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RESUMEN

Fundamento. Medir y evaluar la legibilidad lingiiistica
de una muestra de prospectos de medicamentos de uso
comun.

Metodologia. Estudio descriptivo, transversal realiza-
do sobre una muestra representativa de prospectos co-
rrespondiente a los 30 medicamentos mas dispensados
en Espana. Se utiliz6 el Indice de Flesch-Szigriszt como
herramienta de medida y la escala INFLESZ para evaluar
la legibilidad lingtiistica de cada uno de los prospectos.
Se consider6 que el grado de legibilidad era aceptable
cuando el Indice de Flesch-Szigriszt era =55.
Resultados. La puntuacion media en el indice de Flesch-
Szigriszt de los prospectos estudiados fue de 52,62
(desviacion tipica: 4,67), un valor clasificado como
“algo dificil” en la Escala INFLESZ. Tan solo 10 de los 30
prospectos presentaba un grado de legibilidad acepta-
ble. Los apartados del prospecto con mayor compleji-
dad gramatical corresponden a “qué es y para qué se
utiliza” (indicaciones), “antes de tomar el medicamen-
to” (contraindicaciones) y “efectos adversos”.
Conclusiones. Los prospectos de los medicamentos
analizados presentan una legibilidad mejorable: las
estructuras gramaticales son generalmente complejas,
lo que dificulta la comprension al ciudadano medio. La
implicacioén de todos los profesionales de la salud en la
informacién y resolucién de dudas al usuario respecto
al consumo de los medicamentos puede resultar im-
prescindible para un correcto tratamiento.

Palabras clave. Legibilidad. Prospectos de Medicamen-
tos. Comunicacién en Salud. Alfabetizacién en Salud.
Farmacia.
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ABSTRACT

Background. To measure and evaluate the legibility of
a sample of informative leaflets about common drugs.

Methods. A descriptive cross-sectional study was per-
formed, using a representative sample of package lea-
flets corresponding to the 30 most widely consumed
drugs in Spain. The Flesch-Szigriszt Index was used as
a measuring tool and the INFLESZ score to evaluate the
legibility of leaflets of medicinal products. Documents
with a Flesch-Szigriszt Index value =55 were considered
legible.

Results. The mean Flesch-Szigriszt Index value was
52.62 (standard deviation: 4.67). This score is classified
as “a bit difficult” on the INFLESZ score. Only 10 of 30
leaflets obtained an acceptable level of legibility. The
sections of the leaflets with higher grammatical com-
plexity were “what it is and what it is used for” (indi-
cations), “before taking the medication” (contraindica-
tions) and “adverse effects”.

Conclusions. The legibility of the package leaflets
analyzed could be improved: grammatical structures
are usually convoluted, and their comprehension by
ordinary citizens belonging to the general public is diffi-
cult. The involvement of health care professionals in
resolving doubts and giving information to users about
the consumption of drugs may be essential for a correct
treatment.

Key words. Legibility. Medicine Package Inserts. Health
Communication. Health Literacy. Pharmacy.
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INTRODUCCION

En espafiol solo existe un vocablo para
traducir dos términos ingleses, “readabili-
ty” y “legibility”: “legibilidad”. Aunque des-
de el punto de vista semantico estos térmi-
nos son sinénimos, el uso les ha otorgado
significados diferentes.

La legibilidad tipografica (“readability™)
tiene que ver con la forma de presentar los
escritos para que puedan leerse sin dificul-
tad, es decir, la cualidad de un texto de ser
facilmente leido desde un punto de vista
mecanico. Este parametro valora, entre
otros, el tipo, color y tamaio de la letra o
del papel, la presencia o ausencia de figu-
ras o la maquetacion.

La legibilidad lingiistica (“legibility”,
también denominada comprensibilidad,
perspicuidad o lecturabilidad) se refiere
a la facilidad que ofrecen los textos para
ser comprendidos sin necesidad de rea-
lizar grandes esfuerzos. Un texto puede
ser mas o menos facil de comprender en
funcién de la complejidad gramatical de
la construccién del mensaje (tamano y
namero de palabras y frases, promedio
de silabas por palabra, palabras por fra-
se...) y de factores personales del lector
(nivel cultural e intelectual, interés por el
tema ).

Existe una notable diferencia entre le-
gibilidad tipografica y lingiiistica. Mientras
que la primera se refiere a la facilidad con
la que los lectores pueden decodificar la
informacién en un documento, la segunda
hace referencia al contenido del mismo. Sin
embargo, ambas tienen un efecto impor-
tante sobre el éxito o fracaso de la lectura
de un documento.

Diversos autores han constatado la
dificultad de lectura y compresién de los
prospectos de los medicamentos y la ne-
cesidad de mejorar su contenido?® En este
sentido un estudio realizado en el afio 2008
indic6 que solo 5 prospectos de los 30 ana-
lizados podian ser considerados legibles?.
Otro aspecto a tener en cuenta es que los
prospectos no invitan a su lectura, ya que
estos contienen demasiada informacién y
el lenguaje puede resultar demasiado téc-
nico o cientifico’.
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El prospecto de un medicamento es un
texto informativo que se ha de dirigir a los
pacientes/usuarios y no a los profesionales
del ambito sanitario. El objetivo principal
del prospecto es garantizar un uso correc-
to del medicamento, asegurando la eficacia
y seguridad de los mismos. Una deficiente
comprension de la informacién dispuesta
en los prospectos puede traducirse en un
incremento del riesgo de iatrogenia para
el consumidor, que ademés de generar
consecuencias de gravedad variable para
su salud, ocasionaria un coste econémico
importante para los servicios sanitarios®. Y
es que, los ingresos realizados en los servi-
cios de urgencias en Espafia a consecuen-
cia de una mala administraciéon de medica-
mentos es un hecho, tal y como se constata
en diversos estudios®®.

Aunque el punto de vista de los pro-
fesionales sanitarios revele que el pros-
pecto se considera de gran utilidad para
los pacientes y se enfatice que el texto
ha de ser inteligible por una poblacién
con conocimientos béasicos o generales,
los pacientes no estan satisfechos con la
informacién que aparece en los prospec-
tos*. De hecho, en opinion del presidente
del Foro Espaiol de Pacientes, Albert Jo-
vell, el lenguaje de los prospectos resul-
ta demasiado complicado, perjudicando
notablemente las posibilidades de que los
pacientes lleven a cabo correctamente su
tratamiento®.

A partir de la necesidad de determi-
nar si la informacién de un texto es eficaz
para comunicar un mensaje a los usuarios
y consumidores se han creado diferentes
instrumentos que ayudan a determinar
adecuadamente el grado de comprensibili-
dad de un texto para determinados grupos
de lectores.

La legibilidad lingiliistica ha sido ob-
jeto de estudio de una forma méas amplia
porque es tributaria de ser analizada apli-
cando técnicas de medicion més objetivas
(cuantitativas). Los andlisis de legibilidad
lingiiistica emplean f6rmulas matemaéticas
para evaluar la dificultad de comprensién,
partiendo del principio de que un texto es
més complicado cuanto mas compleja es
su construccion gramatical.
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Existen multiples sistemas y férmulas
para medir la legibilidad lingiiistica de los
textos!® (como los indices de Flesch, Fer-
nandez-Huerta, LEGIN o Gunning-Fog, entre
otros), si bien, ninguna ha sido concebida
especificamente para el a&mbito sanitario.
No obstante, estas herramientas permiten
una estimacién de la dificultad técnica que
pueden presentar los materiales escritos
utilizados en el entorno sociosanitario vy,
de manera indirecta, también valorar su
aplicabilidad.

Es razonable pensar que el éxito de
un tratamiento farmacolégico no sélo va
a radicar en la eficacia del farmaco, sino
también en la correcta indicaciéon e infor-
macion que recibe el paciente sobre su uso
y consumo, ya sea por parte de los profe-
sionales sanitarios o por medios indirec-
tos como el prospecto del medicamento.
Por ello el objetivo de este trabajo se ha
centrado en medir y evaluar la legibilidad
lingiiistica de una muestra representativa
de prospectos de medicamentos de uso co-
min en nuestro entorno.

METODOLOGIA

Se diseié un estudio descriptivo y
transversal donde se analizaron los pros-
pectos de los 30 medicamentos con mayor
namero de envases dispensados en Espa-
na entre noviembre 2006 y octubre 2007
(Tabla 1), al ser éstos los ultimos datos
facilitados por la consultora IMS Health!!.
No se incluyeron los farmacos que sélo
disponian de presentaciones de uso topi-
co, en inhalador o en gotas. Los criterios
de muestreo empleados atienden al inte-
rés practico de evaluar los medicamentos
mas consumidos por los ciudadanos espa-
noles.

La obtencién de los prospectos para
cada medicamento se realiz6 en junio de
2013 a través de la pagina web de la Agen-
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cia Espafnola de Medicamentos y Produc-
tos Sanitarios (en formato de Adobe Acro-
bat). Cuando de un mismo medicamento
existia mas de una presentacién comercial,
se opto por el prospecto de la mas frecuen-
temente dispensada.

Posteriormente, cada prospecto se
transformo a un archivo de texto sin forma-
to y se corrigieron defectos gramaticales
(se insertaron signos de puntuacién ausen-
tes y se eliminaron espacios innecesarios
entre palabras), se suprimieron las tablas,
cuadros y guiones o vifietas, las abrevia-
turas fueron sustituidas por sus términos
originales y los caracteres que expresaban
ideas fueron sustituidos por la forma gra-
matical tradicional (por ejemplo, “mg/dia”
por “miligramos al dia”). También se elimi-
naron los datos de composicion del medi-
camento e informacién adicional como la
titularidad del laboratorio responsable de
la fabricacion y comercializacion.

Finalmente, se analiz6 el grado de legi-
bilidad para los siguientes contenidos de
cada prospecto: indicaciones (“qué es y
para qué se utiliza”); contraindicaciones,
precauciones e interacciones (“antes de
tomar el medicamento”); posologia (“como
tomar el medicamento”); efectos adversos
y conservacion.

Para calcular la legibilidad lingiiistica
de los textos seleccionados se utiliz6 la
aplicaciéon informatica INFLESZ 1.0, que
emplea la version espaiola validada del In-
dice de Flesch, la Formula de Perspicuidad
o Indice de Flesch-Szigriszt (IFSZ)'?, al ser
considerado de referencia en el momento
actual para el andlisis de la dificultad sin-
tactica de los textos en lengua espaiiola’®, y
la escala INFLESZ?, una herramienta de eva-
luacién de resultados que establece una
asociacion entre el IFSZ y el nivel de dificul-
tad de lectura (Tabla 2). La Escala INFLESZ
determina que la comprensibilidad de un
texto es aceptable cuando el IFSZ =55.
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Tabla 1: Listado de medicamentos con mas envases dispensados en Espafia entre noviembre 2006 y
octubre 2007 (Fuente: IMS Health)

Nombre comercial Principios activos Envases dispensados
1 Nolotil Metamizol magnésico 14.943.764
2 Efferalgan Paracetamol 13.784.387
3 Gelocatil Paracetamol 13.042.299
4 Adiro Acido acetilsalicilico 12.716.646
5  Augmentine Amoxicilina trihidrato, Clavulanato de potasio 10.617.537
6  Orfidal Wyeth Lorazepam 8.939.766
7 Neobrufen Ibuprofeno 8.491.256
8  Dianben Metformina hidrocloruro 8.463.688
9  Termalgin Paracetamol 8.250.873
10 Lexatin Bromazepam 8.119.214
11 Almax Almagato 8.100.143
12 Trankimazin Alprazolam 7.601.773
13 Flumil Acetilcisteina 7.333.923
14  Sintrom Acenocumarol 6.188.246
15 Frenadol Paracetamol, Clorfe.namina maleato, 6.044.661
Dextrometorfano hidrobromuro
16  Aspirina Acido acetilsalicilico 6.039.535
17 Dalsy Ibuprofeno 5.724.879
18  Espidifen Ibuprofeno arginato 5.336.522
19  Tranxilium Clorazepato de dipotasio 5.320.873
20 Omeprazol Ratiopharm EFG ~ Omeprazol 5.319.182
21 Cardyl Atorvastatina célcica trihidrato 5.092.508
22 Yasmin Drospirenona, etinilestradiol 5.007.833
23 Seguril Furosemida 4.820.091
24 Omeprazol Cinfamed EFG Omeprazol 4.626.334
25  Flutox Cloperastina fendizoato 4.519.717
26 Zarator Atorvastatina calcio trihidrato 4.500.900
24 AAS. Acido acetilsalicilico 4.427.621
28  Plantaben Plantago ovata 4.298.783
29  Noctamid Lormetazepam 4.043.852
30  Enantyum Dexketoprofeno trometamol 4.031.676

EFG: Especialidad Farmacéutica Genérica.

Tabla 2. Relacion entre el indice de Flesch-Szigriszt y el grado de dificultad de la legibilidad en la Escala INFLESZ

indice de Grado dificultad Nivel de estudios preciso
Flesch-Szigriszt INFLESZ (v tipos de publicacion)

<40 Muy dificil Universitario (textos universitarios o cientificos)

40-54 Algo dificil Educacion media superior, bachillerato (textos de divulgacién

cientifica, prensa especializada)

55-64 Normal Educacion secundaria (prensa general o deportiva)

65-79 Bastante facil Educacion primaria (“best sellers”, prensa del corazon)
=80 Muy facil Educacion primaria (historietas, comics)
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Se calcularon las medias y desviaciones

tipicas (Dt) de las puntuaciones del IFSZ

pero, dado el limitado nimero de casos es-
tudiados, no se aplicaron pruebas estadis-

ticas para la comparacién de medias.

Tabla 3. Prospectos estudiados, indices de legibilidad y grado de dificultad

RESULTADOS

La puntuacién media en el IFSZ de los

prospectos analizados fue de 52,62 (Dt:
4,67), un valor clasificado como “algo dificil”

en la Escala INFLESZ. En la tabla 3 se recogen
las puntuaciones del IFSZ de cada prospecto
estudiado y de cada uno de sus apartados.

Nombre comercial y Fecha revision indice Flesch-Szigriszt
presentacion prospecto (Grado INFLESZ)
1 2 3 4 5 Global

AAS. 500 mg comp. Marzo 2013 61,91 (N) 49,29 (AD) 62,56 (N) 53,89 (AD) 74,27 (BF) 55,09 (N)
Adiro 100 mg comp. Noviembre 2012 4575 (AD) 40,74 (AD) 46,67 (AD) 40,91 (AD) 66,92 (BF) 44,06 (AD)
Almax comp. masticables Agosto 2010 46,69 (AD) 49,87 (AD) 5826 (N) 56,07 (N) 61,26 (N) 52,28 (AD)
Aspirina 500 mg comp. Febrero 2013 3529 (MD) 42,71 (AD) 49,79 (AD) 48,71 (AD) 64,73 (N) 46,51 (AD)
Augmentine 500/125mg comp. Febrero 2010 4181 (AD) 5376 (AD) 6271 (N) 5886 (N) 67,12(BF) 57,54 (N)
Cardyl 10 mg comp. Marzo 2011 56,43 (N) 51,51 (AD) 7249 (BF) 62,77(N) 6523 (N) 57,35 (N)
Dalsy 40 mg/ml suspension or al Junio 2010 37,41 (MD) 46,04 (AD) 52,70 (AD) 51,76 (AD) 66,62 (BF) 50,48 (AD)
Dianben 850 mg comp. Octubre 2010 61,76 (N)  5517(N) 64,64 (N) 5950(N) 67,97 (BF) 59,69 (N)
Efferalgan 1g comp. eferv. Abril 2002 32,85 (MD) 49,01 (AD) 6130(N) 4213(AD) 5812(N) 5183 (AD)
Enantyum 12,5 mg comp. Julio 2012 40,00 (MD) 4470 (AD) 61,12 (N) 46,93 (AD) 79,32 (BF) 49,56 (AD)
Espidifen 400 mg granulado Julio 2011 45,03 (AD) 46,82 (AD) 56,33(N) 51,42 (AD) 67,18 (BF) 51,24 (AD)
Flumil 200 mg granulado Marzo 2012 3695 (MD) 51,79 (AD) 51,91 (AD) 3791(MD) 6255(N) 50,03 (AD)
Flutox 3,54 mg/ml jarabe Abril 2013 6893 (BF)  61,79(N) 5683 (N) 6590 (BF) 69,21 (BF) 60,77 (N)
Frenadol comp. eferv. Julio 2003 4307 (AD) 4696 (AD) 5503 (N) 3531 (MD) 40,49 (AD) 47,53 (AD)
Gelocatil 650 mg comp. Agosto 2010 5854 (AD) 42,87(AD) 57,71(N) 59,24 (N) 63,10(N) 52,06 (AD)
Orfidal Wyeth 1 mg comp. Septiembre 2009 4506 (AD) 42,24 (AD) 44,54 (AD) 48,64 (AD) 69,82 (BF) 46,33 (AD)
Lexatin 1,5 mg caps. Junio 2008 5040(N) 5896 (N) 6233 (N) 49,56 (AD) 77,24 (BF) 5851 (N)
Neobrufen 600 mg comp. Septiembre 2012 40,09 (AD) 45,14 (AD) 54,70 (AD) 50,83 (AD) 62,94 (N) 49,64 (AD)
Noctamid 1 mg comp. Septiembre 2012 59,45 (N) 44,45 (AD) 56,68 (N) 42,69 (AD) 69,72 (BF) 47,54 (AD)
Nolotil 575 mg caps. Mayo 2011 44,10 (AD) 51,36 (AD) 51,15 (AD) 5546 (N) 67,93 (BF) 53,52 (AD)
Omeprazol Cinfamed EFG caps. Agosto 2012 37,52 (MD) 51,23 (AD) 56,09 (N) 53,63 (8AD) 68,32 (BF) 53,40 (AD)
Omeprazol Ratiopharm EFG caps.  Febrero 2013 51,38 (AD) 47,62 (AD) 6150 (N) 5745(N) 64,08 (N) 56,38 (N)
Plantaben 3,5 g polvo eferv. Enero 2012 5343 (AD) 50,57 (AD) 57,69 (AD) 53,10 (AD) 74,95 (BF) 54,80 (AD)
Seguril 40 mg comp. Mayo 2010 445(AD)  4332(AD) 549 (AD) 3611(MD) 74,60 (BF) 4491 (AD)
Sintrom 4 mg comp Septiembre 2011 4591 (AD) 43,31 (AD) 6301 (N) 6452(N) 70,04 (BF) 53,38 (AD)
Termalgin 500 mg comp. Octubre 2012 71,74 (BF) 46,76 (AD) 6524 (BF) 51,80 (AD) 71,85 (BF) 57,28 (N)
Trankimazin 1 mg comp. Julio 2012 45,76 (AD) 44,07 (AD) 53,00 (AD) 38,10 (MD) 68,88 (BF) 47,08 (AD)
Tranxilium 5 mg cps. Junio 2011 4408 (AD) 52,31 (AD) 54,556 (AD) 3831 (MD) 7259 (BF) 52,63 (AD)
Yasmin 3/0,03 mg comp. Abril 2012 3724(MD)  5792(N) 6542 (BF) 52,81 (AD) 7639 (BF) 61,11 (N)
Zarator 20 mg comp Junio 2012 53,87 (AD) 44,19 (AD) 66,20 (BF) 63,10 () 68,88 (BF) 56,02 (N)

Puntuaciones 46,86 :12,73 48551522 57,90 16,09 50,91 8,66 67,74+7,02 52,62 +4,67

Media +Dt (AD) (AD) ™ (AD) (BF) (AD)

caps: capsulas; comp,: comprimidos; Dt: desviacion tipica; eferv: efervescente; EFG: Especialidad Farmacéutica Gené-
rica; (BF): bastante facil; (N): normal; (AD): algo dificil; (MD): muy dificil.
Apartados: 1: qué es y para qué se utiliza (indicaciones); 2: antes de tomar el medicamento (contraindicaciones);
3: como tomar el medicamento (posologia); 4: efectos adversos; 5: conservacion.

An. Sist. Sanit. Navar. 2013, Vol. 36, N° 3, septiembre-diciembre
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Tan s6lo 10 de los 30 medicamentos
presentaba prospectos con puntuaciones
del IFSZ superiores a 55 (Fig. 1). Ademas
hay que destacar que de estos 10 prospec-
tos 8 son prospectos revisados en el afno

2010 o en afnos posteriores. De hecho, el
medicamento Flutox® que obtiene la ma-
yor puntuacién global en el IFSZ, fue revisa-
do en el afio 2013.

2"
A
047
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8 = / Grado de
legibilidad
W Aceptable
i
l No aceptable

) mu‘ljlzi

2002 2003 2008 2009 2010

Ao revision del prospecto

2011 2012 2013

Aceptable: l’ndice de Flesch-Szigriszt =55 (Grado INFLESZ: Normal, Bastante facil o Muy facil).
No aceptable: Indice de Flesch-Szigriszt <55 (Grado INFLESZ: Algo dificil o Muy dificil).

Figura 1. Grado de legibilidad de los prospectos estudiados en funcién del aio de revisién del texto

En la figura 2 se representan los grados
de dificultad de legibilidad segin la Escala
INFLESZ para cada apartado de los pros-
pectos analizados. Es posible observar que
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el apartado con menor dificultad de legibi-
lidad es el que corresponde a la conserva-
cién, ya que emplea construcciones grama-
ticales poco complejas.
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1: qué es y para qué se utiliza; 2: antes de tomar el medicamento; 3: como tomar el medicamento; 4: efectos adversos;

5: conservacion.

Figura 2. Clasificacion de la dificultad de legibilidad segin la Escala INFLESZ para cada apartado de los

prospectos analizados

DISCUSION

Son abundantes los trabajos que se
han centrado en analizar la legibilidad lin-
glistica de diversos materiales escritos
en lengua espaiiola en el ambito de la sa-
lud, como documentos de consentimiento
informado’, textos de educacion para la
salud® y, en menor medida, prospectos de
medicamentos'®. Asi, fruto del trabajo de
un Comité de Lectura de Prospectos crea-
do en el afio 2001 y formado por expertos
independientes, se lograron elaborar en
el afio 2007 unas directrices iniciales que
compaginan el rigor y la comprensibilidad
de la informacién sobre los medicamentos
dirigida a los consumidores?.

El hecho de existir recomendaciones!’y
normativas'®!® que regulan los criterios de
legibilidad de los prospectos de los medica-
mentos antes de que sean comercializados
puede haber disuadido a los investigado-
res de abordar este aspecto, lo que podria

An. Sist. Sanit. Navar. 2013, Vol. 36, N° 3, septiembre-diciembre

explicar la escasa literatura al respecto.
No obstante, es preciso tener en cuenta
que las recomendaciones referidas en la
normativa anterior se centran particular-
mente en aspectos de caracter tipografico,
aunque también ofrece pautas basicas de
construccion sintactica y semantica de los
textos. Ademads, no incluye otras metodo-
logias de evaluacion de la legibilidad mas
alla de las técnicas cualitativas de consulta
a pacientes y consumidores?®.

La aplicacion de indices cuantitativos
en la evaluacién de la legibilidad lingiiistica
ofrece la oportunidad de realizar compara-
ciones objetivas entre distintos prospectos
o clasificar los textos en funcién del nivel
educativo requerido para la correcta com-
presion de su contenido.

Siguiendo esta metodologia, puede lle-
garse a la conclusion de que la gran mayo-
ria de los prospectos analizados en este
trabajo no consiguen un indice de legibi-
lidad aceptable, ya que tienden a emplear
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construcciones sintacticas complejas, con
palabras y frases excesivamente largas que
exigen habilidades lectoras superiores a las
de un ciudadano medio. No obstante, si se
aprecia una mejora de la legibilidad en los
prospectos revisados a partir del afio 2010,
tal vez como respuesta a las demandas re-
iterativas por parte de las organizaciones
sanitarias y de pacientes. Curioso resulta el
caso del Gelocatil® y la Aspirina®, ya que
tratdndose de medicamentos de venta libre
y cuyos prospectos estan revisados en los
anos 2010 y 2013 respectivamente, no con-
siguen un indice de legibilidad con grado
de dificultad “normal”. En concordancia
con estos datos se encuentra el estudio
realizado en medicamentos de venta libre
cuyo principio activo es el paracetamol?'.

Es preciso tener en cuenta que los re-
ceptores de la informacién de los prospec-
tos con frecuencia son personas con nivel
cultural y con herramientas de compresion
dispares, cuyo Gnico denominador comin
radica en la necesidad de informacién so-
bre el farmaco?’. Cabria suponer que las
personas que tienen un alfabetismo en
salud méas bajo (es decir, una menor ca-
pacidad de obtener, procesar y entender
la informacién bésica de salud para tomar
decisiones apropiadas para su autocuida-
do) son los adultos mayores, las minorias
raciales y étnicas, las personas con bajo
nivel educativo, con escasos ingresos eco-
némicos y/o con compromiso del estado
de salud® y, por ende, representan el es-
trato mas vulnerable ante los riesgos deri-
vados del déficit de informacién?®. En este
sentido, Espafa presenta unos indicadores
poco halagiienios, que podrian verse mag-
nificados a corto plazo como consecuen-
cia de la crisis econémica actual: en el afio
2011 el 46% de la poblacion adulta no habia
alcanzado un nivel de estudios superior a
la primera etapa de la Educacién Secunda-
ria, frente al 24% de media de los paises de
la Unién Europea* y la tasa de desempleo
crece estrepitosamente hasta superar el
26% en 2013, situandose, tras Grecia, en el
segundo pais con mayor tasa de paro de la
zona euro.

Ademas, las pocas herramientas en
alfabetismo en salud son un obstaculo

404

significativo para poder acceder comple-
tamente a un cuidado médico efectivo®.
Las preferencias de los pacientes, sin una
completa comprension de las opciones de
tratamiento, pueden ser por lo tanto una
fuente de disparidad racial y étnica en el
cuidado?. Muchas veces el rechazo de
tratamiento y, mas cominmente, la poca
adherencia a él son el resultado de una
falta de conocimiento, malas experiencias
previas en el sistema de salud y falta de
comprension?, y desde los servicios socio
sanitarios se deberia intervenir para elabo-
rar y/o aplicar estrategias apropiadas con
que solventar esta deficiencia, en pos de
aumentar el empoderamiento del pacien-
te en la toma de decisiones referentes a su
salud. El alfabetismo en salud en un impor-
tante componente para mejorar la calidad
del cuidado??’] y mejorar su efectividad®
y en ésta linea de accién, son ya varios los
materiales existentes en nuestro entorno
disefiados para facilitar la comprension de
diversas actividades de autocuidado®-.

Este estudio presenta algunas limita-
ciones que merecen ser consideradas. La
mas importante proviene del instrumento
utilizado para la medicién de la legibilidad
de los textos, puesto a dia de hoy atn no
se ha establecido con detalle la fiabilidad
de los andlisis de legibilidad, habiéndose
objetivado cierto grado de variabilidad en
los resultados tras la aplicacién de diferen-
tes indices®. Es preciso tener en cuenta que
aunque el uso de los indices de legibilidad
lingliistica estd muy extendido, su valor es
meramente orientativo y no constituye un
método de evaluacién exacto.

La segunda limitacién estriba del carac-
ter dindmico y de los procesos de revision
contintGa al que se encuentran sometidos
los prospectos de los medicamentos ana-
lizados, que pueden comprometer la gene-
ralizacion de los resultados obtenidos de
cara a un futuro préximo, dado el plantea-
miento transversal de éste estudio.

Finalmente, y a tenor de los datos ob-
tenidos en este trabajo, se constata que
los textos de los prospectos de los medica-
mentos analizados presentan estructuras
gramaticalmente complejas, que se tradu-
ce en una subdptima legibilidad lingiisti-
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ca, pudiendo dificultar su comprensién al
ciudadano medio y potencial consumidor
del medicamento. Por tanto, y mientras
no sean corregidas las deficiencias en la
escritura de los prospectos, la implicacion
de todos los profesionales de la salud en la
informacion y resolucion de dudas al usua-
rio puede resultar imprescindible para un
correcto tratamiento, especialmente res-
pecto a las indicaciones, contraindicacio-
nes y los posibles efectos adversos de los
medicamentos: no se deberia obviar que
la informacién escrita debe ser un comple-
mento a la comunicacioén entre el personal
sanitario y el paciente.
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