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Legibilidad de los documentos informativos en español dirigidos 
a lesionados medulares y accesibles por internet

Readability and internet accessibility of informative documents 
for spinal cord injury patients in Spanish

M. Bea-Muñoz1, M. Medina-Sánchez2, M.T. Flórez-García3

RESUMEN

Fundamento. Los lesionados medulares y sus cuida-
dores tienen acceso en internet a folletos que pueden 
usar como complemento educativo frente a formas 
tradicionales de educación. El objetivo del estudio es 
valorar la legibilidad de los documentos informativos 
en español, obtenidos de internet y dirigidos a lesiona-
dos medulares.
Material y métodos. Se realizó una búsqueda en el 
buscador Google con las siguientes palabras clave: 
recomendación, consejo, guía, manual, autocuidado, 
educación e información, añadiendo lesión medular, 
paraplejia o tetraplejia con cada uno de los términos. 
Analizamos los primeras 50 resultados de cada bús-
queda. La legibilidad de los folletos se estudió con los 
índices de Flesch-Szigriszt y el grado INFLESZ, ambos 
disponibles en el programa INFLESZ. También se indicó 
el año de publicación, el país y el número de autores de 
los documentos obtenidos.
Resultados. Se obtuvieron 16 documentos, elaborados 
entre 2001 y 2011. La legibilidad osciló entre 43,34 (algo 
difícil) y 62 (normal), con un valor medio de 51,56 (algo 
difícil). Solo 4 folletos (25%) presentaron un índice de 
Flesch-Szigriszt ≥ 55 (normal). No hay diferencias en la 
legibilidad según el año, los autores o el país de edición.
Conclusiones. La legibilidad del 75% de los documen-
tos estudiados es “algo difícil” según la escala INFLESZ. 
Estos resultados coinciden con estudios previos, tanto 
en español como en inglés. Si conseguimos mejorar la 
legibilidad de este tipo de documentos, su objetivo edu-
cativo será más fácil de alcanzar.
Palabras clave. Lesión medular. Legibilidad. Folletos 
educativos. Internet.

ABSTRACT

Background. Patients with spinal cord injuries and 
their carers have access to leaflets on Internet that they 
can use as educational material to complement tradi-
tional forms of education. The aim of this study is to 
evaluate the readability of informative documents in 
Spanish, obtained from Internet and aimed at patients 
with spinal cord injuries.
Methods. A search was made with the Google search 
engine using the following key words: recommendation, 
advice, guide, manual, self-care, education and informa-
tion, adding spinal cord injury, paraplegia and tetraple-
gia to each of the terms. We analyzed the first 50 re-
sults of each search. The readability of the leaflets was 
studied with the Flesch-Szigriszt index and the INFLESZ 
scale, both available on the INFLESZ program. Also indi-
cated were year of publication, country and number of 
authors of the documents obtained.
Results. We obtained 16 documents, developed be-
tween 2001 and 2011. Readability oscillated between 
43.34 (somewhat difficult) and 62 (normal), with an 
average value of 51.56 (somewhat difficult). Only 4 
pamphlets (25%) showed a Flesch-Szigriszt index of ≥ 
55 (normal). There was no difference in readability by 
year, authors or country of publication.
Conclusions. The readability of 75% of the documents 
studied was “somewhat difficult” according to the IN-
FLESZ scale. These results coincide with previous stud-
ies, in both Spanish and English. If the readability of 
this type of documents is improved, it will be easier to 
achieve their educational goal.
Keywords. Spinal cord injury. Readability. Educational 
pamphlets. Internet.
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INTRODUCCIÓN

Internet se ha convertido en una fuente 
de información habitual sobre problemas 
de salud1-3. En 2013, el 44% de los europeos 
buscó en internet información sobre la sa-
lud, un 6% más que en 20114. Los datos de 
España coinciden con la media europea4 e 
incluso, entre las personas de 22 a 55 años, 
Internet es la principal fuente de informa-
ción sobre la salud en España, por delan-
te del personal sanitario5. Aunque aún se 
observan claras diferencias sociales y en-
tre países en el acceso a internet y en sus 
aplicaciones para la salud4,6, este uso de la 
red va a seguir creciendo en los próximos 
años6-7.

En los lesionados medulares las nece-
sidades de educación e información sani-
taria son muy elevadas. La lesión medular 
predispone a un gran número de compli-
caciones y problemas de salud, muchos 
de ellos prevenibles con una educación 
correcta8. Además, para reforzar el princi-
pio bioético de la autonomía del paciente, 
para que éste tome sus propias decisiones, 
debe tener acceso a una información ade-
cuada9,10. Durante la rehabilitación hospi-
talaria el paciente se educa directamente 
con el personal sanitario, pero esta nece-
sidad de formación debe mantenerse a lo 
largo de toda la vida11. Una buena alterna-
tiva para conseguirlo es utilizar folletos o 
documentos escritos que se entregan y se 
pueden consultar tras el alta hospitalaria. 
Los materiales impresos son económicos, 
sencillos de transportar y con contenidos 
fáciles de usar y mantener12. Sin embargo, 
para que la información contenida en estos 
documentos sea efectiva debe ser entendi-
da por las personas a las que va destina-
da13.

Uno de los factores que más limitan la 
comprensión de un texto es su compleji-
dad gramatical o legibilidad lingüística. La 
legibilidad es la facilidad con que se pue-
de leer y comprender un texto. Depende 
en gran medida de si está constituido por 
palabras cortas y frases breves y de si su 
estructura permite al lector avanzar en el 
contenido del texto13,14. Las recomendacio-
nes más importantes para mejorar la legibi-

lidad de un texto se resumen en la tabla 113. 
En Estados Unidos estas cuestiones han 
sido ampliamente estudiadas. El grado de 
Flesch-Kincaid, por ejemplo, indica el nivel 
de estudios que se necesita para compren-
der un texto15. El americano medio tiene un 
nivel de comprensión lectora de grado 8 
según el sistema educativo de Estados Uni-
dos (el equivalente a 2º curso de Educación 
Secundaria en España), pero diversas insti-
tuciones americanas recomiendan que los 
textos de información sanitaria se escriban 
como máximo en un nivel de 6º grado (6º 
de Educación Primaria española)15-18. Hay 
múltiples escalas para medir la legibilidad 
de un texto inglés: la fórmula de facilidad 
de lectura de Flesch, la ya mencionada de 
Flesch-Kinkaid, el índice de Gunning-Fog o 
el SMOG, entre otras. El sistema que utili-
zan es un recuento de palabras y sílabas 
por frase, aplicando después las fórmulas 
oportunas14,19. La mayoría de las fórmulas 
de legibilidad parten de la hipótesis de que 
un texto es tanto más fácil de leer cuanto 
más cortas son las palabras y frases que 
utiliza14. Sin embargo, estos instrumentos, 
creados para el idioma inglés, no se pue-
den aplicar sin más a textos españoles. In-
cluso, muchos de sus resultados se refieren 
a grados del sistema educativo anglosajón, 
limitando por tanto su interpretación en 
español. La fórmula de facilidad de lectu-
ra de Flesch ha tenido dos adaptaciones al 
español: la primera, por Fernández-Huertas 
en 1959 y una posterior, la realizada por 
Szigriszt-Pazos en 1993, considerada ac-
tualmente de referencia para esta escala20. 
En un trabajo posterior, Barrio-Cantalejo 
adaptó la escala de interpretación de resul-
tados de Szigriszt-Pazos, creando la escala 
INFLESZ21. Estas escalas están disponibles 
en un programa informático gratuito, que 
facilita el análisis de la legibilidad de textos 
en español, accesible en la dirección web 
www.legibilidad.com.

Los estudios de legibilidad en inglés, 
tanto de folletos como de páginas web con 
información a pacientes suelen ofrecer unos 
resultados bastante pobres. La mayoría del 
material estudiado tiene una dificultad de 
lectura superior a la del lector medio y muy 
superior a los límites recomendados16,22-24. 
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En español, los resultados no son muy dife-
rentes. El programa INFLESZ se ha utilizado 
para analizar la legibilidad de un documen-
to informativo para pacientes25, de diversos 
formularios de consentimiento informa-
do26-28 y de prospectos farmacéuticos29. No 
hemos encontrado ningún estudio que va-
lore la legibilidad en documentos de infor-
mación a lesionados medulares. Por tanto, 
el objetivo del presente estudio es conocer 
la legibilidad de los documentos, folletos y 
manuales de información dirigidos a lesio-
nados medulares, en español y obtenidos 
mediante una búsqueda en internet.

Material y Métodos

Para identificar los documentos o fo-
lletos dirigidos a pacientes, hemos realiza-
do varias búsquedas en Internet. El único 
motor de búsqueda utilizado fue Google 
España (www.google.es) ya que es el usa-
do por más del 96% de los españoles30,31. 
Las búsquedas se realizaron entre el 14 y 
el 16 de julio de 2014. Los términos utiliza-
dos fueron: recomendación, consejo, guía, 
manual, autocuidado, educación e informa-
ción, añadiendo lesión medular, paraplejia 
o tetraplejia con cada uno de los términos, 
lo que da un total de 21 búsquedas. En cada 
una se analizaron los primeros 50 resulta-
dos (5 páginas de resultados de Google). 
Por tanto, el total de resultados revisados 
fue de 1050.

En cada página de las analizadas bus-
camos folletos, documentos o libros con 

información y contenido educativo para 
los lesionados medulares o sus cuidado-
res. Podían ser archivos pdf (Portable Do-
cument Format) o Word (Microsoft Office), 
descargables e imprimibles para su lectura 
posterior. Se consideró criterio de inclu-
sión que los documentos fueran dirigidos 
específicamente a la información de lesio-
nados medulares. Se descartaron por tanto 
los artículos científicos, los documentos 
dirigidos a profesionales o aquellos que es-
tuvieran protegidos contra la copia de su 
contenido.

Una vez descargados los documentos, 
se analizó su legibilidad. Se utilizó el pro-
grama informático gratuito INFLESZ, dis-
ponible en la página www.legibilidad.com/
home/descargas.html. De forma automáti-
ca el programa analiza el número de frases, 
palabras y sílabas, determinando el índice 
de Flesch-Szigriszt y el grado de dificultad 
de lectura en la escala INFLESZ. La fórmula 
utilizada fue 206,835 – 62,3 S/P – P/F, don-
de S es el número total de sílabas, P de 
palabras y F el número de frases del texto. 
Con la escala INFLESZ se considera que un 
texto tiene una legibilidad normal si pun-
túa entre 55 y 65 (Tabla 2). Previamente y 
para evitar errores en el análisis seguimos 
las recomendaciones del programa y pre-
paramos el texto eliminando los saltos de 
página, los puntos en las direcciones web 
o en las abreviaturas y no se incluyeron 
en el análisis las citas bibliográficas. Todo 
esto lo realizamos copiando el contenido 
del folleto en un documento Word y apli-

Tabla 1. Recomendaciones para mejorar la legibilidad de los folletos de educación para la salud.

Contenido y diseño del texto 1)	 Estructurar el texto con títulos y subtítulos
2)	 Explicar bien el mensaje
3)	 Incluir conclusiones

Construcción del texto 1)	 Utilizar frases breves y simples.
2)	 Colocar las palabras con el orden más habitual: sujeto, verbo y complementos
3)	 Colocar la información más importante al principio de la frase
4)	 Evitar las construcciones pasivas y las negaciones
5)	 Incluir esquemas y ejemplos
6)	 Destacar las ideas principales

Comprensión léxica 1)	 Utilizar palabras sencillas
2)	 Evitar lenguaje técnico y abreviaturas

Tipografía 1)	 Utilizar un tipo de fuente fácil de leer
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cando las herramientas automáticas “bus-
car” y “reemplazar” de dicho procesador 
de texto. Los documentos con menos de 
5 apartados o capítulos se analizaron ínte-
gros. Si tenían más, se escogieron al azar 
5 capítulos mediante un generador virtual 
de números aleatorios sin repetición, dis-
ponible en la dirección web http://nosetup.
org/php_on_line/numero_aleatorio_2. Tras 
analizar la legibilidad en esos 5 capítulos, 
elegimos la media aritmética de sus índices 
de Flesch-Szigriszt como medida global de 
legibilidad de ese documento. El análisis 
de la legibilidad lo realizó siempre el autor 
principal.

Se realizó un análisis descriptivo de la 
legibilidad global de los documentos se-
gún el índice de Flesch-Szigriszt indicando 
máximo, mínimo, media aritmética, desvia-
ción estándar e intervalo de confianza (IC) 
al 95%. Además, se valoraron las siguientes 
variables:

–	 Año de publicación: Se diferenciaron 
dos grupos, las publicadas antes y 
después de 2007, buscando diferen-
cias en la legibilidad de ambos gru-
pos.

–	 Número de autores, separando las 
publicaciones realizadas entre 1 y 3 
autores de las elaboradas por un co-
lectivo mayor o por una institución.

–	 País de origen, comparando la legibi-
lidad de los documentos españoles 
de los publicados en otros países.

Para el análisis estadístico de las varia-
bles indicadas se utilizó el test t de Student 
para variables independientes con un ni-
vel de significación estadística de p<0,05. 
El programa estadístico utilizado fue Me-

dCalc Statistical Software, versión 13.1.2 
(MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; 
http://www.medcalc.org; 2014).

Resultados

Tras la búsqueda en Internet se obtu-
vieron 16 documentos educativos o infor-
mativos dirigidos a lesionados medulares, 
en español y que cumplían los criterios de 
inclusión (Tabla 3). Sus años de publica-
ción oscilan entre 2001 y 2011. Hay 9 docu-
mentos elaborados por un colectivo de au-
tores o una institución y 7 realizados entre 
1 y 3 autores. Respecto al país de edición, 
6 documentos son españoles, 6 son traduc-
ciones de folletos de Estados Unidos y hay 
2 argentinos, uno uruguayo y un documen-
to venezolano.

Respecto a la legibilidad, el índice de 
Flesch-Szigriszt varía entre 43,34 y 62, y su 
valor medio es de 51,56 (desviación están-
dar, 6,2416). Solo superan el punto de corte 
de 55 cuatro folletos, que se destacan en 
negrita en la tabla 3. Por tanto, solo estos 
4 folletos (25%) pueden considerarse con 
una legibilidad “normal” para el lector me-
dio español. El resto se consideran “algo 
difíciles” según la escala INFLESZ.

No se observaron diferencias en la le-
gibilidad de los documentos publicados 
antes o después de 2007 (p=0,804; IC 95%, 
–7,513 a 9,449). Tampoco hay diferencias 
al estudiar la legibilidad de los folletos 
realizados por 1-3 autores frente a los ela-
borados por un colectivo (p=0,554; IC 95%, 
–4,955 a 8,841) ni al comparar la legibilidad 
de los publicados en España o en otros paí-
ses (p=0,376; IC 95% –3,999 a 9,911).

Tabla 2. Escala INFLESZ

Grado de legibilidad Puntos Tipo de publicación equivalente

Muy difícil 0-40 Universitario, Científico

Algo difícil 40-55 Bachillerato, Divulgación científica, Prensa especializada

Normal 55-65 Educación Secundaria, Prensa general, Prensa deportiva

Bastante fácil 65-80 Educación primaria, Prensa del corazón, Novelas de éxito

Muy fácil > 80 Educación primaria, Tebeos, Cómic
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Tabla 3. Documentos analizados en el estudio, ordenados por fecha de edición

Nombre Url Año I Flesch-
Szigriszt

Grado 
INFLESZ Autores Nacionalidad

Lesión medular. Guía de 
autocuidados, H La Fe

www.san.gva.es/documents/246911/251004
/V.5224-2005.pdf

2001 46,71 Algo 
difícil

Colectivo España

La Lesión medular. Vejiga 
e intestino

www.minusval2000.com/pdf/la_lesion_medular_
vejiga_intestino.pdf

2002 44,29 Algo 
difícil

Individual España

A partir de ahora. 
Orientación para 
personas con lesión de 
la médula espinal

www.minusval2000.com/pdf/la_lesion_
medular_vejiga_intestino.pdf

2003 58,54 Normal Individual Argentina

Úlceras por decúbito: lo 
que usted debe saber

www.scicpg.org/cpg_span_pdf/PUC_span.pdf 2004 62 Normal Colectivo EEUU

Guía de Cuidados. HNP, 
Toledo

www.infomedula.org/images/stories/
publicacionesLME/gua%20cuidados%20hnp.pdf

2005 54,20 Algo 
difícil

Colectivo España

Lesión medular. Guía de 
autocuidados, H La Fe

www.san.gva.es/documents/246911/251004
/V.5224-2005.pdf

2006 48,30 Algo 
difícil

Colectivo España

La vida sobre ruedas www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/
La_vida_sobre_ruedas.pdf

2007 61,43 Normal Individual España

Lesiones de la médula 
espinal: información para 
personas con lesiones 
recientes

www.christopherreeve.org/atf/cf/%7Bf94b00e6-
d099-4296-9544-1926c81d749a%7D/NEW%20
INJURY%20TOP%20QUESTIONS%209-08%20_
INTENATIONAL%20SPANISH_%202.11C.PDF

2008 47,93 Algo 
difícil

Colectivo EEUU

Actividades de la 
vida diaria. Manual 
de enseñanza para el 
paciente y la familia 
sobre lesiones de la 
médula espinal

jdc.jefferson.edu/cgi/viewcontent.
cgi?article=1008&context=spinalcordmanual_
esp

2009 60,64 Normal Colectivo EEUU

Protocolo de abordaje 
y tratamiento de 
la sexualidad en el 
lesionado medular

http://www.bse.com.uy/wps/wcm/connect/
ad248fa2-23fe-4b56-9356-573456ac6a3c/
Protocolo_de_abordaje_y_tratamiento_de_
la_sexualidad_en_el_lesionado_medular.
pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ad248fa2-23fe-
4b56-9356-573456ac6a3c

2009 50,02 Algo 
difícil

Individual Uruguay

Lesión de la médula 
espinal y rehabilitación 
de la marcha

www.msktc.org/lib/docs/SCI_Gait-Span_BZEdits.
pdf

2011 51,36 Algo 
difícil

Colectivo EEUU

La espasticidad y las 
lesiones de la médula 
espinal

www.msktc.org/lib/docs/SCI-spasticity-Span_
BZEdits.pdf

2011 48,47 Algo 
difícil

Colectivo EEUU

Fundación Christopher y 
Dana Reeve. Lesión en la 
médula espinal

www.christopherreeve.org/atf/cf/%7Bf94b00e6-
d099-4296-9544-1926c81d749a%7D/SPINAL%20
CORD%20INJURY_%20LESION%20DE%20LA%20
MEDULA%20ESPINAL%202-11C.PDF

No 
consta

52,11 Algo 
difícil

Colectivo EEUU

Consejos prácticos para 
lesionados medulares

www.discapacidadonline.com/wp-content/
uploads/2011/06/consejos.practicos.para_.
lesionados.medulares.pdf

No 
consta

51,81 Algo 
difícil

Individual Venezuela

Manual de educación 
sanitaria para pacientes 
lesionados medulares 
con riesgo de padecer 
úlceras por presión

www.chubut.gov.ar/dpd/imagenes/Manual%20
prevencion%20lesionados%20medulares.pdf

No 
consta

43,34 Algo 
difícil

Individual España

¿Qué son y cómo se 
pueden tratar los 
músculos espásticos?

www.neurologiainba.com.ar/espasticidad.pdf No 
consta

43,83 Algo 
difícil

Individual Argentina

Nota: Los folletos con legibilidad normal se destacan en negrita.
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Discusión

En nuestro estudio hemos identificado 
16 documentos informativos en español, 
dirigidos a lesionados medulares. Nuestra 
intención no fue realizar una búsqueda 
sistemática y exhaustiva de folletos sino 
reproducir la búsqueda que realizaría en 
internet cualquier persona interesada. Re-
visar 5 páginas de Google nos parece su-
ficiente ya que las búsquedas de la pobla-
ción general no suelen pasar de la segunda 
página de resultados, saltando de enlace 
en enlace32,33. En cuanto a los términos de 
la búsqueda, la mayoría de personas que 
consultan Internet sobre aspectos de sa-
lud utilizan un diagnóstico o síntoma como 
palabra clave5. En nuestra búsqueda, a los 
términos de lesión medular, paraplejia y te-
traplejia hemos añadido las otras palabras 
clave ya descritas para obtener unos resul-
tados más específicos.

Para el análisis de los documentos he-
mos seguido las pautas habituales de otros 
estudios. Si no se eliminan algunos signos 
de puntuación (punto y coma, dos pun-
tos, guion), abreviaturas y decimales, se 
corre el riesgo de obtener una legibilidad 
más baja de lo que realmente es. También 
es necesario transformar todo el texto en 
un solo párrafo y eliminar los saltos de lí-
neas15,18,34. La decisión de tomar 5 aparta-
dos o capítulos al azar para medir la legibi-
lidad en documentos largos es similar a lo 
que hacen otros estudios al seleccionar un 
número de líneas o de palabras de un texto 
para determinar su legibilidad global15,35.

De los 16 documentos localizados, solo 
4 son de lectura normal para el español 
medio, según la escala INFLESZ: dos son 
traducciones de material estadounidense, 
uno es argentino y otro español. No hay 
diferencias de legibilidad en los folletos se-
gún su fecha y país de publicación ni por el 
número de autores.

Hasta ahora no existían estudios de le-
gibilidad de folletos en español dirigidos 
a lesionados medulares. Estudios previos 
de legibilidad en folletos para pacientes 
con otras patologías, en español, llegan 
a conclusiones similares, aunque usen la 
adaptación de Fernández-Huertas de la 

escala Flesch o analicen el material con 
las herramientas del procesador de texto 
Word 2000 de Microsoft36,37. Con las mismas 
escalas de nuestro trabajo se ha estudiado 
la legibilidad de diversos formularios de 
consentimiento informado y prospectos 
farmacéuticos españoles26-29. La mayoría 
de documentos son de lectura “algo difícil” 
en la escala INFLESZ. En los documentos 
de consentimiento informado28 hay dife-
rencias significativas entre los de Urología 
(muy difíciles) y los de Angiología y Ciru-
gía Vascular (normales). También se ha 
utilizado la escala INFLESZ para conseguir 
una legibilidad adecuada en un documento 
informativo para pacientes sobre adeno-
amigdalectomía25. La legibilidad del mate-
rial informativo para lesionados medulares 
se ha estudiado en inglés, con las escalas 
de Flesch y Flesch-Kincaid, analizando el 
contenido de varias páginas web de refe-
rencia24. El resultado indica que la mayoría 
de lectores americanos no comprenderían 
estos contenidos.

Son varias las limitaciones de nues-
tro trabajo. Primera, el carácter abierto y 
cambiante de Internet hace que búsquedas 
con otros motores o con otras palabras 
clave, pueden ofrecer resultados distin-
tos. Sin embargo, el uso casi exclusivo de 
Google en España, los términos utilizados 
y la amplia búsqueda realizada hacen que 
nuestros resultados sean bastante fiables 
y similares a los que obtendría un ciuda-
dano español haciendo una búsqueda de 
folletos en Internet. Segunda, no existe un 
patrón para medir la legibilidad ni en inglés 
ni en español. En inglés hay múltiples es-
calas. En nuestro estudio hemos usado la 
validación más reciente al español de la 
escala de Flesch, el índice de perspicui-
dad de Szigriszt-Pazos14,21.Tercera, reducir 
la capacidad para comprender un texto a 
una fórmula matemática también es obje-
to de críticas34. La facilidad de lectura no 
solo depende de la arquitectura de las fra-
ses. Hay otros factores de difícil cuantifica-
ción como la complejidad del contenido, la 
puntuación del texto, la concentración del 
lector y sus conocimientos previos sobre 
el tema34,36. Aun así, las fórmulas de legibi-
lidad nos aproximan a la dificultad teórica 
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que puede tener el lector y nos ayudan a 
simplificar los textos para que sean más 
comprensibles34,36. Por último, hay que re-
cordar que nuestro estudio no ha entrado 
en la valoración del contenido de los docu-
mentos analizados.

Como conclusión, hemos encontrado 
16 documentos de información a lesiona-
dos medulares en español, de origen y ca-
racterísticas diversas pero con una legibi-
lidad “algo difícil” en el 75% de los casos. 
La gran necesidad de material educativo 
y de apoyo que precisan los lesionados 
medulares hace que tengamos que cuidar 
y mejorar la legibilidad de este tipo de do-
cumentos para pacientes y obtenidos en 
internet para facilitar su comprensión y así 
conseguir mejor su objetivo.
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