. Mas alla de la clinica

¢Nos “leen” bien nuestras familias?
Como hacer para que nos entiendan

mejor

PUNTOS CLAVE

e Esimprescindible mejorar la eficacia de nuestros conse-
jos escritos.

® Sise consigue mejorar la comunicacion, se logran cam-
bios en estilos de vida saludable.

e Hay que revisar la redaccion y presentacion de nuestros
textos antes de difundirlos.

® La participacion de las familias y pacientes y su opinién
es importante para evaluar su legibilidad.

e Elinterés de los adolescentes y familias en los conteni-
dos de nuestros documentos es un factor muy impor-
tante para atraer su atencion.

e lasférmulas matematicas de legibilidad pueden ser uti-
les como impresion inicial pero no son precisas de forma
aislada.

e Debemos reevaluar de forma periddica nuestros docu-
mentos para familias, actualizarlos y mejorarlos.

® Laempatia, como en otros ambitos de la comunicacion,
es también util en este caso. Ponernos en el lugar del
paciente que nos va a “leer”.

e Existenrecursoseninternetyen los programas informa-
ticos para facilitar el analisis de legibilidad de los textos.

RESUMEN

Entre las habilidades de comunicacién necesarias para el
desarrollo de nuestra actividad profesional diaria, no solo se

M. E. Serrano Poveda
Pediatra. CS Miguel Servet.Benicalap. Valencia. Espaia.

encuentran, por ejemplo, saber realizar un buen consejo breve
en consulta o conocer la técnica de una entrevista motivacio-
nal. Podemos mejorar también nuestras capacidades a la hora
de redactary editar los consejos escritos que damos a nuestras
familias. Existen técnicas y recomendaciones basicas que nos
pueden ayudar.

Nuestro objetivo final siempre debe ser lograr la mejor capa-
citacion de nuestras familias y nuestros pacientes en el auto-
cuidado de su salud.

¢POR QUE DEBEMOS INTENTAR QUE NOS
ENTIENDAN?

En las sociedades modernas, los sistemas sanitarios propug-
nan que los pacientes participen en la toma de decisiones con
respecto a su propia salud. El documento SALUD 21 (Organiza-
cién Mundial de la Salud [OMS], 1999) dice que la participacion
y responsabilidad de los individuos y comunidades son necesa-
rias para la promocién de la salud*. Para ello, necesitan infor-
macion suficiente y adecuada.

El lenguaje médico es muy complicado. Y mas auin lo son los
“conceptos” médicos. En nuestro caso, en Pediatria, tanto los
padres como los propios nifios y adolescentes, necesitan infor-
macion sobre |a salud que sea facil de comprender. No deberia
importar la edad ni el nivel educativo que tengan. En Atencion
Primaria, solemos entregar a las familias documentos escritos
sobre estos temas. Otras veces los consejos los damos de forma
verbal. En ocasiones en la consulta, otras a través de activida-
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des comunitarias y grupales. Y hoy en dia, también podemos  informatica, la salud, los medios de comunicacién, las editoria-
ayudarnos con las nuevas tecnologias®. les y otros.

Algunas veces los textos que les damos no se entienden lo La legibilidad “es el conjunto de caracteristicas de los textos
suficiente. Los folletos de salud no siempre cumplen sus expec-  que favorecen o dificultan una comunicacion eficaz entre ellos
tativas. Mdltiples estudios afirman que “el acceso a la informa-  ylos lectores, de acuerdo con la competencia de estos y con las
cion sobre salud y su comprension estan relacionados directa-  condiciones en que realizan la lectura”® (Alliende, 1994).

mente con la capacidad de autocuidado™. La comprensién de un En su origen inglés, se distinguian dos conceptos:
texto puede depender del que lo lee. Pero otras veces, es el profe- e La legibilidad (legibility) de un texto, significa “que se
sional el que no logra transmitir la informacion con un lenguaje puede leer”. Se refiere al aspecto visual de un texto.
asequible, o con un mensaje claroy de interés para el paciente. * La comprensibilidad (readabilty) o lecturabilidad quiere
Forma parte de nuestro deber como profesionales lograr decir “que se puede entender”. Se refiere a la facilidad de
una comunicacién mas eficaz con nuestras familias. Si estas no comprensioén de un texto sin dificultad ni esfuerzo. Nos
pueden comprender los folletos que leen, la informacién que informa sobre las condiciones subjetivas del lector, es
les quede puede ser erronea. Y asi, la capacidad para cuidar de decir, sobre la posibilidad de que un texto sea entendido
su saludy la de sus hijos se vera comprometida. por un lector determinado.
Asimismo, seria bueno que los propios pacientes se incorpo- En castellano, ambos términos se usan como sinénimos.

raran al disefio y elaboracion de los materiales. Su salud es el ~ Unoy otro aluden a la facilidad o dificultad de un texto escrito
objetivo principal y a buen seguro, tienen muchas sugerencias  para ser leido y entendido.
para disenar buenos materiales educativos en salud*®. Se pueden distinguir diferentes caracteristicas que condicio-
nan la legibilidad de un texto®.
Las dos mas estudiadas son (Figura 1):

CONCEPTOS * Legibilidad tipografica: hace referencia a la percepcion

visual del texto, al disefio y disposicion espacial de los

El concepto de “legibilidad” surgio de la necesidad de conse- caracteres graficos (tipo, color y tamafo del papel o de la

guir textos escritos comprensibles en dmbitos profesionales letra, disposicion del texto en la pagina, interlineado,
como la educacion, la literatura, el periodismo, la publicidad, Ia ilustraciones, uso de la cursiva, de la negrita, etc.).

Analisis del texto

Lecturabilidad

Legibilidad o comprensibilidad
Tipografica Lingiifstica Factores del lector
Forma Fondo

N Y Y |\ J

Figura 1. Formulas para el analisis de los textos.
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® legibilidad linglistica: analiza el texto como mensaje

lingliistico, y el modo en que el texto ha sido construido
(tamafio de las palabras, largo de las frases, construccio-
nes gramaticales, exceso de tecnicismos, falta de rigor
en uso lenguaje, orden légico, etc.).

La legibilidad de los textos sobre salud se ha convertido en
un indicador clave de calidad. El estudio de la legibilidad lin-
guistica ha llevado al desarrollo de formulas matematicas para
su analisis. En general, se supone que un texto es mas facil de
leer cuanto mas cortas son las palabras y frases que utiliza.

Estas formulas se desarrollaron a partir de 1950, sobre todo
en EE. UU. Hoy en dia se ha generalizado su uso en los paises de
habla inglesa y se ha extendido a otros idiomas (Tabla 1). A par-
tir de formulas pensadas para el inglés, se han elaborado otras
para medir los textos en espafol (Tabla 2). Sefalar que la mayo-
ria de las formulas de legibilidad no son apropiadas en castella-
no porque en nuestra lengua, las palabras castellanas estan
formadas por un mayor nimero de silabas que en la lengua in-
glesa (Tabla 3)%°. En la actualidad se descarta su uso como Unico
modo para medir la legibilidad de un texto. Se usan como un
procedimiento, entre otros, que permite una impresion inicial.

Casitodas las formulas exigen mucho esfuerzo para aplicarlas
(recuentos de palabras, silabas u oraciones, y de las otras catego-
rias que cada una de ellas requiera). Se necesita tiempo. A veces,
son tan complejas que solo las pueden calcular especialistas. En
la actualidad hay aplicaciones informaticas que lo facilitan.

Los textos mas estudiados por quienes investigan sobre le-
gibilidad y salud han sido prospectos de medicamentos, con-
sentimiento informado, materiales de educacién para la salud
y, hoy en dia, paginas web sobre salud.

No es el objetivo de este articulo hablar de las formulas de
legibilidad en profundidad. Solo para que las conozcamos os
ofrecemos estas tablas-resumen. En los recursos y bibliografia
disponéis de mas informacion para aquellos que os interese. A
efectos practicos, lo que a nosotros nos interesa, es saber unas

Tabla 1. Férmulas de legibilidad en otros idiomas.

Flesch 1948 Inglés
Dale-Chall 1948 Inglés
Gunning FOG 1952 Inglés
Fry 1968 Inglés
Smog 1969 Inglés
Lyx 1983 Inglés
Rix 1983 Inglés
Yan 1971 Chino
Yunus 1982 Malayo
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Tabla 2. Férmulas de legibilidad adaptadas al castellano.

Spaulding 1951
FLESCH-Fernandez-Huerta (formula de lecturabilidad) | 1959
Lépez Rodriguez 1981-2
Rodriguez-Diéguez 1981-87
INFLESZ (indice Flesch-Szigriszt [IFZS]) 1992
Realm 1993
Szigrist-Pazos (escala nivel perspicuidad) 1993
Simén Jorda (indice de legibilidad integrada [LEGIN]) 1996
QGarcia Lopez 2001
Flesch-Fialho y otros 2002
FOG-Fialhoy otros 2002

recomendaciones basicas y faciles de aplicar que nos ayuden a
mejorar nuestros consejos escritos.

En la comprension del mensaje también intervienen facto-
res personales (nivel cultural e intelectual, personalidad, acti-
tud, etc.) y esta en funcién del contenido del texto: interés hu-
mano, dificultad, diversidad™...

POR DONDE EMPEZAMOS

Para que la comunicacion en salud sea efectiva precisa de
dos requisitos:

e Serentendible: el nivel del lenguaje y el formato deben
ser apropiados para los lectores a los que va dirigida.
El disefio, los contenidos y la evaluacion debe considerar
los diferentes grupos poblacionales y sus caracteristicas
(etnia, raza, lenguaje, nivel educativo, incapacidad).

iNo nos asustemos! No hace falta ser ningtin experto. Solo
poner un poco de interés y ponernos en la piel del que nos va a
leer. No hace falta conocer o aplicar de forma “rigurosa” formu-
las matematicas “magicas”. Con unas recomendaciones basi-
cas nos sorprenderemos de como cambian nuestros “consejos
escritos para familias”. Y desde luego, manteniendo cierto esti-
loy elegancia. Vamos a intentar dar unas pautas claras que nos
sirvan. Iremos poniendo ejemplos de vez en cuando para “vi-
sualizar” mejor de qué se habla.

Recomendaciones sobre como redactar los escritos
(legibilidad lingiiistica)

e Esmejorque predomine la estructura mas basica y el orden
l6gico de una frase, es decir, sujeto-verbo-complementos.
Usar frases cortas (14-20 palabras como maximo). Evitar
varios verbos o acciones en una misma frase.

Form Act Pediatr Aten Prim. 2018;11(2):93-101

©AEPap 2018 - Copia para uso personal, se prohibe la reproduccién y/o transmisién de este documento por cualquier medio o formato « www.fapap.es « ISSN | 2171-6811



M. E. Serrano Poveda mm ;Nos “leen” bien nuestras familias? Cémo hacer para que nos entiendan mejor

Tabla 3. Comparacion de los tramos de puntuacion en las escalas de perspicuidad®.

IFSZ INFLESZ

Szigriszt Flesch

0

15

30 Muy dificil

35

40

Muy dificil o
Muy dificil

Dificil

45

50 Algo dificil

55

o Dificil
Bastante dificil

60

Normal
65

Bastante dificil
Normal

70

75 Bastante facil

80

Normal

Bastante facil

85

90

Muy facil
95 y

100

Bastante facil

Facil

Facil

Muy facil .
Muy facil

Construir frases simples. Evitar las frases con mas de una
oracion subordinada. Segliin Martinez de Sousa (2005)
“es corta una frase <14 palabras, son normales las frases
de 20 a 28 palabrasy son muy largas si >29 o mas™=.
Prescindir de las palabras o frases que no aporten infor-
macion util. Centrarse en lo que es relevante.

Tener presente que el principio de una frase o el inicio de
un parrafo es la posicion mas importante. Es la que se ve
y se lee primero. También es la que se recuerda mejor
después. La informacion relevante debe estar situada en
esta posicion.

Elegir palabras cortas. “Un texto con un porcentaje »3,3
de palabras polisilabas no esta conformado por las mil
palabras mas frecuentes del espafiol”.

Escribir con palabras sencillas, como se habla. Usar len-
guaje coloquial, pero sin ser vulgar.

Emplear la voz activa mejor que la pasiva.

No abusar del condicional.

Evitar tecnicismos. Sustituirlos por descripciones sim-
ples o por palabras coloquiales equivalentes (Tabla 4). Si
hay que usar palabras técnicas (lo que puede ser habi-
tual), explicarlas antes.

Usar el punto para separar frases. Evitar el puntoy coma.
Hacer un esfuerzo para puntuar con propiedad. Da sen-
tido a lo escrito, y evita errores en la interpretacion.
Ejemplo: ;Qué es lo que entiendes en cada caso?:
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— “Respecto a lo dicho, si pensais que no, debéis hacerlo.
Acudid a consulta”.

- “Respecto a lo dicho, si pensais que no debéis hacerlo,
acudid a consulta”.

Usar pocos signos auxiliares (paréntesis, guiones, etcétera).

Usar menos siglas o abreviaturas siempre que se pueda.

Explicar al inicio que significan.

Conviene nombrar siempre el mismo concepto con la

misma palabra. Usar demasiados sinénimos en folletos

educativos sobre salud puede confundir.

No utilizar la doble negacion. Ejemplos: “no es infre-

cuente encontrarlas, aunque tampoco es frecuente no

encontrarlas”, “no es necesario hacer algo, pero quiza

seria mejor no hacerlo”, “la conclusién del trabajo no

estd sin esclarecer” (mejor: “la conclusion del trabajo

esta clara”, (;lo veis?).

Escribir siempre los nimeros en cifras y no en letras (“5”

en vez de “cinco”).

Los numeros grandes suelen ser dificiles de leer y memo-

rizar. Se puede usar “mas de 5000” en lugar de “5454” o

“algunos” en vez de un pequefio porcentaje.

Para las fechas usar el formato completo “sdbado, 26 de

septiembre de 2004”. Para una fecha como “1997”, la for-

mula “a finales de 1900” 0 hace mas de 100 afios puede

ser util, salvo que sea imprescindible la fecha exacta.

Evitar, si se puede, los nimeros romanos (l1l, VI, MXXII).
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Tabla 4. Ejemplos de posibles alternativas.

Mejor

Evitar

Vacunara...

Se vacunaran.../Seran vacunados...

Puede ocurrir...

Podria suceder...

Se debe hacer...

Deberfa hacerse....

Operacion Intervencion quirdrgica
Uso Utilizacion
Poner Posicionar

Demasiada comida

Cantidad excesiva de comida

No aplicar nunca...

No aplicar bajo ningtin concepto..

Siquieres adelgazar

Site planteas el objetivo de adelgazar

Capsulas del envase

Capsulas contenidas en el envase

Elinsomnioes...

Elinsomnio consiste en...

Tomar mucho café...

El consumo excesivo de café ...

El principal sintoma de tener
piojos es el picor

La sintomatologia subjetiva mas
relevante de la pediculosis es un

prurito intenso

Recomendaciones sobre como presentar los escritos
(legibilidad tipografica)
El objetivo es mejorar la “percepcién visual”.

Tipos de letra

Usar letra grande y clara. Al menos de tipo 12 0 13. Si el
folleto va dirigido a personas de edad avanzada (los
abuelos) o con problemas de vista, mejor usar el 14.

Se lee mejor la letra redonda.

La cursiva, negrita, subrayado o las mayusculas se pue-
den usar con moderacion para resaltar ideas importan-
tes o palabras clave.

Los parrafos enteros con letras mayusculas dificultan la
lectura.

Los tipos de letra mas recomendados son los faciles de
leer: Arial, Garamond, Helvética, Verdana.

Existen un tipo de letras muy claras, llamadas Tiresias,
ideadas para personas con discapacidad.

No usar mas de dos o tres tipos de letra en un mismo
texto. Pueden distraer la atencion del lector.

Los adornos en las letras —relieves, sombras y grabados—
dificultan mucho la lectura.

Espaciados

Dejar margenes amplios. No llenar toda la pagina de tex-
to (dejar sitio para grapar los folios).
Dejar espacios en blanco para que la vista descanse.
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Los interlineados y los espacios entre caracteres han de
ser amplios. Los textos muy amazacotados son mas difi-
ciles de leer. El espacio entre lineas debe ser 1,5 veces
mayor que el espacio entre las palabras o un 30% del ta-
mano de la letra.

Justificar el parrafo solamente por la izquierda y dejar
libre la derecha.

No hacer parrafos muy largos. Hacer puntos y aparte fre-
cuentes.

No cortar las oraciones al final de una pagina.
Equilibrar el uso de texto, graficos y espacio vacio o “blan-
co”. Tratar de mantener un 40 o 50% de espacio vacio.
Los numeros de teléfono deben escribirse con espacios
de separacion: 963 21 66 37.

Fondo

Escribir en letras negras sobre fondo blanco o de color
muy claro.

Evitar fondos de texto oscuros.

Evitar los fondos con dibujos, texto sobreimpreso o mar-
cas de agua. Nunca superponer texto sobre imagenes.

Imagenes

Usar imagenes para conceptos dificiles de explicar. Una
imagen vale mas que mil palabras.

Evitar la sobrecarga de imagenes que tengan solo fun-
cion decorativa.

Una decoracion muy recargada puede desviar la aten-
cion del lector.

En la imagen, se debe poner el nombre de lo que repre-
senta y una breve leyenda.

Su tamano debe responder a la importancia del tema
que trata y al espacio que hay en la pagina

Usar “pictogramas”. Son graficos con figuras, imagenes
o simbolos para ayudar a recordar los consejos practicos
o0 pautas de actuacion. Ayudan a segmentar el texto y
hacerlo mas comprensible al lector.

Es mejor colocar en un lado las imagenes con texto que
intercaladas.

Disefio

Formatos diversos: plegable en diptico o triptico, guia
breve...

Debe estar claro el orden de lectura en los folletos que
tengan varios dobleces.
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Hay que enfatizar la atencién en los mensajes principa-
les. Las paginas que quedan a la derecha, son las que
atraen primero la vista. Las ideas claves, deben presen-
tarse preferentemente en las paginas de la derecha.

Los numeros, letras, guiones o vifietas, sirven para desta-
car el comienzo de un parrafo especial, los apartados y
subapartados, o para indicar una relacion de conceptos.
No usar papeles muy satinados con brillos molestos que
impidan la lectura facil.

Elegir una composicion horizontal antes que vertical.

Otros factores importantes
Contenido

Incluir el objetivo del texto y a quien va dirigido (para
despertar el interés del lector, orientar y motivar).

Los consejos sobre temas de salud se entienden mejor
cuando el lector siente interés por el tema. Cuando se
dan a personas ajenas a un determinado problema de
salud, genera desinterés y falta de atencion.

El contenido debe ser claroy pertinente. La informacion,
veraz y relevante.

No mezclar demasiadas ideas en el mismo texto. Puede
confundir al lector.

Mantener la informacién actualizada.

Incluir la fecha de edicion. Da credibilidad y efectividad.
Hay que ponerse en el lugar de la familia. No basta con
que nosotros sepamos qué queremos decir. También hay
que evaluar si estara claro para quien lo lea. No dar por
supuesto que el lector tiene conocimientos previos so-
bre el tema.

Estilo

Dar mensajes afirmativos. Las expresiones negativas o
prohibitivas transmiten mensajes de coaccion (por
ejemplo, “comer menos carnes rojas” frente a “no consu-
mir tantas carnes rojas”).

Usar el tuteo si el texto es para nifos y adolescentes. Ha-
cer uso de muchas ilustraciones y de un lenguaje senci-
llo, apropiado a su edad.

Evitar dar solo los consejos. Es mejor explicar el porqué
de lo que se dice.

Poner ejemplos practicos para dejar claros los conceptos
complejos. Los ejemplos y las historias ayudan a engan-
char con los lectores.

Explicar los términos nuevos.

Ser breves en la exposicion de ideas.

Escribir una idea por parrafo.
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e Usar expresiones que ayuden a atraer el interés. Por
ejemplo, la primera persona del singular en frases como
“;Qué debo hacer para bajar la fiebre de mi bebé?".

e s util usar pronombres personales como “usted”, “tu”,
“nosotros” (en vez de “paciente”, que es mas impersonal).

e Situarlafrase masimportante al comienzo del parrafo. En
los parrafos posteriores se pueden ampliar la informacion.

e Poner las palabrasimportantes al comienzo de cada frase.

e No escribir de manera simplista o infantil. Pensar en los
lectores y usar un estilo acorde con su edad.

e Respetar el codigo gramatical y las normas de estilo de
nuestra lengua.

e Evitarlos proverbios o metaforas salvo que sean muy co-
nocidos. Aun asi, se corre el riesgo de que no se compren-
dany de crear ambigliedad en el texto.

e Utilizar una estructura clara y légica. Eliminar toda idea,
palabra o frase innecesaria. Esto limpia el texto y ayuda
a que no sea farragoso.

Estructura del texto

® Introduccion concisa. Debe despertar la curiosidad y el
deseo de seguir leyendo.

e Desarrollo del tema:

— Organizar en apartados.

— Iniciar cada uno con un pequeno titulo. Usar la interro-
gacion con el objetivo de involucrar al lector. El texto
debe ser una especie de “dialogo “con él (por ejemplo,
formato pregunta-respuesta).

- Ordenar ideas. Dividir el texto en parrafos y que cada
parrafo aborde una idea.

— Referir varias ideas juntas y resaltar la importancia de
todas a la vez, puede hacer que el lector no sea capaz
de distinguir lo que es y no es importante.

— Es mejor que los mensajes mas importantes se sitten
al comienzo del texto y se recuerden al final.

e Resumen final con las ideas mas importantes. Repetir el
mensaje principal.

e Darinformacion adicional. Por ejemplo, grupos de apo-
yo, asociaciones de interés, direcciones de Internet, bi-
bliografia complementaria.

e (Cuidar la extension. Intentar que el texto completo final
sea breve. Segun algunos expertos no deberia ocupar
mas de una carilla y media de folio.

Como ejemplo, examinad estos dos textos y con objetividad
preguntaos jcual se entiende mejor para una familia media? Sidis-
ponéis de algo de tiempo, intentad hacer un analisis del porqué.
iAver si detectais los defectos que pueden tener!
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Texto 1. Consejos para padres sobre salud bucodental:

Visitar al dentista dos veces al ano.

No consumir habitualmente dulces o bebidas azucaradas
entre comidas y reducir su consumo durante las mismas.
Masticar bien los alimentos para que no se depositen
restos entre los dientes.

Consumir una dieta que sea rica en calcio y proteinas.
Se desaconsejara firmemente endulzar el chupete y dejar
dormiral nifio con un biberén de leche o zumoen la boca.
En niflos menores de 2 afos el cepillado deben realizar-
lo los padres, con agua y sin pasta dentifrica o con pasta
sin flior o con un maximo de 250 ppm de fldor.

No es necesario aplicar mas que un poco de pastaen la
punta del cepillo.

No cepillarse menos de dos veces al dia y de forma es-
pecial antes de acostarse.

El cepillo debe ser pequefio, de fibras artificiales con ter-
minacion redondeada, para evitar la lesion de la encia si
el nifio usa con fuerza el cepillo. Se recomienda el cam-
bio de cepillo cada 4 meses. El cepillado debe comple-
tarse en algunos casos con el empleo de seda dental.

El consumo de chicles sin azlcar puede ser beneficioso
para la prevencion de la caries y, sobre todo, los que con-
tienen xilitol.

Procurar que los carbohidratos sean en forma diluida o
acuosa (retencion minima), evitando los azlcares de
textura pegajosa o adhesiva.

No utilizar los caramelos como regalos entre las comidas.
Los refrescos azucarados entre las comidas son una
fuente no despreciable de azucares.

Emplear pastas dentifricas fluoradas (en nifios de 6 me-
ses a 2 anos debemos cepillarles los dientes con agua o
con una pasta sin fldor o con una pasta que contenga
“una baja concentracion de flior” (probablemente 250
ppm). Entre los 2 y 6 afios, el dentifrico debe tener hasta
500 ppm, asegurando que el nifo escupe la pasta trasel
cepilladoy que realiza un adecuado enjuague bucal con
agua. A partir de los 6 anos, la pasta debe contener de
1000 a 1450 ppm).

La cantidad de suplementos de fluoruro que deben ad-
ministrarse, se realiza en funcion de la concentracion de
ion fldor del agua de consumo, pero SOLAMENTE si se
pertenece a un grupo de riesgo de caries dental.

Los colutorios de fluoruro que se emplean para realizar
enjuagues bucales diarios o semanales, deben reco-
mendarse a partir de los 6 afios para asegurar que el
nifo no ingerira el liquido.

99

Texto 2. Consejos para padres: ;como cuidar los dientes de
nuestros hijos?

Para tener unos dientes sanos durante mas tiempo es bue-
no seguir estos consejos:

Limpiar los dientes después comer desde que son bebés.
Evitar endulzar el chupete.

Usar la pasta infantil a partir de los 3 afos. Los menores
de esa edad se pueden tragar la pasta.

Poner poca cantidad de pasta (como un grano de arroz).
Ir al dentista una o dos veces al afo.

Masticar bien la comida.

Comer verdura y fruta a menudo.

Tomar leche y otros lacteos.

Dejar las golosinas y dulces pegajosos para las ocasiones.
Respetar las horas de las comidas. Evitar el picoteo.
Usar chicles de xilitol y sin azucar.

Tomar pocos zumos envasados. Mejor los naturales.
Los enjuagues con fltor, solo si lo manda el dentista.

CONCLUSIONES

La comunicacion eficaz en salud ha demostrado resulta-
dos satisfactorios en cuanto a cambios de actitud y de
habitos saludables.

Los profesionales debemos preocuparnos de lograr esta
eficacia en todos aquellos momentos en que facilitamos
informacién a nuestros pacientes.

Antes de elaborar consejos escritos para familias y ado-
lescentes se deben analizar algunos aspectos: a quien va
dirigido, su edad, sus caracteristicas en cuanto a forma-
cion o inclusion en determinados grupos de poblacion,
qué les interesa, qué problemas de salud tienen, qué
queremos conseguir...

Puede que el interés que la familia o el adolescente ten-
gan sobre el contenido del texto sea uno de los mayores
determinantes de su eficacia.

Se tienen que revisary reelaborar los textos escritos, has-
ta que se consiga una redaccion sencilla y clara.

Serfa bueno invitar a los destinatarios del material a co-
laborar en su redacciony diserio para conocer su opinion.
Las familias y los pacientes son los que de verdad nos
dan idea de la legibilidad de lo que les damos por escrito.
Ellos son los que nos diran si nuestros esfuerzos sirven
para lo que buscamos*.

Se pueden probar los materiales en algunos individuos o
un grupo representativo durante el proceso de redaccion.
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Hay que evaluar la reaccion del grupo y modificar el do-
cumento si es necesario.

e Como ideas importantes en cualquier texto: introducir
interrogantes que impliquen al lector en el texto e incluir
resimenes con las ideas clave.

e Nodemos formularios de baja calidad, “multifotocopia-
dos” ni ladeados. Hay que garantizar en todo momento
una visualizacion adecuada del texto.

* No existen técnicas de andlisis de la legibilidad tipogra-
fica validadas®™.

e las técnicas de analisis de la legibilidad linglistica for-
mal incorporadas por los programas de Microsoft Word
sucesivos han sido validadas para su uso en castellano
para evaluar formularios escritos de consentimiento in-
formado, pero no para evaluar materiales de educacion
para la salud. En algunos estudios recientes parece que
muestran una buena correlacion entre el método ma-
nualy el informatico®.

e |os expertos dicen que las formulas matematicas son
poco fiables cuando se las usa de forma aislada para la
produccion de textos y predecir su dificultad, ya que no
son precisas.

e Siuntextoinformativotiene un buen nivel de legibilidad
y esta adaptado para ser leido en el soporte en el que va
a ser visualizado conseguira:

— Duplicar el nimero de lectores respecto a otro texto
con menor legibilidad.

— Se leerd en la mitad de tiempo

— Los lectores lo entenderan y recordaran mejor.

Normalmente cuando se traslada un texto editado en papel

sin mas al ordenador resulta demasiado extenso.
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