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PALABRAS CLAVE Resumen

Legibilidad; Antecedentes y objetivo: La informacion que se proporciona a los pacientes se realiza de
Consentimiento manera escrita en forma de consentimiento informado (Cl), y la legibilidad de los textos es
informado; clave en la actividad asistencial. Se evaluo la legibilidad de los documentos de Cl publicados
Patologias vasculares; por el Capitulo de Cirugia Endovascular (CCEV) de la Sociedad Espaiiola de Angiologia y Cirugia
Procedimientos Vascular (SEACV) en 2019, y su evolucion con respecto a los publicados en 2007.
endovasculares; Materiales y métodos: Se agruparon los Cl por sectores, obteniéndose los parametros: silabas,
Alfabetizacion en palabras, frases, promedio palabras/frases y silabas/palabras, indices de Flesch, de Flesch-
salud Szigriszt, de Fernandez-Huerta y de Gunning-Fog, y el grado en la escala Inflesz.

Resultados: El indice de Flesch les otorgd una clasificacion muy dificil a los Cl del CCEV, y el
indice de Gunning-Fog reflejo una legibilidad equivalente a textos universitarios. Los indices
de Flesch-Szigriszt, Fernandez-Huerta y la escala Inflesz los calificaron como normales. Los Cl
con menor legibilidad fueron los de troncos supraaorticos (TSA) y miscelanea en los indices de
Fernandez-Huerta (p<0,020 y p < 0,05, respectivamente) y Flesch-Szigriszt (p <0,05), y los de
mayor legibilidad fueron aquellos sobre patologia venosa (p < 0,006). Los CI del CCEV son mas
largos que los de la SEACV (p=0,021). Se ha observado una disminucion en el valor medio de
los indices de Fernandez-Huerta y Flesch-Szigriszt (p =0,002).

Conclusiones: Aunque los Cl del CCEV presentan una legibilidad normal, se ha observado una
disminucion en los indices de legibilidad respecto a los publicados en 2007. Ademas, deberian
revisarse la extension y el contenido de los Cl, especialmente los referentes a TSA y miscelanea.
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Informed consents readability in vascular surgery and its progress over time

Abstract

Background and objective: Doctors provide patients the information in written form by infor-
med consents (IC), being the readability essential in the quality of care. The primary endpoint
was to analyze the readability of IC published by the Chapter of Endovascular Surgery (CCEV)
of the Spanish Society of Angiology and Vascular Surgery (SEACV) in 2019, and its evolution to
those published by the SEACV in 2007.

Materials and methods: The ICs were organized by sectors and we obtained the following
parameters: syllables, words, phrases, average words/phrases and syllables/words, Flesch,
Flesch-Szigriszt, Fernandez-Huerta and Gunning-Fog indexes, as well as the grade on the Inflesz
scale.

Results: The Flesch index classified the CCEV consents as very difficult, and the Gunning-Fog
index reflected a readability equivalent to university texts. The Flesch-Szigriszt, Fernandez-
Huerta indexes and Inflesz scale classified them as normal. The ICs with less readability were
those referring to supra-aortic trunks (SAT) and miscellaneous in the Fernandez-Huerta (P < .020
and P<.05, respectively) and Flesch-Szigriszt (P <.05) indexes. However, ICs regarding venous
pathology showed a better readability in this indexes (P < .006). CCEV consents were significantly
longer than SEACV consents (P=.021). In addition, there was a decrease over time in the mean
value of the Fernandez-Huerta and Flesch-Szigriszt indexes (P=.002).

Conclusions: Although CCEV consents had a normal readability, it has been observed a decrease
in the readability indexes compared to those published in 2007 by the SEACV. In addition
the length and content of the ICs should be reviewed, especially those relating to SAT and

miscellaneous.

© 2020 FECA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La relacion médico-paciente ha cambiado radicalmente a lo
largo de las Ultimas décadas. Se ha evolucionado desde un
modelo paternalista, basado en la beneficencia, a un modelo
de autonomia centrado en el paciente’. Poco a poco se ha
introducido al paciente en la toma de decisiones sobre su
proceso clinico, y la informacion médica queda recogida
como un derecho?.

En Espana este derecho viene recogido en el articulo 10
de la Ley General de Sanidad de 1986: los pacientes tie-
nen derecho a la informacion y ademas debera efectuarse
en formatos adecuados de manera que resulten accesibles
y comprensibles®. Segun la Ley 41/2002 de 14 de noviem-
bre, el consentimiento informado (Cl) se define como «la
conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente
manifestada en pleno uso de sus facultades después de
recibir la informacion adecuada, para que tenga lugar una
actuacion que afecta a su salud». La informacion clinica
forma parte de todas las actuaciones asistenciales y se
comunicara al paciente de forma comprensible para ayu-
dar en la toma de decisiones sobre su salud*. Ademas, debe
ser proporcionada por escrito en caso de procedimientos
terapéuticos invasivos o procedimientos quir(rgicos®.

Diariamente se proporciona a los pacientes informacion
sobre su salud en forma de Cl, y la legibilidad de los textos
es clave en la actividad asistencial. La legibilidad se define
como el conjunto de caracteristicas de los textos que favo-
recen o dificultan una comunicacion eficaz®. Por lo tanto, la
informacion proporcionada se puede mejorar ajustando la
legibilidad de los Cl al nivel de lectura de los pacientes’.

El objetivo principal de este estudio fue evaluar la legi-
bilidad de los ClI publicados por el Capitulo de Cirugia
Endovascular (CCEV) de la Sociedad Espanola de Angiologia
y Cirugia Vascular (SEACV) en el afio 2019. Asimismo, com-
parar los Cl de la CCEV con los Cl de la SEACV publicados en
el ano 2007 con el fin de evaluar si ha habido una mejora en
la legibilidad de los CI.

Material y métodos

Se analizaron los Cl publicados en el afio 2007 por la SEACV y
por el CCEV en el ano 2019. Los Cl se dividieron en tres par-
tes: la primera con los datos personales del paciente y del
médico que proporciona la informacién; la segunda contiene
la informacion clinica que le explica al paciente el procedi-
miento con las posibles complicaciones de su realizacion o
no realizacion; finalmente, la parte de declaracion, firmas
y revocacion del consentimiento. Se analizé la legibilidad
de la parte que contenia la explicacion del procedimiento
y sus posibles complicaciones. Se utilizé la base de datos
empleada en la publicacion del 2012 cedida por San Nor-
berto et al.? para realizar las comparaciones entre ambas
sociedades.

Legibilidad

Con el fin de evaluar la legibilidad de los textos se utilizd
el programa INFLESZ® disponible gratuitamente online. Se
obtuvieron los siguientes parametros: palabras (P), silabas
(S), frases (F), ratio silabas/palabras (S/P) y palabras/frases
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(P/F). Asi mismo, se calculd el indice de correlacion de
Word o de Flesch, el indice de Flesch-Szigriszt, el indice
de Fernandez-Huerta y el grado en la escala Inflesz. Final-
mente, se calculo también el indice de Gunning-Fog también
con una herramienta online'®.

indice de correlacion de Word o de Flesch'’
Desarrollada en 1948 por Rudolph Flesch, calcula la legibili-
dad de los textos en base a dos variables: la longitud media
de las frases, representada por la largura media de frases
cada 100 palabras de un texto (SL), y la longitud media de
las palabras, representado por el niUmero de silabas en 100
palabras (WL). La formula es la siguiente:

RES =206,835 — 0,846 WL — 1,015 SL

La escala propuesta por el autor va de 0 (ilegible) a 100
(muy facil) y la puntuacion se corresponde al nivel de gra-
duado escolar de Estados Unidos. Lo estandar se sit(a entre
60 y 70, correspondiéndose con 8-9.° grado escolar o con
textos legibles para personas de 13-15 afnos de edad.

indice de Fernandez Huerta'?

Fue la primera adaptacion espaiiola del indice de Flesch, y
fue validada en 1959. Se trata de una escala del 0 al 100,
dividida en 7 intervalos, correspondiéndose cada uno a un
nivel académico. La férmula es la siguiente:

indice F-H=206,84 — (0,60 x P) — (102 x F)

La P es el promedio de silabas por palabras y la F es el
nimero medio de palabras por frase. Lo estandar se sitla
en 60-70, equivalente a 7-8.° grado escolar, y la dificultad
aumenta cuando se acerca a 0 y disminuye si se acerca a
100.

indice de Flesch-Szigriszt'?
En 1993 se valido finalmente al castellano la escala de Flesch
por Francisco Szigriszt Pazos, denominandola «férmula de
la perspicuidad». También establece una escala del 0 al
100, que se divide en 7 intervalos, correspondiéndose cada
uno a un nivel académico o a diferentes tipos de textos,
como, por ejemplo, literatura cientifica, textos de divulga-
cion cientifica, revistas de quioscos o comics. La formula es
la siguiente:

IFSZ=206,835 —
bras/Frases)

Lo estandar se sitla entre 51 y 65, lo que equivaldria a
la legibilidad de los textos populares y la prensa general y
deportiva. Los textos serian mas legibles si se acercan a 100,
donde se encuentran los comics y los tebeos; por el contra-
rio, presentarian una menor legibilidad seglin se aproximen
a 0, donde se encuentra la literatura cientifica y filosofica.

(62,3 x Silabas/Palabras) — (Pala-

Grado de la escala Inflesz'*

En el afo 2008, Inés Barrio Cantalejo reflejo que ni el indice
de Flesch-Szigriszt ni el indice de Flesch se correspondian
adecuadamente a los habitos de lectura de la sociedad
espanola, por lo que propuso una nueva escala: la escala
Inflesz. No se trata de una puntuacion de 0 a 100 como los
anteriores. Establece que la normalidad para un ciudadano
medio se encuentra entre 55 y 65, donde se sitUa la prensa
general y deportiva y los textos de un estudiante de ESO. Se
establecen cinco tramos en lugar de siete: los textos con una
puntuaciéon mayor a 80 son considerados muy fdciles; entre

65 y 80, bastante faciles; entre 55y 65, normales; entre 45
y 55, algo dificiles; finalmente, entre 0y 40, muy dificiles.

indice de Gunning-Fog'>
Se trata del indice mas empleado en los textos ingleses, y la
legibilidad del texto va disminuyendo a medida que aumenta
el valor del indice. Como los anteriores, los valores también
se corresponden a un nivel de graduado escolar. La formula
es la siguiente:

IGN = (media de palabras por oracion +numero de pala-
bras con tres o mas silabas) x 0,4

Para la poblacion general se consideran adecuados los
textos con un valor menor a 12, siendo universales los que
presentan un valor inferior a 8. Los textos con un valor mas
alto de 17 se consideran adecuados para aquellos con estu-
dios universitarios.

Analisis estadistico

Los consentimientos se agruparon segin el sector y
la patologia: aorta toracica, sector toracoabdominal,
sector aortoiliaco, sector fémoro-popliteo-distal, troncos
supraaorticos (TSA), arterias viscerales, patologia venosa,
accesos para hemodialisis y miscelanea. Asi mismo, se
dividieron en funcion del tipo de procedimiento: cirugia
endovascular o cirugia abierta. Se calculo la legibilidad de
todos los Cl y se realizaron comparaciones entre grupos en
los CI del CCEV y posteriormente se compararon con los
publicados por la SEACV en 2007.

Para evaluar las variables cuantitativas se utilizaron la
media y la desviacion estandar. Para establecer las diferen-
cias en legibilidad entre los diferentes sectores de los Cl
del CCEV se realizaron analisis de normalidad (Kolmogorov-
Smirnov y Shapiro-Wilk) y de homogeneidad de las varianzas
(prueba de Levene). Posteriormente se utilizé la prueba
de ANOVA y a continuacién se realizaron las comparacio-
nes entre grupos mediante un test post-hoc de Tukey. Para
realizar las comparaciones entre los Cl de las dos socieda-
des se realizd una comparacion entre medias con una t de
Student. En los valores que no cumplian parametros de nor-
malidad se utilizo la prueba de Mann-Whitney para realizar
comparaciones entre grupos. Se consideraron estadistica-
mente significativos los valores con una p<0,05. Para el
analisis estadistico se utilizo el software SPSS version 25.0
(IBM Systems).

Resultados

Se analizaron 96 Cl; 38 de ellos pertenecian al CCEV (39,58%)
y el resto a la SEACV (60,42%). En cuanto a los Cl del CCEV, la
media de silabas, palabrasy frases fue de 3.471,92 £ 642,11,
1.529,18 £279,04 y 219,95 + 38,05, respectivamente. Res-
pecto a los indices de legibilidad, el indice de Flesch
medio fue de 11,99 +2,61, por lo que fueron catalogados
como muy dificiles. El indice de Gunning-Fog medio fue de
16 41,16, que equivaldria a la legibilidad de los textos uni-
versitarios. Por otra parte, los indices de referencia para
la lengua espafola de Fernandez-Huerta, Flesch-Szigriszt y
la escala Inflesz consideraron que los Cl presentaban una
legibilidad normal (63,61 + 1,95, 58,52 +2,02y 3,03+0,16,
respectivamente), exceptuando el Cl de trombolisis farma-
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comecanica de los segmentos arteriales, que fue catalogado
como algo dificil (Inflesz=4) por la escala Inflesz.

Los Cl referentes a patologia venosa presentaron una
legibilidad mayor que otros grupos en los indices de
Fernandez-Huerta (66,13 41,43 vs 63,48 +- 1,08, p<0,006) y
de Flesch-Szigriszt (61,14 +1,49 vs 58,39 + 1,12, p<0,006).
Asi mismo, los Cl referentes a TSA y miscelanea presen-
taron una legibilidad menor al resto de los grupos en los
indices de Fernandez-Huerta (60,56 +0,16 vs 63,78 1,86,
p<0,020; 61,15+1,13 vs 64,16 +1,65, p<0,05, respecti-
vamente) y Flesch-Szigriszt (55,35+0,18 vs 58,70 +1,93,
p<0,05; 55,98+1,17 vs 59,10+1,71, p<0,05, respecti-
vamente). No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en el resto de los grupos.

Comparando los Cl de las dos sociedades, se ha
observado un aumento significativo en la cantidad de
silabas, palabras y frases respecto a los publicados
por la SEACV (3.471,92+642,11 vs 1.457,83 + 364,02,
p=0,007; 1.529,18 +279,04 vs 668,19 + 166,53, p=0,021;
y 219,95+38,05 vs 85,98 +20,81, p=0,004, respectiva-
mente) (tabla 1). Asi mismo, aunque los consentimientos del
CCEV presentaron una legibilidad normal, se ha observado
una disminucion en el valor medio de los indices de Flesch
(11,99 £2,61 vs 18+3,95, p=0,002), Fernandez-Huerta
(58,52 +2,02 vs 68,05+2,95, p=0,002), Flesch-Szigriszt
(63,61 1,95 vs 63,19+3,06, p=0,002) y Gunning-Fog
(16 £1,16 vs 19,31+0,84, p=0,016) de manera estadisti-
camente significativa.

Comparando los Cl por grupos, también se ha observado
de manera estadisticamente significativa un aumento en
la longitud de todos los grupos de CI del CCEV, salvo en
los consentimientos referentes al sector toracoabdominal y
accesos para hemodialisis, donde no se han encontrado dife-
rencias entre ambas sociedades (tablas 1 y 2). Asi mismo,
se ha observado una disminucién del valor de los indices
de Fernandez-Huerta y de Flesch-Szigriszt de manera esta-
disticamente significativa en todos los grupos salvo en los
referentes a arterias viscerales y accesos para hemodiali-
sis, en los que no se han observado diferencias significativas
entre sociedades (figs. 1y 2). En cuanto a la escala Inflesz,
se ha observado una mejoria en la legibilidad en los con-
sentimientos referentes a patologia venosa (p=0,001), sin
observarse cambios significativos en el resto de grupos
(tabla 3).

Discusion

La redaccion de los Cl es una labor compleja, ya que debe
servir como documento legal e informativo. Para favorecer
la capacidad de entendimiento de los pacientes se puede
ajustar la legibilidad del texto a su nivel de lectura. Asi
mismo, se han desarrollado diferentes sistemas de eva-
luacion de la calidad formal de los CI'®. Sin embargo, los
términos médicos suelen ser largos y de dificil comprension
y no siempre es posible cambiarlos por otros términos mas
sencillos'”. Con el fin de mejorar la legibilidad de los Cl y
que su redaccion no fuera una barrera para comprender los
contenidos, Lopez-Picazo propuso anadir a los sistemas de
evaluacion los siguientes items: tamaio del texto superior
a 12 puntos por pulgada, uso de términos y expresiones de
facil comprension, eliminacion de la terminologia médica

y distribucion de la informacion en apartados claramente
separados’®.

La baja legibilidad de los textos de Cl no es un problema
reciente. En el afio 2016 Mariscal-Crespo et al.' realizaron
un estudio sobre la legibilidad de los consentimientos infor-
mados de una seleccién de hospitales publicos de Espana. El
62,4% de los consentimientos fueron calificados como algo
dificiles seglin la escala Inflesz y Unicamente el 24,2% se
calificaron como normales, algo fdciles o muy fdciles, por lo
que concluyeron que los Cl no estaban elaborados para un
publico con baja alfabetizacion en salud.

En este articulo queda reflejada la variacion de los Cl de
Angiologia y Cirugia Vascular publicados en 2007 a los publi-
cados en el afio 2019. En el afio 2012 San Norberto et al.®
realizaron un analisis de la legibilidad de los Cl de la SEACV
donde se concluyd que habria que mejorar la legibilidad de
todos los consentimientos, especialmente los de patologia
venosa, que son los que obtuvieron peores puntuaciones en
la escala Inflesz. En nuestro articulo se ha visto una clara
evolucion de la legibilidad en los Cl de los indices de referen-
cia para la lengua espanola. Los consentimientos referentes
a patologia venosa actualmente son los que presentan mejor
legibilidad y todos los documentos se consideraron norma-
les para los indices de Flesch-Szigriszt, Fernandez-Huerta y
la escala Inflesz, salvo un consentimiento que se consider6
como algo dificil.

Sin embargo, aun siendo considerados normales, se ha
visto un descenso significativo en el valor en estos indices.
Ademas, se han observado diferencias significativas entre
grupos, y los Cl referentes a TSA y miscelanea son los que
mas se acercan a la categoria de algo dificiles. Esto podria
ser debido a que pocos Cl de la SEACV se referian a trata-
mientos endovasculares, que podrian tratarse de técnicas
mas complejas para explicar a la poblacion general. Este
hecho fue comprobado por Scott el al.?°, que al analizar
paginas web sobre el tratamiento endovascular y quirdrgico
abierto del aneurisma de aorta abdominal observaron que
la informacion sobre el procedimiento endovascular presen-
taba una peor legibilidad.

Segun los indices de Flesch y Gunning-Fog los Cl del CCEV
se calificaron como muy dificiles; sin embargo, estos indices
estan validados para los textos ingleses. En espafol se utili-
zan frases mas largas y complejas que en inglés, por lo que
es conveniente utilizar férmulas adaptadas al idioma de los
CI'7. Por ello no se ha realizado un analisis estadistico de la
evolucion de la legibilidad de los Cl en los indices de Flesch
y Gunning-Fog.

En cuanto a la longitud dptima de los Cl, Sharp?' reco-
mendd un maximo de 1.250 palabras, lo que equivaldria a
unos 5-7min de lectura. En nuestro estudio se ha obser-
vado de manera significativa un aumento en el nimero de
palabras y frases; ademas, la media de palabras supera en
unas 300 palabras a este maximo recomendado. Si la legi-
bilidad no esta adaptada a la alfabetizacion en salud del
paciente y se enfrentan textos largos, probablemente el
Cl esté cumpliendo mas una funcion legal que informativa.
Ademas, es necesario tener en cuenta el estado animico del
paciente. Aunque los textos presenten una legibilidad nor-
mal, al estar relacionados con la ansiedad o el temor del
diagnostico se puede disminuir la capacidad de comprension
de los pacientes y presentar mas dificultades para entender
el CI”. El estado animico de los pacientes no se ha anali-



Tabla 1 Diferencias observadas en longitud por sectores de los Cl de ambas sociedades: silabas, palabras y frases
Sector Silabas Palabras Frases

CCEV SEACV p CCEV SEACV p CCEV SEACV p
A. toracica 3.967,65 + 102,67 1.894,75 + 189,40 0,021  1.760,00 + 52,08 878,00 + 93,78 0,021 250,25 + 7,63 102,00 + 10,03 0,021
Aortoiliaco 3.788,67 + 38,73 1.828,10 + 275,82 0,011  1.668,00 + 13,89 840,20 + 129,49 0,011 237,67 + 2,31 111,80 £+ 15,06 0,011
Toracoabdominal 4.068,00 + 134,35 2.020,00 NS 1.796,50 + 58,69 929,00 NS 251,50 +£ 12,02 104,00 NS
Fémoro-popliteo-distal ~ 3.881,25 + 251,26 1.578,63 + 213,04 0,006 1.711,50 + 114,08 724,63 + 96,94 0,006 245,50 + 14,71 92,50 + 1,45 0,006
TSA 2.822,00 + 1.234,61  1.582,83 + 236,61 0,046 1.217,00 + 534,57 711,17 = 114,61 NS 174,5 + 74,25 92,17 + 1,67 0,046
A. viscerales 3.651,33 £+ 104,30 1.347,00 + 104,57 0,002 1.610,33 £ 48,73 599,63 + 46,92 0,002 234,17 £+ 6,43 80,63 + 8,53 0,002
Venoso 2.632,25 + 639,26 1.079,22 + 185,47 0,001 1.180,88 + 284,22 509,00 + 81,08 0,001 171,38 37,41 66,89 + 9,45 0,001
Hemodialisis 3.744,50 + 50,20 1.174,25 £ 174,63 NS 1.646,00 + 15,56 539,00 =+ 85,84 NS 237,00 + 1,41 70,75 + 13,86 NS
Miscelanea 3.562,29 + 412,79 1.017,17 £ 155,23 0,001 1.541,57 + 176,24 470,67 + 70,70 0,001 222,86 + 22,30 56,17 + 6,40 0,001

CCEV: Capitulo de Cirugia Endovascular; SEACV: Sociedad Espanola de Angiologia y Cirugia Vascular; TSA: troncos supraaorticos.
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Tabla 2 Diferencias observadas en longitud por sectores de los Cl de ambas sociedades: promedio silabas/palabras y

palabras/frases
Sector Silabas/Palabras Palabras/Frases

CCEV SEACV p CCEV SEACV p
A. toracica 2,25 + 0,01 2,16 + 0,02 0,018 7,03 + 0,01 7,50 + 0,35 0,018
Aortoiliaco 2,27 + 0,01 2,18 + 0,04 0,011 7,02 + 0,11 7,02 + 0,11 NS
Toracoabdominal 2,26 + 0,00 2,17 NS 7,14 + 0,11 8,93 NS
Fémoro-popliteo-distal 2,27 + 0,00 2,18 + 0,04 0,004 6,97 + 0,07 7,84 + 0,48 0,016
TSA 2,32 £ 0,00 2,23 + 0,03 0,039 6,95 + 0,11 7,69 &+ 0,38 NS
A. viscerales 2,27 + 0,01 2,25 4+ 0,02 0,020 6,87 + 0,04 7,45 4+ 0,29 0,001
Venoso 2,23 + 0,02 2,12 + 0,04 0,001 6,86 + 0,22 7,62 + 0,56 0,009
Hemodialisis 2,27 + 0,01 2,18 + 0,04 NS 6,94 &+ 0,02 7,67 + 0,50 NS
Miscelanea 2,31 +£ 0,02 2,16 &+ 0,04 0,000 6,91 + 0,11 8,36 4+ 0,56 0,000

CCEV: Capitulo de Cirugia Endovascular; SEACV: Sociedad Espanola de Angiologia y Cirugia Vascular; TSA: troncos supraaorticos.
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Tabla 3 Diferencias observadas en los indices de legibilidad entre los grupos de ambas sociedades

Sector indice de Flesch indice de Flesch-Szigriszt indice de Fernandez-Huerta Escala de Inflesz indice de Gunning-Fog
CCEV SEACV p CCEV SEACV p CCEV SEACV p CCEV SEACV p CCEV SEACV p

A. toracica 13,04 £ 1,00 18,65+ 1,10 0,000 59,34 +0,77 63,69+0,85 0,000 64,39 +0,75 68,49 +0,82 0,000 3,00+0,00 3,00+ 0,00 NS 16,51+0,16 19,68+0,24 0,000
Aortoiliaco 11,72 £ 0,54 18,65+2,74 0,001 58,31 +£0,42 63,69 +2,12 0,001 63,40+ 0,41 68,55+2,03 0,001 3,00+0,00 3,20+ 0,42 NS 16,64+0,03 19,36+0,40 0,000
Toracoabdominal 12,11 +£0,08 17,04 +0,42 0,012 58,62 +0,06 62,44+ 0,03 0,012 63,68 +0,06 67,27 +0,11 0,014 3,00+0,00 3,00+ 0,20 NS 16,79+0,11 19,94+0,06 0,028
Fémoro-popliteo-distal 12,05 + 0,27 18,11 +£3,00 0,003 58,57 +0,21 63,27 +2,32 0,003 63,65+ 0,21 68,13 +2,22 0,003 3,00+ 0,00 3,25+ 0,46 NS 16,81+0,25 19,50+0,46 0,000
TSA 7,91+0,23 14,22 +2,29 0,01 5535+0,18 60,25+1,79 0,01 60,56 +0,16 65,23 +1,70 0,01 3,00+ 0,00 3,00+0,00 NS 16,34+1,18 20,65+0,47 0,000
A. viscerales 12,21 £ 0,83 13,14+ 1,21 NS 58,69 + 0,64 59,41 £0,94 NS 63,77 £ 0,62 64,44 +0,90 NS 3,00 +£ 0,00 3,00+ 0,00 NS 16,52+0,14 19,58+0,30 0,000
Venoso 15,36 +£1,91 23,34+3,03 0,000 61,14 +1,49 67,33 +2,35 0,000 66,13+ 1,43 72,05+2,27 0,000 3,00+0,00 3,78+ 0,44 0,001 13,90+0,34 18,25+0,72 0,000
Hemodialisis 11,53 £ 0,74 18,07 +3,26 NS 58,16 + 0,59 63,24 +2,53 NS 63,26 + 0,56 68,11 +£2,43 NS 3,00 +£ 0,00 3,25+0,50 NS 16,52+0,42 19,00+1,28 NS
Miscelanea 8,70+ 1,51 18,86 +£3,40 0,000 55,98 +1,17 63,85 +2,63 0,000 61,15+ 1,13 68,66 +2,54 0,000 3,14+ 0,38 3,50+ 0,55 NS 16,48+0,53 18,78+0,59 0,000

CCEV: Capitulo de Cirugia Endovascular; SEACV:

: Sociedad Espanola de Angiologia y Cirugia Vascular; TSA: troncos supraaorticos.
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mas alto de satisfaccion por parte de los pacientes y mejo-
res niveles de comprension. Esto ultimo no se ha evaluado en
este estudio porque los Cl del CCEV no presentan imagenes,
algo que podria ser muy Util en ediciones posteriores con el
fin mejorar la informacion que reciben nuestros pacientes y
favorecerles la toma de decisiones.

Este estudio presenta algunas limitaciones, como que
estas herramientas Unicamente valen para los Cl escritos
en espanol y no servirian para el resto de lenguas oficiales
del territorio espanol; no se han estudiado otros elementos
que podrian mejorar la legibilidad, como el uso de dibujos
explicativos; finalmente, el Cl no sustituye a la informacion
verbal proporcionada por el facultativo, que podria resolver
las dudas de los pacientes, y esto no se ha analizado en este
estudio.

Conclusiones

Aunque los Cl del CCEV presentan una legibilidad normal
para un ciudadano medio, se ha observado una disminu-
cion en los indices de legibilidad respecto a los publicados
en el ano 2007 por la SEACV. Al igual que en los Cl de la
SEACV, se ha observado que continGan existiendo diferen-
cias entre los diferentes grupos, y seria conveniente revisar
la legibilidad de los Cl referentes a TSA y miscelanea. Ade-
mas, se deberia revisar la extension de todos los Cl, ya
que son excesivamente largos y podrian disminuir la capa-
cidad de comprension de los pacientes. El objetivo de estas
recomendaciones seria ayudar a que los pacientes estén
correctamente informados y puedan tomar decisiones sobre
su salud, favoreciendo la calidad asistencial.

Financiacion

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas
provenientes de agencias del sector publico, sector comer-
cial o entidades sin animo de lucro.
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