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RESUMEN

La educacién es un determinante mayor de salud y uno de los predictores independientes de desenlace
en artritis reumatoide (AR). El uso del Internet por pacientes ha crecido en forma exponencial en la dltima
década.
Objetivos: Evaluar las caracteristicas, legibilidad y calidad de la informacién disponible en Internet en
idioma espafiol en relacién con la AR.
Material y métodos: Se buscé la frase AR en Google. Se evaluaron las primeras 30 paginas de resultados
de acuerdo con un formato disefiado ex profeso (relevancia, autoria, tipo de publicacién, enfermedad
discutida e interés financiero); ademas se evaluaron la calidad y la legibilidad de las paginas, con las
herramientas DISCERN e INFLESZ, respectivamente. La extraccion de datos se realizé por médicos pasantes
y la evaluacién fue por consenso.
Resultados: Se obtuvieron 323 resultados, pero solo el 63% de ellos fueron relevantes; el 80% de estos
fueron sitios de informacién (71% discutian exclusivamente AR, 44% terapia convencional y 12% terapias
alternativas). Un 12,5% tenia interés financiero. El 60% de los sitios fueron creados por organizaciones no
lucrativas y 15% por asociaciones médicas. Las asociaciones médicas de Estados Unidos de América se
posicionan mejor en espaiiol (Arthritis Foundation en la posicién 4 y el American College of Rheumatology
en la 10) que los sitios web de paises de habla hispana.
Conclusiones: Existe riesgo de desinformacion para los pacientes con AR que utilizan la Web. Se identifica
ademas areas de oportunidad para instituciones médicas de paises de habla hispana para tener un mayor
involucramiento social en la educacion de sus pacientes.
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Readability, relevance and quality of the information in Spanish on the Web for
patients with rheumatoid arthritis

ABSTRACT

Background: Education is a major health determinant and one of the main independent outcome predic-
tors in rheumatoid arthritis (RA). The use of the Internet by patients has grown exponentially in the last
decade.

Objective: To assess the characteristics, legibility and quality of the information available in Spanish in
the Internet regarding to rheumatoid arthritis.

Material and methods: The search was performed in Google using the phrase rheumatoid arthritis. Infor-
mation from the first 30 pages was evaluated according to a pre-established format (relevance, scope,
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authorship, type of publication and financial objective). The quality and legibility of the pages were asses-
sed using two validated tools, DISCERN and INFLESZ respectively. Data extraction was performed by senior
medical students and evaluation was achieved by consensus.
Results: The Google search returned 323 hits but only 63% were considered relevant; 80% of them were
information sites (71% discussed exclusively RA, 44% conventional treatment and 12% alternative thera-
pies) and 12.5% had a primary financial interest. 60% of the sites were created by nonprofit organizations
and 15% by medical associations. Web sites posted by medical institutions from the United States of
America were better positioned in Spanish (Arthritis Foundation 4 th position and American College of
Rheumatology 10th position) than web sites posted by Spanish speaking countries.
Conclusions: There is a risk of disinformation for patients with RA that use the Internet. We identified a
window of opportunity for rheumatology medical institutions from Spanish-speaking countries to have
a more prominent societal involvement in the education of their patients with RA.

© 2016 Elsevier Espafia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de

Reumatologia. All rights reserved.

Introduccion

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad que puede pro-
longarse por décadas y tener un impacto multidimensional, que va
desde la destruccion articular hasta el desarrollo de comorbilida-
des y altos costos directos e indirectos!2. La educacién formal de
pacientes con AR es de la mayor importancia, ya sea desde la pers-
pectiva de determinantes de salud® o como predictor de desenlace®.
La informacién es la plataforma para adquirir conocimientos que
luego se transforman en conductas que impactan en la forma que
una persona enfrenta su enfermedad, realiza elecciones en el cui-
dado de su salud y se adhiere al tratamiento”5.

El medico informa a través de un proceso filtrado y dosificado
la informacién cientifica que cree necesaria para el paciente’. En la
actualidad el paciente requiere del médico mayor atencién, mejo-
ria en la comunicacién, tiempo suficiente durante la entrevista y
sin demasiado tiempo de espera para ser atendido®. Sin embargo,
con frecuencia estos requerimientos no se logran®'0. Si bien el
médico sigue siendo la fuente primaria de informacién, Internet se
ha convertido en un recurso importante para pacientes durante los
Gltimos afios, al menos en paises como Estados Unidos de América
(EUA). Por ejemplo, el 81% de los adultos de los EUA utilizan Inter-
nety el 72% mencionaron que buscaron informacién sobre salud en
los pasados 12 meses!!. De hecho, los usuarios de Internet visitan
también sitios web especificos para profesionales de la salud; de los
millones de bliisquedas que se realizan cada afio en la pagina web
de la Libreria Nacional de Medicina de los EUA, el 33% son hechas
por el piblico general'2.

Existen mas de 40 publicaciones sobre la calidad de la informa-
cién disponible en la Web para diversas enfermedades y al menos
15 para AR; todas en idioma inglés analizando sitios web en inglés.
Las conclusiones en la mayoria de estas publicaciones gira alre-
dedor de que si bien la informacién en salud obtenida en Internet
puede incrementar la autonomia del paciente, también puede acre-
centar su ansiedad y ser una fuente de desinformacién debido a la
heterogeneidad y baja calidad de la informacién'>'4, ademas de
que los pacientes pueden convertirse en victimas de personas con
intereses comerciales!>16.

Sin embargo, en el mejor de nuestro conocimiento, no existe
publicacién alguna que analice las caracteristicas de la informacién
disponible en la Web sobre AR en idioma espafiol. Esto es impor-
tante si se toma en cuenta que el espafiol es la segunda lengua
nativa mas hablada en el mundo'” y que la utilizacién de Internet
en espafiol se haincrementado también; el 88,3% de los espafioles'®
y el 50,2% de los mexicanos'? lo utilizan, lo que suma aproximada-
mente 103,7 millones de usuarios. Si se toma como cierto que la
prevalencia de la AR es entre el 0,5 y el 1% de la poblacién gene-
ral, entonces habria entre 518 mil y un millén de pacientes con
AR usuarios potenciales de Internet, solo en estos 2 paises. Esto,
y por la cronicidad de la AR, puede asumirse que el nimero de

usuarios potenciales de Internet que hablan espafiol como lengua
nativa y que buscan informacién sobre su enfermedad es elevado.
En el presente estudio se analizaron la calidad del contenido, la legi-
bilidad y la relevancia de los sitios web en espafiol que contienen
informacion sobre AR.

Material y métodos

Este es un estudio transversal de auditoria de paginas de Inter-
net sobre las caracteristicas de la informacién relacionada a AR en
espafiol. Se siguieron los métodos de una publicacién previa reali-
zada en Canada debido ala descripcién detallada de su metodologia
que permite su reproducibilidad?®. En breve, se realizé una bis-
queda amplia en espafiol, sin filtros o restricciones, utilizando la
frase «artritis reumatoide» a través del buscador Google por ser el
motor mas utilizado a nivel mundial?®'. La bisqueda se realizé en un
solo dia y las paginas web resultantes se almacenaron en formato
PDF para su evaluacién posterior. Todas las paginas web se eva-
luaron después de visitar y coleccionar informacién de sus sitios
asociados. Se identificaron y se accedi6 a las paginas web (hits)
de las primeras 30 paginas de resultados (10 «hits» por pagina de
resultados). Dos estudiantes de sexto afilo de medicina evaluaron
cada pagina web por separado; las discrepancias y/o controversias
se resolvieron por consenso junto con 2 de los reumatélogos par-
ticipantes (DCO y CRR). Se consideré como sitio web la coleccién
de varias paginas web relacionadas y comunes a un dominio de
Internet. La evaluacién de las paginas web se realiz6 de acuerdo
con los siguientes dominios: relevancia, tipo de publicacién, enfer-
medad discutida, contenido, autoria e interés financiero, segtn las
definiciones descritas??:

a. Relevancia. Las paginas web se consideraron relevantes si el con-
tenido incluia algan aspecto clinico de AR —etiologia, sintomas,
signos, diagnéstico, tratamiento y/o pronéstico. En caso de que la
informacién no tuviera un aspecto clinico pero pudiera impactar
la conducta del paciente respecto a su enfermedad se consideré
de dudosa relevancia. Solo las paginas relevantes o de dudosa
relevancia continuaron en el proceso de evaluacién.

b. Tipo de publicacién. Las paginas web se clasificaron en: anuncios,
de informacioén, de enlace, articulos nuevos, de publicacién, para
reclutamiento de pacientes en investigacion, sitios de conversa-
cién («chat»), reporte de casos y de grupos de apoyo.

c. Enfermedad discutida. Se evalud si las paginas discutian sola-
mente aspectos de AR, otras enfermedades autoinmunes,
«artritis» como un término general o varias enfermedades (fibro-
mialgia, artritis idiopatica juvenil, esclerodermia, etc.).

d. Contenido. Las paginas fueron categorizadas de acuerdo con
su contenido, si incluian informacién general (datos clinicos o
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epidemiolégicos de AR), si mencionaban terapia convencional o
algln tipo de terapia alternativa.

e. Autoria. La informacién de los sitios web se clasificé en: industria
lucrativa o con fines lucrativos, industria no lucrativa, individuos
sin afiliacién claray eninstituciones médicas (universidades, hos-
pitales, asociaciones médicas).

. Interés financiero. Los sitios web fueron catalogados de acuerdo
con si contenian informacién explicita de productos en venta,
solicitaban donaciones o requerian pagar por membresia para
acceder. Se clasificaron en: venta de productos de forma directa
o indirecta, solicitud pago de membresia, solicitud de donacién o
ninguna.

-

Ademas de los procedimientos descritos en la publicacién de
referencia2®, se agregaron otros para evaluar los dominios de
«calidad del contenido» de las paginas web, la legibilidad de estas
y la posible variacién de los resultados dependiendo de la direc-
cién Internet Protocol (IP) utilizada. La calidad del contenido se
evalué mediante la herramienta DISCERN?2. EI DISCERN es un ins-
trumento disefiado para calificar la calidad del contenido de una
publicacién en Internet, pero no puede ser utilizado para evaluar
la calidad cientifica o la exactitud de la evidencia en la cual esta
basada la publicacién. El DISCERN consiste en 15 preguntas especi-
ficas mas una pregunta que mide la calidad general. Cada una de las
primeras 15 preguntas representan por si misma un criterio especi-
fico de calidad; se califica como 1 (si la respuesta es no), 2-4 (hasta
cierto punto)y 5 (sila respuesta es si definitivo). Debido a que nues-
tro estudio no evalué informacién sobre tratamientos especificos y
cada una de las 15 preguntas representa un criterio de calidad por
separado, se excluyeron las preguntas referentes a tratamiento y se
utilizaron solo las preguntas: 1 (¢los objetivos son claros?), 2 (¢se
cumplen estos objetivos?), 4 (¢estan claras las fuentes de informa-
cion utilizadas para compilar la informacién —otras que no sean
el autor o producto—?), 6 (;/esta balanceado y no sesgado?)y 7
(¢se aportan detalles de fuentes adicionales de soporte e informa-
cién?); la pregunta 16 también se incluyé (resumen intuitivo de
las respuestas de las 15 preguntas previas/evaluacién subjetiva de
calidad en general).

La legibilidad se evalué mediante el programa INFLESZ, el cual
mide la dificultad sintactica de un escrito, ya sea como archivo com-
pleto o fragmento de un texto?3. La puntuacién obtenida enla escala
de INFLESZ varia de 0 a 100. Un texto se considera muy dificil de
leer si el puntaje es del 0 al 40 (publicaciones cientificas o univer-
sitarias), algo dificil de leer si el puntaje es de 40,1-55 (dirigido a
bachillerato, prensa especializada, etc.), normal si el puntaje va de
55,1-65 (prensa general o deportiva), bastante facil si el puntaje es
de 65,1-80 (educacién primaria) y muy facil si el puntaje es mayor
de 80,1 (educacién primaria, comics, novelas, etc.). Para el andlisis
de legibilidad se excluyeron figuras, tablas, pies de pagina, enlaces
a otras paginas y referencias.

Se analizé6 por separado las paginas web publicadas por hospita-
les, instituciones, sociedades o asociaciones médicas (instituciones
médicas) utilizando los mismos procedimientos descritos.

Para evaluar la posible variacion de los resultados dependiendo
de la direccién IP, se realizé la misma btisqueda utilizando 3 direc-
ciones de IP diferentes: de Guadalajara, México (189.169.108.15),
de San Andrés, Colombia (104.224.35.115) y de Madrid, Espafia
(185.25.87.186)%4.

Andlisis estadistico

Las variables dicotémicas fueron expresadas como proporcio-
nes. Se utiliz6 la prueba de la chi al cuadrado para comparar las
caracteristicas generales, la calidad y la legibilidad de las paginas
entre los grupos de acuerdo con la orden de aparicién, y entre las
paginas pertenecientes a asociaciones, sociedades e instituciones

médicas con el resto de las paginas relevantes. Se consideré signi-
ficacion estadistica si el valor de p era < 0,05. El andlisis se realiz6
en el software STATA version 12.0.

Resultados

Se obtuvieron 323 paginas web, de las cuales 121 (38%) no fueron
evaluadas (10 porque estaban en otro idioma y 111 porque fueron
consideradas como no relevantes). La tabla 1 muestra el tipo de
publicacion, las caracteristicas de la enfermedad discutida y el tipo
de contenido de las 202 paginas web relevantes. El 80% de las pagi-
nas eran sitios de informacién general solo de AR; el 13% de las
paginas incluia terapia alternativa, ya sea como tema principal o
en asociacién con terapia convencional. Se identificaron 186 sitios
web, cerca de la mitad de los sitios fueron realizados por institu-
ciones sin fines de lucro y solo el 15% por alguna institucién médica
(tabla 2).

La evaluacién de la calidad del contenido mostré que el 61% de
las paginas declaraban en forma clara los objetivos, pero solo el 48%
los cumplia. Alrededor de una tercera parte de las paginas ofre-
cian de forma clara las fuentes de informacién utilizadas, solo un
22% ofrecia informacién no sesgada y mas de la mitad no otorgaba
fuentes adicionales de informacién. Una cuarta parte de las pagi-
nas fueron consideradas de calidad general alta (tabla 3). Enrelacién
con lalegibilidad, mas de la mitad de las paginas eran de muy dificil
(9%) a algo dificiles de leer (52%), mientras que una cuarta parte de
las paginas tenian una legibilidad normal de acuerdo con la escala
de INFLESZ (tabla 4).

La tabla 5 muestra el posicionamiento de las paginas web
en espaiiol pertenecientes a instituciones médicas segiln el lugar
de aparicidn, la calidad de contenido (DISCERN) y la legibilidad

Tabla 1
Caracteristicas de las paginas web relevantes
Tipo de publicacién N=202
Anuncios, n (%) 33(16)
Sitios de informacion, n (%) 161 (80)
Paginas de enlace, n (%) 38(19)
Articulos de noticias, n (%) 21(10)

Publicacion de resultados de investigacién, n (%) 9(5)
Reclutamiento de pacientes para investigacion, n (%)

(

Sitios de conversacién, n (%) 5(2)
Reporte de casos, n (%) 5(2)
Sitios de grupos de apoyo, n (%) 5(2)

Enfermedad discutida
Artritis reumatoide, n (%) 147 (73)
Artritis, n (%) 11(5)
Enfermedades autoinmunes, n (%) 2(1)
Varias (artritis y no artritis), n (%) 42 (21)

Contenido
Informacién general, n (%) 181 (90)
Terapia convencional, n (%) 89 (44)
Terapia alternativa, n (%) 25(13)
Incierto, n (%) 4(2)

Tabla 2
Caracteristicas generales de los sitios web relevantes

Autoria N=186
Industria con fines de lucro, n (%) 35(19)
Industria sin fines de lucro, n (%) 93 (50)
Individuos sin afiliacién clara, n (%) 44 (24)
Asociaciones médicas, universidades y hospitales 26 (15)

Interés financiero N=186
Venta de productos directa 2(1)
Venta de productos indirecta 15(8)
Solicitud de membresia 1(<1)
Solicitud de donaciones 2(1)
Incierto 35(19)
Ninguna 131 (70)
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Tabla 3
Evaluacién de calidad de las 202 paginas web
Calidad por pregunta No Parcialmente Si
N (%) N (%) N (%)
1. ¢Los objetivos son claros? 59 (29) 20(10) 123 (61)
2. ¢Se cumplen estos objetivos? 65(32) 41 (20) 96 (48)
4. ;Esta claro cudles fueron las fuentes de informacién 114 (57) 17 (8) 71(35)
utilizadas para la publicacién (diferentes del autor)?
6. ¢La informacién es clara y no sesgada? 102 (50) 56 (28) 44 (22
7. ¢Se otorgan detalles acerca de fuentes adicionales de 116 (57) 14 (7) 72 (36
informacién y soporte?
Calidad general de la publicacién Baja Moderada Alta
16. Basado en todas las respuestas, ¢cudl es la calidad 67 (33) 85 (42) 50(25)

general de la publicacién como fuente de informacién
acerca de eleccién de tratamiento?

Tabla 4
Legibilidad de las 202 paginas web relevantes (INFLESZ)
Escala de INFLESZ Paginas Web
N (%)

0-40 18(9)
40,1-55 105(52)
55,1-65 53(26)
65,1-80 16(8)

> 80,1 10(5)

0-40: muy dificil de leer; 40,1-55: algo dificil de leer; 55,1-65: normal de leer; 65,1-
80: bastante facil de leer; > 80,1: muy facil de leer.

(INFLESZ). Dentro de las primeras 300 paginas web que aparecieron
en Google, solo 26 (8,6%) fueron creadas por instituciones médi-
cas: 17 (65%) de EUA, 7 (27%) de Espafia, una de México y una de
Venezuela. Dentro de los primeros 10 sitios, 3 fueron de institucio-
nes médicas; la Arthritis Foundation de los EUA en la posicién 4,
la Sociedad Espafiola de Reumatologia en las posiciones 8 y 9, y el
American College of Rheumatology en la posicién 10. La pagina del
Colegio Mexicano de Reumatologia apareci6 en el sitio 118, pero
se clasific6 como no relevante, por lo que fue excluida del analisis.

La Ginica pagina mexicana incluida en el andlisis se encontré en la
posicién 31 y en la 122. La calidad del contenido fue calificada como
buena en 11 (42%) paginas y pobre en 10 (38%). En relacién con la
evaluacién de legibilidad, 8 (31%) fueron de bastante facil o facil
lectura, 9 (35%) normal y 9 (35%) algo dificil a muy dificil de leer.

El uso de diferentes direcciones IP cambié la informacién recu-
perada solo en los sitios etiquetados por Google como «anuncios».
Las paginas web recuperadas fueron las mismas, solo que el orden
de apariciéon cambio ligeramente cuando se utilizaron diferentes
direcciones IP (datos no mostrados).

Discusion

Laimportancia de este estudio transversal de auditorias de pagi-
nas web se fundamenta en 4 premisas: a) existe una tendencia a la
alza en la utilizacién de Internet como fuente de informacién sobre
salud; b) la informacién que obtienen por esta via puede influir en
su toma de decisiones?’; c) no existe un estudio previo similar al
presente, y d) el nimero elevado de usuarios potenciales (entre 500
mil y un millén de pacientes con AR sélo entre Espafia y México).

Tabla 5
Caracteristicas de las paginas de instituciones médicas

Pagina web Lugar de aparicion DISCERN® INFLESZ”
Arthritis Foundation (EUA) 4 4 74,3
Sociedad Espafiola de Reumatologia 8,9 51 57,35
American College of Rheumatology (EUA) 10 4 71,9
Clinica DAM especialidades médicas privados en Madrid 12 4 60,9
Centers of Disease Control and Prevention (EUA) 18 4 61,1
Centro Médico de Enfermedades Reumaticas-ARTRICENTER (MEX) 31,122 5 61,162,7
Cleveland Clinic 39 1 62,7
University of Chicago Kids Hospital 44 3 66,0
American Academy of Orthopaedic Surgeons 52 2 69,7
Clinica Universidad de Navarra (ESP) 56 5 48,7
University of California San Francisco Medical Center (EUA) 69 1 55,1
Universidad de las Islas Baleares (ESP) 105 1 44,8
Mayo Clinic (EUA) 111 3 54,7
New York Presbyterian Hospital 166 3 57,9
Centro Médico de Rehabilitacién Premium-Madrid 175 3 444
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander 180 5 429
Sociedad Venezolana de Reumatologia 198 2 56,4
Austin Heart 217 1 489
Miami University 218 3 54,9
National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases, NIH (EUA) 238 4 62,6
The Medical Center of Plano (EUA) 247 1 491
Children’s Healthcare of Atlanta 248 1 55,6
Yale Medical Group (EUA) 256 5 59,2
Wesley Medical Center (EUA) 265 1 54,6
The University of lowa 269 4 48,5
Hospital General Universitario de Elda Virgen de la Salud (ESP) 279 2 40,5

ESP: Espaiia; EUA: Estados Unidos de América; MEX: México.

@ Calidad general mediante DISCERN: 1: calidad baja; 2-3: calidad moderada; 4-5: calidad alta.
b Puntaje de legibilidad mediante escala INFLESZ: 0-40: muy dificil de leer; 40,1-55: algo dificil de leer; 55,1-65: normal de leer; 65,1-80: bastante facil de leer; > 80,1:

muy facil de leer.
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La relevancia (especificidad) de las paginas web obtenidas en
Google fue baja (62%), y similar utilizando diferentes buscadores
y en otros idiomas2%26, La mayoria de las paginas web relevante
fueron sitios de informacién especificamente sobre AR. Sobre tra-
tamientos, casi la mitad de las paginas relevantes hacen referencia
a la terapia convencional y el 13% a terapias alternativas. Si bien la
mitad de las paginas web son colocadas por industrias sin fines de
lucro, solo el 15% lo fue por universidades, hospitales asociaciones o
sociedades médicas. Estos resultados pudieran variar, sin embargo,
si se utilizaran otra palabra de blsqueda o estrategias y filtros.

La calidad del contenido de las paginas web es dispersa; la mayo-
ria expresaba sus objetivos, pero menos de la mitad los cumplia y
no declaraba la fuente de la informacion (referencias); solo una de
cada 4 paginas fue calificada como de buena calidad. Sin embargo,
es pertinente tener en cuenta que el DISCERN califica la calidad de
una publicacién en cuanto a su contenido, pero no evalda la calidad
cientifica o la veracidad de la evidencia en la que se basan su escrito.
Por otra parte, existen 2 caracteristicas que pudieron condicionar
una sobre calificaciéon o una calificacién mas baja de las paginas
relevantes. La primera es la exclusién de varias de las preguntas
del DISCERN relacionadas con la evaluacién especifica de trata-
miento; segundo, que la calidad fue evaluada por estudiantes de
sexto afio de medicina. A este respecto consideramos que los estu-
diantes de medicina pudieran tener una visién mas «cercana» a la
de los pacientes que los reumatélogos, quienes pudieran contami-
nar su evaluacién con sesgos de apreciacion (validez cientifica). Por
lo anterior, las calificaciones reportadas aqui deben considerarse
como subjetivas y desde la perspectiva de los evaluadores.

La legibilidad es un tema central en la redaccién de cualquier
documento dirigido a pacientes; es el conjunto de caracteristicas
tipograficas y lingtiisticas del texto escrito que permite leerlo y
comprenderlo con facilidad. Nuestros resultados muestran que la
mayoria de los textos estan dirigidos a personas con escolaridad
mayor a 12 afios; mas de la mitad son muy dificiles o algo dificiles
de leer. Las dificultades en la legibilidad se han reportado tam-
bién para textos de la web en espafiol en otras enfermedades no
reumaticas?’28, De acuerdo con nuestro resultados y con el prome-
dio de escolaridad formal en México (11,9 afios), mas de la mitad
de las paginas sobre AR no podran ser entendidas por un mexicano
promedio. El mismo fenémeno ocurre en inglés, por lo que se ha
recomendado que los textos tengan una legibilidad equivalente a 6
afios de escolaridad?829,

Es una premisa plausible que las universidades, los hospitales,
las sociedades o las asociaciones médicas (instituciones médi-
cas) tuvieran un posicionamiento preponderante dentro del gran
volumen de informacién que existe sobre AR en Internet. El posi-
cionamiento de estas instituciones puede ser evaluado, al menos
en parte, considerando a los usuarios potenciales, el lugar que ocu-
pan dentro de las paginas que aparecen en el buscador, la calidad
del contenido y la legibilidad de su texto. El nimero de usuarios
potenciales (pacientes con AR) es alto. Por otra parte, el lugar en
que aparece un sitio web dentro de la biisqueda de informacién se
relaciona con el trafico de usuarios. En un estudio reciente se midi6
en EUA y en Canada el porcentaje del trifico que tiene la primera
posicién en Google; el sitio web en la primera posicién contribuy6
al 33% del trafico, comparado con el 18% de la segunda posicién. La
caida del trafico acumulado cuando se analizan los sitios que apare-
cen en la primera pagina de Google en comparacién con la segunda
es mas notable; los sitios listados en los primeros 10 resultados
de Google generaron el 92% del todo el trafico en una biasqueda
promedio y cuando se cambia a la segunda pagina de Google el tra-
fico cay6 95%3C. En nuestro estudio encontramos 26 instituciones
meédicas que colocaron su pagina web en espaiiol (dentro de las pri-
meras 300); 17 (65%) de EUA; 7 (27%) de Espafia, una de Venezuela
y una de México. La Arthritis Foundation de EUA estaba en el lugar
niimero 4, con un buen contenido y una legibilidad «bastante facil

de leer»; la Sociedad Espafiola de Reumatologia ocupé los lugares
8 y 9 (repetido), con un buen contenido en la primera aparicién
y con una legibilidad «normal», y el American College of Rheu-
matology ocupé el lugar 10, con un buen contenido y legibilidad
«bastante facil». Es de hacer notar que la Gnica pagina mexicana
ocupd los lugares 31 y 122 (repetido), con un buen contenido y la
legibilidad de «<normal», no cuenta con médicos reumatélogos den-
tro de su personal médico. Estos resultados son en un punto de
tiempo determinado y la posicién en Google puede variar ligera-
mente dependiendo de la direccién IP3?; sin embargo, es notorio
que las instituciones médicas que no tienen como idioma oficial el
espafiol estén mejor posicionadas para los hispanoparlantes que las
instituciones médicas de paises cuya lengua materna predominante
es el espanol.

En resumen, los pacientes con AR pueden encontrar una vasta
cantidad de informacién sobre su enfermedad, aunque es dispersa
en surelevancia, la calidad de contenido y la legibilidad. Las institu-
ciones médicas en general muestran también un posicionamiento
disperso; no obstante, 3 estan en los primeros 10 lugares a pesar
de que 2son de los EUA. Existe un area de oportunidad para que
las instituciones médicas de paises en donde la lengua materna sea
principalmente el espafiol tomen el liderazgo para brindar infor-
macién atil, de calidad, de facil lectura y en concierto con las
caracteristicas socioculturales de sus pacientes.
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