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1. GLOSARIO

Cl.............. Consentimiento informado
FH.............. Prueba de legibilidad Fernandez Huerta

FLESCH...... indice de Flesch

ICO............. indice de complejidad oracional
ICV............. indice de complejidad de vocabulario
LEGIN......... indice de Legin

LFS............ Legibilidad de Flesch-Szigriszt
PIF............. Relacion palara/frase

SIP ............ Relacion silaba/palabra



2. RESUMEN DE ESTUDIO

Titulo

LEGIBILIDAD DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN
ANESTESIOLOGIA

Fase de Estudio

Fase |

Diseno de Estudio

Descriptivo, transversal , observacional

Sujetos No.

33 consentimientos informados

Hipotesis

Los consentimientos informados para autorizacibn de

procedimiento anestésico distribuidos a familiares y pacientes no

son legibles o entendibles para el ciudadano promedio.

Objetivo General

Analizar la legibilidad de los consentimientos informados en

anestesiologia

Objetivos Especificos

-Determinar el numero de palabras contenidas en los
consentimientos informados para procedimientos anestésicos

- Cuantificar la cantidad de consentimientos informados con mayor
legibilidad

- Cuantificar la cantidad de consentimientos informados con menor

legibilidad

Criterio de Inclusion

Documento escrito emitido por una institucion publica o privada
donde se practiquen procedimientos anestésicos

Criterios de Exclusion

Consentimientos informados para cirugia que contengan en el
mismo documento la informacién del procedimiento anestésico

Criterios de

Eliminacion

Mala calidad de imagen para convertir archivo a formato Word
mediante el programa Microsoft ® Word 2016 para Windows 10
para su analisis




Muestra Documento de consentimiento informado para procedimiento

anestésico

Sitio de Estudio Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
Suarez

Periodo de Periodo inicial, Enero 2016 a Junio 2016

Reclutamiento

Duracion de estudio 4 horas

por consentimiento

Duracion del estudio 6 meses.

Se realizo recopilacion de consentimientos informados (Cl) de hospitales de segundo y tercer
nivel en territorio nacional en donde se realizan procedimientos anestésicos (anestesia general,
sedacioén, anestesia locoregional) en el periodo comprendido de febrero- junio 2016; a los cuales
se les aplicaran pruebas e legibilidad validadas por La Real Academia de la Lengua Espafiola
.Cuya finalidad es saber si los pacientes y/o familiares a los que se entrega un consentimiento
informado para procedimientos anestésicos tienen en sus manos un documento que sea legible

y entendible de acuerdo a las pruebas de legibilidad que seran aplicadas en éste protocolo.

Una vez recabado el documento fue convertido a formato Word mediante el programa Microsoft
® Word 2016 para Windows 10, evaluandose unicamente la legibilidad de la parte del
consentimiento informado donde se encontré la informacidn del procedimiento y complicaciones

mediante las siguientes pruebas:

- Legibilidad de Flesch- Szigriszt adaptada para la lengua espafnola (formula de
perspicuidad): un texto tiene legibilidad normal si la puntuacion esta entre 55-65 y sera

mas dificil mientras mas se aproxime a su valor 0.



- Férmula de Fernandez-Huerta (lecturabilidad): valores oscilan entre 0-100 (muy dificil-
muy facil): un texto tiene legibilidad normal si la puntuacién esta entre 60-70 y sera mas

dificil mientras mas se aproxime a su valor O

- Escala de INFLESZ: se consideraran textos con probabilidad de ser leidos para el

ciudadano medio si el puntaje es mayor de 55 puntos

- indice de complejidad oracional (ICO): valores oscilan entre 0-100 (legibilidad minima-
legibilidad maxima): un texto tiene legibilidad normal si la puntuacién esta entre 60-70 y

sera mas dificil mientras mas se aproxime a su valor 0

- LEGIN (calculado mediante el indice de Flesh y de complejidad oracional): = 70

legibilidad aceptable, sera mas dificil mientras mas se aproxime al 0.

- Palabras y silabas: se contabilizaron el niumero de silabas y palabras.

Una vez obtenidos los resultados, se realizé el analisis estadistico el cual no solo arrojé como
resultado el grado de legibilidad del consentimiento informado Cl en anestesia, también
evidencio cuales son las principales deficiencias en la redaccion vy sintaxis de éste tipo de

documentos.



3.-ANTECEDENTES

El consentimiento bajo informacion es un proceso mediante el cual se garantiza por escrito que
después de haber recibido y comprendido toda la informacién necesaria y pertinente, el paciente
ha expresado voluntariamente su intencidn de participar en cualquier investigacion o su
autorizacion para saber que sobre él, se efectuen procedimientos diagnosticos, tratamientos o
intervenciones quirdrgicas de cualquier tipo que suponen riesgos o inconvenientes que

previsiblemente pueden afectar a su salud’234 .

En investigaciones realizadas en otros paises han encontrado que: current informed consent
forms are complex, incomplete and unreadable for the average patient (Terranova G,Ferro
M,Carpeggiani C et al.Low Quality and Lack of Clarity of Current Informed Consent Forms in
Cardiology. JACC:Cardiovascular Imaging,2012,Vol 5 (6): 649-5.)° demostrando que la baja
legibilidad de los textos hace que dispongamos de consentimiento informados dificiles de
comprender para el ciudadano promedio, lo que explica en parte la escasa capacidad de los

pacientes para recordar la informacion que contienen que sefialan algunos autores.

El analisis de legibilidad de los textos usa formulas matematicas para evaluar la dificultad de
lectura y comprension, partiendo de la hipétesis de que un texto es tanto mas facil de leer cuanto
mas cortas sean sus palabras y frases. Existe la percepcion de que el nivel de comprension de

la informacion médica es bajo, con métodos de comunicacion deficientes®.

El objetivo del proceso del consentimiento informado es favorecer la toma de decisiones con un
caracter participativo y deliberado. Los pacientes tomaran mejor sus decisiones en la medida

que tengan la comprensién suficiente de la informacion que se le esta brindando.



4.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consentimiento informado debe entenderse como un proceso gradual, que se realiza en el
seno de una relacion médico-paciente, por la cual el médico da una informacion comprensible
y suficiente que capacite al paciente para participar en decisiones respecto al diagndstico y
tratamiento de su proceso’. El documento de consentimiento informado, que no debe
confundirse a efectos relacionales, éticos ni juridicos con el proceso comunicativo de
informacion, es el soporte documental donde se verifica que el paciente ha recibido y ha

entendido la informacion facilitada por el médico®.

El consentimiento informado tiene una gran utilidad en este proceso de informacién, si
entendemos que es un elemento de apoyo en la relacion médico-paciente. Permite, si esta bien
disefiado y redactado, aclarar las dudas al paciente y a su familia. La calidad del consentimiento
informado depende de la adecuacién de su contenido a la legislacion vigente, de la cantidad de
informacion y de la complejidad de su redaccion®'%1", La redaccion de los consentimientos
informados supone, en ocasiones, una barrera para interpretar, entender y comprender el

contenido.

La capacidad de entendimiento de la informacion escrita que recibe un paciente puede

mejorarse significativamente ajustando la legibilidad del texto a su nivel de lectura’?.

El objetivo del consentimiento informado es la comprension del paciente del procedimiento al
que va a ser sometido, sus riesgos y beneficios; un consentimiento informado con una buena
legibilidad, si es utilizado por el profesional de forma adecuada, aunque no garantice la
comprension del contenido, se convierte en una excelente herramienta de comunicacion314,
Hay varios tipos de legibilidad: linguistica, tipografica, psicoldgica, conceptual, estructural y
pragmatica. Existen técnicas objetivas para el analisis de la legibilidad linguistica desarrolladas
sobre todo para la lengua espafiola pero que lamentablemente no son aplicadas para la
redaccion de dichos documentos por lo cual, seguimos sin tener consentimientos informados

con buena legibilidad’®.



La comunicacion en medicina es dificil y se ha encontrado que los consentimientos informados
son basicamente imposibles de comprender para el paciente o su familiar e incluso omiten
principalmente los riesgos especificos del procedimiento a realizar ocasionando sesgos en
informacion ya que el paciente generalmente piensa que los riesgos son menores que el
beneficio y al no comprender el contenido del consentimiento informado y presentarse alguna

adversidad, es lo que ha llevado a problemas médico-legales en la actualidad’®.

Existen diferencias cruciales entre la relacion médico-paciente, y la relacion anestesidlogo-
paciente ya que el paciente llega habitualmente al procedimiento anestésico luego de haber
recorrido un camino, para la elaboracién del diagndstico definitivo y la proposicion quirurgica,
sin embargo nunca ha hablado con el anestesiélogo sobre las caracteristicas del procedimiento
anestésico que va a recibir e incluso puede ser que nunca le hayan mencionado la participacion
del anestesidlogo en su método quirurgico por lo que el anestesidlogo debe explicar el
procedimiento a realizar asi como los riesgos, descripcion de la técnica propuesta, especificar
la posibilidad de modificar la técnica anestésica inicialmente propuesta y que quede en
evidencia en el consentimiento informado ya que de no ser asi, éste documento pierde su

validez'7.18.19,

Lamentablemente tanto en la comunicacion escrita y verbal se utilizan términos que son
particulares del area de anestesiologia que incluso, no sdlo son dificiles de comprender para el
paciente o familiar del paciente, también lo son para el médico con el cual, en equipo se llevara
a cabo de procedimiento quirurgico terapéutico pues existe desconocimiento de la labor del
anestesidlogo en el cuidado del paciente y por lo tanto, se ignora los acciones y riesgos que
conlleva el acto anestésico por lo que es de vital importancia la redaccién de consentimientos
entendibles para al menos, de ésta manera, ofrecer una mejor relacion y comunicacién (verbal

y escrita)anestesiologo-paciente?2",

Aunque el uso de los indices de legibilidad esta extendido en el campo de la salud, no
constituyen un método de evaluacion exacto, su valor es indicativo. No obstante, la optima

legibilidad de los textos es un criterio de calidad?223.



En nuestro pais carecemos de informacion respecto a la legibilidad de los consentimientos
informados y no sabemos si los formatos de consentimiento informado que actualmente se
entregan para otorgar ese consentimiento en el area de anestesiologia cumplen con nivel de

legibilidad apropiado?*25.

5.-HIPOTESIS
5.1.-Hipétesis nula

Los consentimientos informados distribuidos a familiares y pacientes que seran sometidos a

procedimiento anestésico son legibles o entendibles para el ciudadano promedio

5.2.-Hipétesis alternativa

Los consentimientos informados para autorizacion de procedimiento anestésico distribuidos a

familiares y pacientes no son legibles o entendibles para el ciudadano promedio.

6.-OBJETIVOS

6.1.-Objetivo general

Analizar la legibilidad de los consentimientos informados en anestesiologia
6.2.-Objetivos especificos

-Determinar el numero de palabras contenidas en los consentimientos informados para

procedimientos anestésicos

- Cuantificar la cantidad de consentimientos informados con mayor probabilidad de ser

leidos por los pacientes y/o familiares



7.-JUSTIFICACION

En la actualidad se recomienda el uso de los indices de legibilidad para la elaboracion o

mejora de los formularios escritos para el consentimiento informado.

Estudios realizados demuestran que la baja legibilidad de los consentimientos informados los
hacen dificiles de comprender para el ciudadano promedio, lo que explica en parte la escasa
capacidad de los pacientes para recordar la informacion que contienen que sefialan algunos

autores?5.26

La capacidad de entendimiento de la informacion escrita que recibe un paciente puede
mejorarse significativamente ajustando la legibilidad del texto a su nivel de lectura®®. Lograr
una legibilidad aceptable en los formularios escritos de consentimiento informado es
importante, sobre todo si se desea utilizarlos correctamente, esto es, pensando sobre todo en

su funcion de guia del proceso de informacién y consentimiento?’.

Al no haber publicaciones referentes al consentimiento informado en el area de
anestesiologia, se realizara éste estudio para analizar la legibilidad de dicho documento en

ésta area.



8.-METODOLOGIA

8.1.-Diseno

Descriptivo, transversal, observacional

8.2.-Poblacién y muestra

8.2.1.-Poblaciéon: Documento de consentimiento informado para
procedimiento anestésico

8.2.2.-Muestra: Para este estudio se tomara una muestra no probabilistica a
conveniencia

9.-DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Parametro a estimar: parametro binominal

Tolerancia deseada: +- 0.03 cuando la proporcion = 0.9

Nivel de confianza: 99.0%

10



9.1.- Estimacion del tamaiio de la muestra

_zzp(1—p)
"ETEr

Donde z, es el valor de la distribucion de normalidad estandar para un nivel de confianza

dado «a.
p=proporcion esperada de la eficiencia de la técnica diagnostica
E= error de estimacion de la proporcion esperada.

Para una confianza estadistica del 99%, se considero6 el valor a« = 0.01, por consiguiente el

valor de z,,, es igual a 2.575. Se consideré un error de estimacion E=0.03.

(.33)(0.90)(0.10)

0.0009

El tamafo de la muestra requerido es de n= 33

11



10.-CRITERIOS DE SELECCION DEL ESTUDIO

10.1.- Criterios de inclusién

Documento escrito emitido por una institucion publica o privada donde se practiquen

procedimientos anestésicos

10.2.- Criterios de exclusion

Consentimientos informados para cirugia que contengan en el mismo documento la informacion

del procedimiento anestésico

10.3.-Criterios de eliminacion

Mala calidad de imagen para convertir archivo a formato Word mediante el programa Microsoft

® Word 2016 para Windows 10 para su analisis

12



11.- MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los documentos obtenidos de diferentes ciudades a nivel nacional que cuentan
con consentimiento informado para realizacién de procedimiento anestésico (se mantuvo la

confidencialidad de las instituciones que colaboraron para nuestro estudio)

Los documentos fueron convertidos a archivo a formato Word mediante el programa Microsoft
® Word 2016 para Windows 10, se evalud la legibilidad contenida en donde se informa del

procedimiento anestésico y posibles complicaciones.

Se dio tratamiento a los textos segun recomienda la bibliografia, suprimiendo signos de
puntuacion, apartados, abreviaturas, palabras entre guiones, paréntesis y comillas, asi como
palabras dificiles de interpretar por el procesador. Finalmente se revisé con el corrector

ortografico.

La aplicaciéon de formulas de legibilidad se realiz6 de manera electrénica a partir del programa
Corel® WordPerfect ®X9, en version para Windows; a través de la utilidad «Grammatik» que

realiza analisis sintacticos y gramaticales, proporcionando los siguientes indices:

- Legibilidad de Flesch- Szigriszt adaptada para la lengua espanola (formula de
perspicuidad): un texto tiene legibilidad normal si la puntuacién esta entre 55-65 y sera
mas dificil mientras mas se aproxime a su valor 0.

Valores de referencia en la prueba de legibilidad de Flesch-Szigriszt:

90-100 Un estudiante de 11 afos puede entender el texto
60-70 Estudiante de 13-15 afos puede entender el texto

0-30 Universitarios graduados entienden el texto

- indice de complejidad oracional (ICO): valores oscilan entre 0-100 (legibilidad minima-
legibilidad maxima): un texto tiene legibilidad normal si la puntuacion esta entre 60-70 y

sera mas dificil mientras mas se aproxime a su valor 0
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Valores de referencia para indice de complejidad oracional:
0-30 Muy dificil

30-50 Dificil

50-60 Bastante dificil

60-70 Normal

70-80 Bastante facil

80-90 Facil

90-100Muy facil

- LEGIN (calculado mediante el indice de Flesch y de complejidad oracional LEGIN = 100
+ (IF - ICO): puntuacion entre 0-200 (legibilidad minima-legibilidad maxima): = 70

legibilidad aceptable, sera mas dificil mientras mas se aproxime al 0.

Por otro lado, también se empled para el analisis de los Cl, INFLESZ, un programa , version
1.0, de descarga gratuita en la direccién13: http://legibilidad.com/home/ descargas.html de facil
y rapida aplicacion, no sujeto a la variabilidad informatica, que recoge las herramientas
mostradas mas fiables en la medicion de la legibilidad para textos en espafol. Mediante el

mismo se calcularon los siguientes indices:

- Férmula de Fernandez-Huerta (lecturabilidad): valores oscilan entre 0-100 (muy dificil-
muy facil): un texto tiene legibilidad normal si la puntuacién esta entre 60-70 y sera mas
dificil mientras mas se aproxime a su valor 0
Valores de referencia en la prueba de leqgibilidad de Fernandez —Huerta:

0-30 Muy dificil
30-50 Dificil

50-60 Bastante dificil
60-70 Normal

70-80 Bastante facil
80-90 Facil

90-100 Muy facil
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Legibilidad de Flesch- Szigriszt adaptada para la lengua espafnola (formula de

perspicuidad): un texto tiene legibilidad normal si la puntuacién esta entre 55-65 y sera

mas dificil mientras mas se aproxime a su valor 0.

Valores de referencia en la prueba de legibilidad de Flesch-Szigriszt:

90-100 Un estudiante de 11 afos puede entender el texto
60-70 Estudiante de 13-15 afos puede entender el texto

0-30 Universitarios graduados entienden el texto

Escala de INFLESZ: se consideraran textos con probabilidad de ser leidos para el

ciudadano medio si el puntaje es mayor de 55 puntos

Valores de referencia en la prueba de legibilidad de INFLESZ:
< 40 Muy dificil

40-55 Algo dificil

55-65 Normal

65-80 Bastate dificil

280 Muy dificil

Palabras y silabas: se contabilizaron el niumero de silabas y palabras.
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12.- VARIABLES

Variable Definicion Escala de | Instrumento | Indicadores
operacional | medicion de medicion
Consentimiento Nominal
informado
Legibilidad de | <80 Muy facil | Nominal Inflesz.1.0 Baja
Fle?sc.h- 65-80 legibilidad 6
Szigriszt Bastante fAcil alta
astante facl legibilidad
55-65 Normal
40-55 Algo
dificil
0-40 Muy
dificil
Férmula de | 0-30 Muy Nominal Inflesz 1.0 Baja
Fernandez- dificil legibilidad 6
Huerta e alta
(lecturabilidad) | 30-20 Dific legibilidad
50-60
Bastante
dificil
60-70 Normal
70-80
Bastante facil
80-90 Facil
90-100 Muy
facil
Escala de <40 Muy Nominal Inflesz 1.0 Baja
INFLESZ dificil legibilidad 6
alta
40-55 Algo L
dificil legibilidad
55-65 Normal
65-80

Bastate dificil
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=80 Muy
dificil

Indice de
Flesch

90-100 Un
estudiante de
11 anos
puede
entender el
texto

60-70
Estudiante de
13-15 anos
puede
entender el
texto

0-30
Universitarios
graduados
entienden el
texto

Nominal

Corel
Perfect
(Grammatik)

Word

9

Baja
legibilidad ¢
alta
legibilidad

Indice de
complejidad
oracional (ICO)

0-30 Muy
dificil
30-50 Dificil

50-60
Bastante
dificil

60-70 Normal

70-80
Bastante facil

80-90 Facil

90-100 Muy
facil

Nominal

Corel
Perfect
(Grammatik)

Word

9

Baja
legibilidad ¢
alta
legibilidad

Indice LEGIN

0-200

270
legibilidad
aceptable

Nominal

Corel
Perfect
(Grammatik)

Word

9

Baja
legibilidad 6
alta
legibilidad
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13.- ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica descriptiva

14.- CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se llevo a cabo posterior a la autorizacion del Protocolo por Direccion de Investigacion
del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez” con numero de

registro de protocolo 31/16

Por motivos legales se mantuvo la confidencialidad de las instituciones de donde se obtuvieron

los consentimientos informados

15.- CONSIDERACIONES FINANCIERAS

15.1.-Recursos con los que se cuenta
Para el desarrollo de dicho trabajo, se cuenta con recursos ya asignados para papeleria,
material, equipo de computo, programa para analisis estadistico para la recoleccién y analisis

de la informacion.
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16.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

FEB

2016

MAR

2016

ABR

2016

MAY

2016

JUN

2016

JUL

2016

AGO

2016

SEP

2016

OCT

2016

NOV

2016

Asesoria Directo de tesis

Seleccioén del tema

Delimitacién del tema

Preguntas de investigacion

Objetivos de investigacion

Justificacion

Hipotesis

Disefio de investigacion

Marco tedrico

Disefio de instrumentos

Revision Direcccion de ensefianza
INNN

Recoleccién de datos

Captura y Andlisis de informacién

Correcciones

Entrega de Tesis

INSTITUTO NACIONAL DE
NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

Entrega de Tesis

Universidad Nacional Auténoma de

México

Examen final
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17.- RESULTADOS QUE SE ESPERAN OBTENER Y SU POSIBLE IMPACTO EN LA
INVESTIGACION BIOMEDICA (CONTRIBUCION DE LA INVESTIGACION EN EL AVANCE
DEL CONOCIMIENTO CIENTIFICO).

Se espera como resultado demostrar que los consentimientos informados en anestesiologia
son complejos y dificiles de comprender por el paciente o familiar a cargo, lo que conlleva a
inconformidad por parte de ellos al no obtener los resultados mencionados por parte del médico

tratante.

El desarrollo de consentimientos con lenguaje simple no soélo van a favorecer al paciente,
también creara en el médico tratante conciencia acerca de lo que hace e informa a cada
paciente; el paciente y/o familiar entendera la informacion que recibe permitiendo a ambos

tomar decisiones mas responsables.

18.- SATISFACCION DE UNA NECESIDAD DE SALUD CON EL DESARROLLO DE ESTE
TRABAJO.

Ante el aumento de demandas médicas por inconformidad por parte del paciente y/o familiar
por deficiencia de informacién en los consentimientos informados escritos ha crecido de manera
relevante, paralelamente a una mayor inquietud de los pacientes sobre la enfermedad
diagnosticada y sus consecuencias asi como el plan diagndstico, terapéutico por lo que se
realizara el estudio enfocado en los consentimientos informados en el area de anestesiologia
para evaluar su legibilidad y con esto hacer mejoras en dicho documento que aunque en ningun
momento sustituira la comunicacién verbal médico-paciente, si permitiria mejorar la

comunicacion efectiva.

Por parte del paciente no creara falsas expectativas pero si mantendra la libertad en cuanto a
toma de decisiones.
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19.- MENCIONE QUE APORTARA EL DESARROLLO DEL TRABAJO A LA
COMPRENSION, PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO A LAS
AFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO.

La aportacibn aunque parece simple es compleja, esto derivado de las multiples quejas
recibidas por parte de pacientes y familiares; que les ha sido tratada una enfermedad de
sistema nervioso central o periférico en donde como mencionamos con anterioridad la principal
causa de denuncia es por falta de comunicacién e informacién tanto de la enfermedad como de
los procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos que se llevaran a cabo con la intencion de
‘mejorar su estado de salud” es por esto importante que la comunicacién verbal no sea
sustituida por un documento escrito; pero que si que este ultimo contenga lo necesario para la
adecuada compresion de los procedimientos anestésicos que acompafian a cada uno los

tratamientos o estudios diagndsticos realizados en los enfermos
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20.- RESULTADOS

20.1.- Niumero de silabas

Valores Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
200-500 10 30.3 30.3 30.3
501-1000 13 39.4 39.4 69.7
1001-1500 8 24.2 24.2 93.9
1501-2000 2 6.1 6.1 100
TOTAL 33 100 100 100
Tabla 1.- Frecuencias de distribucion
Validos 33
Perdidos 0
Media 822,20
Mediana 842,00
Moda 265
Desviacion tipica 372,579
Varianza 138815,155
Minimo 265
Méaximo 1884
Suma 27136

Grafico 1.- Estadistica de numero de silabas y

palabras

Tabla 1.1 Tipificacion
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20.2.- Numero de Palabras

Valores Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

100-200 6 18.2 18.2 18.2

201-300 7 21.2 21.2 394

301-400 9 27.3 27.3 66.7

401-500 6 18.2 18.2 84.8

501-600 3 9.1 9.1 93.9

601-700 1 3.0 3.0 97.0

<700 1 3.0 3.0 100.0

Total 33 100.0 100.0 100.0

Tabla 2.- Frecuencias de distribucion

Validos 33
Perdidos 0
Media 352,85
Mediana 361,00
Moda 109
Desviacion tipica 153,433
Varianza 23541,695
Minimo 109
Maximo 786
Suma 11644

Grafico 2.- Estadistica nimero de palabras/porcentaje

Tabla 2.2 Tipificacion
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20.3.-Numero de frases

Valores | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
5-10 4 12,1 12,1 12,1

11-20 9 27,3 27,3 39,4

21-30 10 30,3 30,3 69,7

31-40 3 9,1 9,1 78,8

41-50 2 6,1 6,1 84,8

=51 5 15,2 15,2 100,0

Total 33 100,0 100,0

Tabla 3.- Frecuencias de distribucion

Grafico 3. Estadistica numero de frases/porcentaje

Validos 33
Perdidos 0

Media 26,64
Mediana 24,00
Moda 26
Desviacion tipica 15,274
Varianza 233,301
Minimo 5
Méximo 62
Suma 879

Tabla 3.Tipificacion
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20.4.-Promedio silabas/palabras

Valores Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
2,05-2,25 8 24,2 24,2 242

2,26-2,30 8 24,2 24,2 48,4

2,31-2,40 12 36,4 36,4 84,8

2,41-2,50 4 12,1 12,1 97,0

> 2.55 1 3,0 3,0 100,0

Total 33 100,0 100,0

Tabla 4.- Frecuencias de distribucion

Grafico 4.- Estadistica Promedio de silaba/porcentaje

Validos 33
Perdidos 0
Media 2,45
Mediana 3,00
Moda 3
Desviacion tipica 1,092
Varianza 1,193
Minimo 1
Maximo 5
Suma 81

Tabla 4.1 Tipificacion
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20.5.-Promedio palabra /frase

Valores Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
3,72-8,48 5 15,2 15,2 15,2

9,49-11,89 4 12,1 12,1 27,3

12,35-14,00 | 6 18,2 18,2 45,5

15,40-16,75 | 5 15,2 15,2 60,6

17,31-20,35 | 4 12,1 12,1 72.7

20,54-28,15 | 6 18,2 18,2 90,9

> 29,92 3 9,1 9,1 100,0

Total 33 100 100

Tabla 5.- Frecuencias de distribucion

Gréfico 5.- Estadistica promedio palabra/frase

Validos 33
Perdidos 0
Media 3,88
Mediana 4,00
Moda 3
Desviacion tipica 1,949
Varianza 3,797
Minimo 1
Méaximo 7
Suma 128

Tabla 5. Tipificacion
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20.6.-Férmula Fernandez — Huerta

Valores Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Facil 1 3,0 3,0 3,0

Normal 4 12,1 12,1 15,2

Bastante Dificil | 14 424 424 57,6

Difcicil 14 424 424 100

Total 33 100 100

Tabla 6.- Frecuencias de distribucion

Grafico 6.- Estadistica Fernandez- Huerta

Validos 33
Perdidos 0
Media 5,21
Mediana 5,00
Moda 5
Desviacion tipica ,893
Varianza 797
Minimo 2
Méaximo 6
Suma 172

Tabla 6.1- Tipificacion
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20.7.- Inflesz

Valores Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Muy Facil 9 27,3 27,3 27,3

Algo dificil 19 57,6 57,6 84,8

Normal 4 12,2 12,2 97,0

Bastante facil 1 3,0 3,0 100

Total 33 100 100

Tabla 7.- Frecuencia de distribucion

Grafico 7.- Estadistica Escala Inflesz

Validos 33
Perdidos 0
Media 1,91
Mediana 2,00
Moda 2
Desviacion tipica 723
Varianza ,523
Minimo 1
Méaximo 4
Suma 63

Tabla 7.1- Tipificacion
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20.8.-Legibilidad de Flesch-Szigriszt

Valores Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Bastante Facil 1 3,0 3,0 3,0

Normall 4 12,1 12,1 15,2

Algo dificil 19 57,6 57,6 72,7

Muy dicificl 9 27,3 27,3 100

Total 33 100 100

Tabla 8.- Frecuencia de distribucion

Validos 33
Perdidos 0
Media 4,09
Mediana 4,00
Moda 4
Desviacion tipica 723
Varianza ,523
Minimo 2
Maximo 5
Suma 135

Gréfico 8.- Estadistica de legibilidad de Flesch-Szigriszt

Tabla 8.1-Tipificacion
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20.9.-indice de complejidad oracional

Valor

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje valido

Porcentaje acumulado

Normal

33

100,0

100,0

100,0

Tabla 9.-Frecuencia de distribucion

Grafico 9.- Estadistica de indice de complejidad oracional

Validos 33
Perdidos 0
Media 4,00
Mediana 4,00
Moda 4
Desviacion tipica ,000
Varianza ,000
Minimo 4
Maximo 4
Suma 132

Tabla 9.1.- Tipificacion
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20.10.-indice de Legin

Valores Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
<70 33 100,0 100,0 100,0
Tabla 10.-Frecuencia de distribucién

Validos 33
Perdidos 0
Media 1,00
Mediana 1,00
Moda 1
Desviacion tipica | ,000
Varianza ,000
Minimo 1
Maximo 1
Suma 33

Grafico 10.- Estadistica de indice de LEGIN

Tabla 10.1.- Tipificacion
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20.11.-indice de Flesch

Valor Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Universitarios graduados 33 100,0 100,0 100,0
entienden texto

Tabla 11.- Frecuencia de distribucion

Validos 33
Perdidos 0
Media 3,00
Mediana 3,00
Moda 3
Desviacion tipica ,000
Varianza ,000
Minimo 3
Maximo 3
Suma 99
Gréfico 11.- Estadistica de indice de Flesch Tabla 11.1.- Tipificacion
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20.12.-indice de complejidad de vocabulario

Valores Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
70 1 3,0 3,0 3,0

74 2 6,1 6,1 9,1

75 7 21,2 21,2 30,3

76 19 57,6 57,6 87,9

77 3 9,1 9,1 97,0

78 1 3,0 3,0 100,0

Total 33 100,0 100,0

Tabla 12.- Frecuencia de distribucion

Grafico 12.- Estadistica de indice de complejidad de vocabulario

Validos 33
Perdidos 0
Media 75,64
Mediana 76,00
Moda 76
Desviacion tipica 1,295
Varianza 1,676
Minimo 70
Méaximo 78
Suma 2496

Tabla 12.2.- Tipificacién
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21.- ANALISIS

Después de realizar la captura de datos en formato Microsoft ® Office Excel ® se hizo vaciado
y analisis de informacion mediante el programa IBM SPSS Statistics 24 obteniendo las graficas

previamente mostradas y evidenciando los siguientes resultados.

En la prueba de Fernandez Huerta cuya puntuacion va de 0-100 siendo que si la calificacion es
mayor de 50 ya se considera de legibilidad dificil; 28 (84.8%) fueron calificados con puntaje
mayor de 50 , en la prueba de INFLESZ -calificacion minima de 40, maxima de 80
interpretandose como dificil con calificacion menor de 55; 28 (84.8%) obtuvieron puntaje menor
de 55, en la prueba de Flesch- Szigriszt con puntaje de 0-80 en la cual si el documento
analizado presenta puntaje menor de 55 se interpreta como dificil; 28 (84.8%) obtuvieron
califiacion mayor de 55, la prueba de LEGIN evalua 0-200 requiriendo puntaje = 70 para
interpretar legibilidad aceptable; 33 (100%) de los Cl no cumplen con legibilidad aceptable, en
la prueba de Flesh 0-100 puntos requiriendo mas de 30 para que al menos un estudiante medio
13-15 afos pueda entender el texto obteniendo como resultado que 33 (100%) de los ClI tienen

puntaje menor de 30, es decir, universitarios graduados entienden mejor el texto.

Sélo una de las pruebas le legibilidad (complejidad oracional) obtuvo como resultado que la

legibilidad del 100% de los consentimientos informados analizados es normal.

En base a las pruebas de legibilidad adaptadas para la lengua espafiola y utilizadas en este

estudio 5 de 6 (83.33%) ponen en evidencia la complejidad de los documentos.

Para realizarse el analisis se toma en cuenta numero de silabas que en nuestro estudio el
numero mayor fue de 1884 y el menor de 265 con media de 822.3 ubicando el mayor porcentaje
de consentimientos 13 (39.3%) entre 501-1000 silabas; numero de palabras maximo 786,
minimo 109 con media 352.85 con mayor porcentaje 9 (27.2) Cl con 301-400 palabras, numero
de frases maximo 62, minimo 5 con media 26.64 de los cuales 10 (30.3%) presentan 21-30

frases.

En base los resultados obtenidos, mas del 42.% de los Cl analizados resultaron dificiles o muy

dificiles en 5 de las 6 pruebas de legibilidad aplicadas
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El ClI es un soporte documental donde el paciente confirma que ha recibido y entendido la
informacion facilitada por el médico. Ademas del aspecto legal, es un documento que puede y
debe ayudar al paciente a tomar una decision sobre su tratamiento. ElI Cl no es sino una parte
del proceso de informacion y no puede sustituir dicho proceso en su totalidad, ni en el aspecto
ético ni juridico. Como CI no sirve cualquier texto o documento, sino que debe reunir una serie

de requisitos:
— Ser especifico para la actuacion propuesta.
— Informar de forma suficiente

. — Informar de una forma inteligible

22.- DISCUSION

Los indices de legibilidad utilizados para el analisis de texto en la lengua espafiola utilizados
para el analisis de textos médicos tales como el consentimiento informado,no constituyen un
meétodo de evaluacion exacto, su valor es indicativo. No obstante, la éptima legibilidad de los

textos es un criterio de calidad?s.

De los documentos analizados, 28(84.8%) no cumplen con los valores pautados por los indices
de legibilidad para poder ser comprendidos por una persona promedio. Por tanto son
documentos muy dificiles de leer. Solamente 5 documentos (15.1%) cumplen todos los indices

analizados y resultaran faciles de comprender.

Como en la mayoria de los trabajos que sobre este tema se han realizado en las distintas
especialidades médicas y este trabajo no es la excepcion, aparecen valores de legibilidad

deficiente26.27,

Esta suficientemente documentado como se puede mejorar la legibilidad de cualquier formulario
e incluso tomando como base los indices de legibilidad los cuales estipulan: evitar parrafos
largos; usar frases cortas y sencillas; obviar el uso de abreviaturas y tecnicismos; suprimir el

uso de numeros, simbolos y porcentajes; emplear la minima cantidad de puntuaciones
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diferentes del punto y de la coma; descartar incisos; y ofrecer ejemplos practicos que ilustren

conceptos complejos obviamente eliminando la terminologia médica de estas descripciones.

También la legibilidad se puede ver afectada por la tipografia (tipo de letra usada).
No se puede omitir que existen otros factores ademas de la legibilidad y que son propios del
individuo tales como el nivel sociocultural, los conocimientos sanitarios y la motivacion del

enfermo o la familia2®.

Si los pacientes y /o familiares no pueden comprender los documentos que leen, la informacion
que se les suministra y, por consiguiente, su capacidad de decision, se vera afectada. Los
profesionales estamos cada vez mas sensibilizados e implicados en la elaboracién de estos

documentos. Pero en este proceso habria que anadir también la valoracion del paciente.

Sin embargo, sucede habitualmente que el personal sanitario, generalmente el especializado,

tiene verdadera dificultad para expresarse con palabras sencillas y comprensibles.

El protocolo de cumplimentacién del Cl es un mecanismo establecido para preservar la
autonomia del paciente, no para la proteccién legal del médico. No obstante, ningun documento

de consentimiento informado escrito, sustituye a una informacion verbal.

El Cl generado sera semejante en todos los casos para el mismo proceso, no obstante, la
informacion debe ser mas flexible, y tener en cuenta las necesidades y deseos del paciente.
Ademas, los procedimientos que se realizan estan en continuo cambio, por lo que es preciso

actualizar y modificar dicha informacion.
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23.-CONCLUSIONES

En nuestro pais carecemos de informacion respecto a la legibilidad de los consentimientos
informados , éste es el primer estudio aplicado a los consentimientos informados para
procedimiento anestésico en el cual reitero, se obtuvo como resultado baja legibilidad del 84.8%

del 100% de los consentimientos informados.

La comunicacion en medicina es dificil y se ha encontrado que los Cl son basicamente

imposibles de comprender para el paciente o su familiar basados en las pruebas de legibilidad.

El objetivo del proceso del consentimiento informado es favorecer la toma de decisiones con
un caracter participativo y deliberado. Los pacientes tomaran mejor sus decisiones en la

medida que tengan la comprension suficiente de la informacién que se le esta brindando.

Entendemos el ClI como el acto de decision libre y voluntario realizado por una persona
competente, el cual acepta las acciones diagndsticas o terapéuticas sugeridas por sus médicos,
fundado en la comprensién de la informacién revelada respecto de los riesgos y beneficios que

puede ocasionar.

El consentimiento informado se sustenta en el principio de autonomia del paciente,

considerando para su existencia tres requisitos basicos necesarios para que sea valido:

e Libertad de decision
e Explicacion suficiente

e Competencia para decidir.

El consentimiento bajo informacién no debe concebirse sélo como un documento que establece
la aceptacion voluntaria para eliminar la posibilidad de que después de realizado un acto no

exista responsabilidad para quien manipula los elementos relacionados?'.
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En México, de acuerdo a los reportes de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, de las
inconformidades atendidas durante los primeros cinco afios de funcionamiento en 40% de
dichas inconformidades (denuncias) fueron por falta de comunicacion o de informacion para el
paciente o su familia que origind una deficiente relacion médico-paciente aunque no una
inconsistencia desde el punto de vista de atencion médica, lo que deja en claro que existe una
deficiencia al momento de requerir al paciente o familiar de este para que otorgue su

consentimiento antes de aplicarle algun tipo de tratamiento®?.

No resulta extrafio entonces que dado el proceso de obtencion del consentimiento informado

en nuestro medio, pocas veces resulte completo y valido.

Lamentablemente tanto en la comunicacion escrita y verbal se utilizan términos que son
particulares del area de anestesiologia que incluso, no sélo son dificiles de comprender para el
paciente o familiar del paciente, también lo son para el médico con el cual, en equipo se llevara
a cabo de procedimiento quirurgico terapéutico pues existe desconocimiento de la labor del
anestesidélogo en el cuidado del paciente y por lo tanto, se ignora los acciones y riesgos que
conlleva el acto anestésico por lo que es de vital importancia la redaccién de consentimientos
entendibles para al menos, de ésta manera, ofrecer una mejor relacion y comunicacién (verbal

y escrita)anestesidlogo-paciente?’.

El analisis de legibilidad de los textos usa formulas matematicas para evaluar la dificultad de
lectura y comprension, partiendo de la hipétesis de que un texto es tanto mas facil de leer cuanto
mas cortas sean sus palabras y frases. Los resultados de este estudio muestran que el nivel
de comprension de la informacién médica es bajo, con métodos de comunicacion deficientes?”’.
Aunque el uso de los indices de legibilidad esta extendido en el campo de la salud, no
constituyen un método de evaluacion exacto, su valor es indicativo. No obstante, la éptima

legibilidad de los textos es un criterio de calidad?®.

Lamentablemente dentro de nuestra area, a nivel nacional, nos encontramos que muchos de
los documentos utilizados para autorizacion de procedimiento anestésico no son especificos
para nuestra area sino que comparten consentimiento informado para procedimiento quirurgico

lo cual es un dato alarmante pues de la encuesta que se realizd para la obtencién de los
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consentimientos para este estudio, unicamente a nivel nacional se logré adquirir 33 que

contaran con las caracteristicas para este estudio.
Opinamos que a partir de ésta tesis se pueden realizar multiples protocolos que permitan ayudar

a tener una mejor relacion y comunicacion anestesiélogo paciente partiendo de las deficiencias

tan basicas como la complejidad de los documentos que legalmente nos respaldan.
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24.- ANEXO A

ETAPAS EN QUE PROGRAMA SU INVESTIGACION (NUMERO DE ETAPAS QUE USTED
CONSIDERE INTERVIENEN EN SU PROYECTO):

1a.

2a.

3a.

4a.

5a.

6a.

Creacion de protocolo

Revision y aceptacion de protocolo por direccion de ensefianza

Asesoria con director de tesis

Desarrollo de protocolo

Recoleccion de datos

Analisis estadistico

FECHA DE INICIO PROGRAMADA:

FECHA DE INICIO REAL:

FECHA DE TERMINACION PROGRAMADA:

FECHA DE TERMINACION REAL:

DICIEMBRE

MES

FEBRERO
MES

MAYO
MES

10%

10%

20%

40%

10%

10%

100

%
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25.- ANEXO B

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGi,A Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ

Insurgentes Sur 3877

Col. La Fama, C. P. 14269
México, D.F., Tel. 56-06-14-07
http://www.innn.salud.gob.mx

México, D. F., 28 de febrero del 2016

DR. DANIEL SAN JUAN ORTA

JEFE DEL DEPTO. DE INVESTIGACION CLINICA,
PRESENTE.

A fin de cumplir con lo que exige la Ley General de Salud de México, y el Reglamento para Investigacion Clinica
del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez, envio a usted:

1. El protocolo titulado LEGIBILIDAD DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN ANESTESIOLOGIA,
elaborado de acuerdo al formato oficial, firmado por todos lo autores. Original y cuatro copias.

2. Elformato de identificacidon del ambito de estudio del protocolo.

Para su evaluaciéon de acuerdo con los Principios Basicos Cientificos aceptados en las Declaraciones sobre
Investigacion Biomédica en seres humanos, de Helsinki Il en 1975, Venecia en 1983, Hong Kong en 1989,
Sudafrica 1996, Edimburgo 2000, que sefialan textualmente “el protocolo se remitira a un comité independiente
del investigador y de la entidad patrocinadora, para consideracion, comentarios y asesoramiento”, en lo cual se
basara la aprobacién, en cuyo caso el investigador principal se encargara de la direcciéon técnica del estudio y
tendra las siguientes atribuciones; cumplir los procedimientos indicados en el protocolo y solicitar autorizacion
para la modificacion en los casos necesarios sobre aspectos de ética y bioseguridad, documentar y registrar todos
los datos generados durante el estudio en el expediente clinico y su propio archivo sobre el estudio, elaborar y
presentar los informes parciales trimestrales y finales de la investigacion y comprometerse en generar un producto
cientifico.

ATENTAMENTE

Residente de Neuroanestesiologia

CLAUDIA SANCHEZ TORRES
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26.- ANEXO C
FORMATO DE IDENTIFICACION DEL AMBITO DE ESTUDIO DE LOS PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION CLINICA

Fecha: 28 /febrero/2016
Titulo del proyecto:
LEGIBILIDAD DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN ANESTESIOLOGIA

1) Mencione cual es la vinculacion de su proyecto de investigacion con las lineas de

avance médico actual y futuro.

El consentimiento bajo informacion esta intimamente relacionado con la informacién y para

qgue exista consentimiento se debe conocer qué se esta consentimiento.

El paciente llega habitualmente al procedimiento anestésico luego de haber recorrido un
camino para la elaboracion del diagnéstico definitivo y la proposicidn quirdrgica sin embargo,
nunca ha hablado con el anestesidlogo sobre las caracteristicas del procedimiento anestésico
que va a recibir e incluso puede ser que nunca le hayan mencionado la participacion del
anestesiologo en su tratamiento, es en la etapa culminante y final de su tratamiento cuando
debe enfrentarse con un profesional que desconoce, con el que nunca se ha comunicado y al
cual no ha elegido personalmente por lo que el paciente debe ser debidamente informado no
s6lo de manera verbal; debe haber congruencia de lo explicado y del entendimiento del
consentimiento informado asumiendo las consecuencias y riesgos propios de la misma y en
caso de incumplir el deber de informacién o cuando peste se cumple de forma parcial o
defectuosa, el médico asume los riesgos propios de la practica y respondera objetivamente

por violacion al deber juridico de informar.
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Pero para que se pueda llevar a cabo el cumplimiento de la ley, deberia entonces primero
analizarse si el problema es la comunicacion médico-paciente o la legibilidad de los
documentos médico-legales (consentimiento informado) y en caso de presentarse las
complicaciones propias de la practica médico-quirurgica el familiar o paciente exprese que no

fue debidamente informado.

2) Mencione el vinculo de su proyecto con las lineas de interés nacional:

En caso de riesgos propios de la practica médico-quirurgica, debidamente informados, el
médico se exime de responsabilidad, acreditando que habian informado debidamente al
paciente y que éste o su representante legal prestaron el debido consentimiento siempre y

cuando exista garantia de legibilidad de dicho documento.

3) Diga como se vincula su investigacion con las lineas de interés para la Secretaria de
Salud:

Si se logra con éste protocolo demostrar la baja legibilidad del consentimiento informado en
anestesiologia se podra proponer herramientas de evaluacion de dicho documento para con
esto mejorar la calidad en la atencidén de nuestros pacientes asi como la relacion médico
paciente al existir mayor conformidad ante la explicacion por parte del médico y aceptacion
por parte del paciente o representante legal quedando como evidencia la autorizacion en el

consentimiento informado.

4) Diga como se vincula su proyecto con las lineas de interés para el Instituto:

La documentacion que integra el consentimiento bajo informacién es la mejor defensa contra
las demandas de los pacientes que fueron adecuadamente informados acerca del tratamiento
propuesto y de las complicaciones que se pudieran presentar siempre y cuando exista
garantia de comprensién y legibilidad adecuada de dicho documento cuya evidencia es
nombre y firma de aceptacién del paciente o representante legal.
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5) Mencione cuales son las lineas de investigacion de interés para usted mismo:

Una de nuestras bases como médicos y personal de la salud es que el paciente tenga derecho
de expresar su voluntad y ejercer su libertad al aceptar someterse o rechazar un plan
diagnostico, terapéutico o de investigacion propuesto por el médico para actuar sobre su
persona y todo ello tras haber recibido informacién suficiente sobre la naturaleza del acto o
actos médicos y riesgos y las alternativas que existan a la propuesta, la ley basica de autonomia
de los pacientes lo define como conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente,
manifestada en pleno uso de sus facultades después de recibir la informacion adecuada y esto
queda en evidencia en el consentimiento informado el cual se define como la explicacion a un
paciente o representante legal, mentalmente competente, la naturaleza de la enfermedad asi
como los balances entre los efectos de la misma y los riesgos y beneficios de los procedimiento
terapéuticos recomendados pero no podemos olvidar que todo esto queda por escrito en el
consentimiento informado cuya legibilidad no esta a nivel de comprension de lo comentado por
el médico por lo que se busca que exista congruencia entre la explicacion y el documento que
firma el paciente o su representante autorizando y confirmando la comprensién de lo

establecido.

Firma del investigador

Residente de Neuroanestesiologia
CLAUDIA SANCHEZ TORRES
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27.-Anexo D

HOJA DE CAPTURA DE DATOS

SERVICIO DE NEUROANESTESIOLOGIA

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

“Manuel Velasco Suarez”

LEGIBILIDAD DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN ANESTESIOLOGIA

FECHA:

NUMERO DE CONSENTIMIENTO:

Numero de silabas:

Promedio de numero de silabas por cada 100 palabras:

Numero de frases:

Promedio conjunto de frases por cada 100 palabras:

Puntaje:
Nivel:

Grado Escolar:

Formula de Fernandez-Huerta (lecturabilidad)

Marque con una “X” el resultado obtenido

Puntaje Nivel Grado Escolar Resultado
90-100 Muy facil Apto para 4° grado

80-90 Facil Apto para 5° grado

70-80 Bastante facil Apto para 6° grado

60-70 Normal Apto para 7° u 8° grado

50-60 Bastante dificil Preuniversitario

30-50 Dificil Cursos selectivos

0-30 Muy dificil Universitario (especializacion)
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Puntaje:
Nivel:
Tipo de publicacion:

Escala de INFLESZ

Marque con una “X” el resultado obtenido

Puntaje Nivel Tipo de publicacién Resultado
0-40 Muy dificil Universitario, Cientifico
40-55 Algo dificil Bachillerato
55-65 Normal Prensa general
65-80 Bastante facil Educacioén primaria
Mas de 80 Muy facil Educacioén primaria
Legibilidad de Flesch- Szigriszt
Puntaje:
Nivel:
Tipo de publicacion:
Marque con una “X” el resultado obtenido
i Puntaje Nivel Tipo de publicacion Resultado
Indice de
Mayor de 80 | Muy facil Educacién basica,historieta
65-80 Bastante facil Educacién basica, novelas
exitosas
55-65 Normal Educacién media basica
40-55 Algo dificil Educacién media superior
0-40 Muy dificil Especializada
complejidad oracional (ICO)
Puntaje:
Legibilidad:
indice de LEGIN
Puntaje:
Legibilidad
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