diana en el proceso de creacién de materiales, garantizandose asi,
el desarrollo de materiales inteligibles y utiles, que cumplan con las expectativas y
necesidades de sus destinatarios, donde las caracteristicas étnicas y culturales, las
experiencias, las normas, los valores, los patrones de conducta y las creencias de una
poblacién objetivo, se incorporen en el diseno y evaluacion de los materiales de salud.
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Para mejorar la legibilidad y comprension de un material sanitario, es conveniente la
limitacion del tamano de la frase, de 8 a 10 palabras; la sustitucién de palabras largas
con polisilabicos o sindnimos mas comunmente utilizados y mas cortos; la sustitucion
de la terminologia médica con términos mas simples o explicaciéon de éstos cuando
sea necesario; el uso de la voz activa en lugar de pasiva; la ruptura de texto con titulos
y subtitulos estructurando el material, para evitar un formato narrativo con frases y
parrafos largos; acabar con un resumen de las recomendaciones claves a seguir y
aportar elementos tangibles, ayudas visuales en combinacién con el texto y videos,
para ayudar a la asimilacion de la informacion.
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