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Confiabilidad de una escala de valoracion
de resimenes para congresos

Carlos Manterola D."**, Tamara Otzen H.!?

Reliability of a scale for evaluation of abstracts for conferences

Background: In 2013, we developed a scale to evaluate the abstracts of the congresses of the Society of
Surgeons of Chile (SOCICH). Objective: To determine internal consistency and interobserver reliability
of a scale to evaluate conference abstracts. Material and Methods: Reliability study. Twelve surgeons
were trained virtually for 8 hours, to apply the scale. Once the training was finished, they were sent a
questionnaire to evaluate the contents of the training, and several summaries-cases to be evaluated with the
aforementioned scale. Descriptive statistics were applied, then the degree of agreement between observers
was estimated for each item of the scale. Subsequently, intraclass correlation coefficient (ICC) was evalua-
ted, using a mixed two-factor model where the effects of the evaluators are random and the items are fixed,
using a definition of absolute agreement. In addition, the internal consistency of the items was evaluated
using Cronbach’s alpha, considering 95% confidence intervals (95% CI). Results: After analyzing the
measurements of the 9 items by the 12 observers, it was verified that the ICC was 0.871; with a 95% CI
of 0.700; 0.965. The internal consistency value was 0.7 considering the 9 items, it is not recommended to
delete any item. Conclusions: The scale has good internal consistency and interobserver reliability. The-
refore, it can be considered as reliable instrument to be used in the evaluation of abstracts for congresses.
Keywords: “Congresses as Topic”’[Mesh]; “Observer Variation”’[Mesh]; “Reproducibility of
Results”’[Mesh]; intraclass correlation coefficient; internal consistency; Cronbach’s alpha.

Resumen

Introduccion: En 2013, desarrollamos una escala, para evaluar resimenes de congresos de la Sociedad de
Cirujanos de Chile (SOCICH). Objetivo: Determinar consistencia interna y confiabilidad interobservador
de una escala para evaluar resimenes de congresos. Material y Método: Estudio de confiabilidad. Doce
cirujanos fueron capacitados de forma virtual durante 8 horas, para aplicar la escala. Una vez finalizado el
entrenamiento, se les envi6 un cuestionario para evaluar contenidos de la capacitacion, y varios resimenes-
casos para ser evaluados con la escala antes sefialada. Se aplico estadistica descriptiva, luego se estimé el
grado de acuerdo entre observadores para cada item de la escala. Posteriormente, se evalu6 el coeficiente
de correlacion (CCI), utilizando un modelo de dos factores mixtos en el que los efectos de los evaluado-
res son aleatorios y los items fijos; utilizando una definicién de acuerdo absoluto. Ademas, se evalud la
consistencia interna de los items utilizando alfa de Cronbach, considerando intérvalos de confianza del
95% (IC 95%). Resultados: Luego de analizar las mediciones de los 9 items por los 12 observadores, se
verificd que el CCI fue de 0,871; con un IC 95% de 0,700; 0,965. El valor de la consistencia interna fue de
0,7 considerando los 9 items, no se recomienda eliminar ningun item. Conclusién: La escala tiene buena
confiabilidad interobservador y los items son consistentes entre si; por lo que puede ser considerada como
un instrumento confiable para la valoracion de resimenes de congresos.

Palabras clave: congresos médicos; confiabilidad; reproducibilidad; confiabilidad interobservador; coe-
ficiente de correlacion intraclase; consistencia interna; alfa de Cronbach.

Introduccion compartir esta informacién, y escuchar la re-
troalimentacion por parte de ellos. Sin embargo,

Habitualmente, quienes investigan, se reunen  existe evidencia respecto de: que la mayoria de las
en congresos y conferencias para presentar ante  sociedades médicas utilizan métodos subjetivos
sus pares los resultados de sus investigaciones,  para seleccionar los resimenes que se presenta-
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ran'; y de que los resumenes seleccionados para
presentacion oral son superiores a los presentados
como poster?.

Comunmente, los resultados se presentan en
forma de resimenes, documentos que deben pro-
porcionar una sintesis eficaz de lo que se realizo,
como se realizé y que significa lo que se obtuvo de
lo realizado®. Es por ello, que el rol de un resumen
no debe ser subestimado.

Generalmente, los resimenes para un congreso
son sometidos a revision por pares, quienes aplican-
do diversos tipos de criterios, deciden la aceptacion
o rechazo de dicho resumen, o eventualmente si
un resumen sera presentado en forma oral, o como
poster.

En las tultimas décadas se han realizado nu-
merosos esfuerzos para mejorar la calidad de los
resumenes, aplicando criterios de medicina basada
en la evidencia®, diversas listas de chequeo o de ve-
rificacion’, entre las que destacan iniciativas como
CONSORT y STROBE®'. Sin embargo, hacen falta
herramientas aplicables de forma especifica a resu-
menes que se presentaran a congresos.

Por ello, en 2000, el Comité Cientifico de la
Sociedad de Cirujanos de Chile (SOCICH) dise-
fi6 un instrumento para aplicar a los resimenes
que se presentarian en los congresos societarios;
el que consideraba parametros no discriminan-
tes, utilizaba conceptos de dificil evaluacion, y
sobrevaloraba items, relacionados mas con «la
forma» que con el fondo. Esto motivo la necesi-
dad de disefiar y construir un nuevo instrumento,
valido y confiable, decision que adoptd el Comité
Cientifico de la SOCICH en 2013 y fue publicado
en 2016. Este instrumento, estd compuesto por 9
items agrupados en 5 dominios, con validez de
fachada y contenido®; y es el que se ha venido
utilizando desde entonces para la valoracion de
los resimenes de los congresos de la SOCICH, y
que se encuentra ain en proceso de validacion y
de estudios de confiabilidad.

Un instrumento de medicion se considera confia-
ble o reproducible, cuando las mediciones realizadas
con ¢l generan los mismos resultados en diferentes
momentos, escenarios y poblaciones, si se aplica en
las mismas condiciones; de tal forma que a mayor
precision de una medicion, mayor poder estadistico
en la muestra en estudio. Esta, se afecta por errores
aleatorios o por azar, tanto por variabilidad del
observador, del sujeto observado o del o los instru-
mentos utilizados para medir’.

El objetivo de este estudio fue determinar consis-
tencia interna y confiabilidad interobservador de la
escala antes sefialada.
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Material y Método

El informe de este estudio se realizd siguiendo
la guia GRRAS, para el reporte de estudios de con-
fiabilidad"’.

Diseiio
Estudio de confiabilidad.

Definiciones

Se definié6 como confiabilidad inter observador,
al grado de acuerdo obtenido entre los investigado-
res independientes al aplicar la escala en el mismo
escenario (n = 12) en un mismo periodo de tiempo’.
La consistencia interna se refiere al grado en que los
items de una escala se correlacionan entre ellos, y
a la magnitud en que miden el mismo constructo!!.

Instrumento

La escala, compuesta por 9 items distribuidos en
5 dominios, tiene como punto de corte definido para
aceptar un resumen, los 55 puntos (minimo de 0 y
maximo de 100 puntos); y considera los siguientes
dominios: introduccion (argumentacion y objetivo);
material y método (diseflo, muestra utilizada para la
conduccion del estudio, variables en estudio, analisis
estadistico); resultados; conclusion; e importancia,
originalidad e interés del estudio®.

Tamaiio de la muestra
Se utilizaron los criterios de factibilidad propues-
tos por Streiner!'213,

Evaluadores
Participaron 12 médicos especialistas en cirugia
y subespecialistas.

Proceso de medicion

Los cirujanos fueron capacitados de forma virtual
durante 8 horas. Una vez finalizado el entrenamien-
to, a todos ellos se les envid de forma simultanea e
independiente, un cuestionario para evaluar conte-
nidos de la capacitacion (12 preguntas de seleccion
multiple, para evaluar conceptos teodricos); y un
caso-problema (resumen de un congreso de cirugia
anterior) para que fuera evaluado de forma inde-
pendiente, aplicando la escala; mediante lo cual, se
evaluo confiabilidad interobservador.

Para evaluar consistencia interna de la escala se
les enviaron distintos restimenes a los participantes,
considerando un total de 24 evaluaciones con la
escala antes sefialada.

Los datos de todas las mediciones fueron reco-
gidos de forma codificada y enmascarada, en una
planilla Excel.

481



ARTICULO ORIGINAL

Tabla 2. Resultados de la evaluacién de objetivos teéricos administrados
durante la capacitacion para la utilizacion de la escala

N’ pregunta Respuestas Respuestas
correctas incorrectas
1 12 0
2 12 0
3 11 1
4 9 3
5 9 3
6 12 0
7 9 3
8 12 0
9 3 9
10 1 11
11 9 3
12 11 1
Total 110 34

Tabla 3. Porcentaje de acuerdo entre observadores para cada item de la escala

Dominios e items de la escala

Dominio 1 (introduccion)
Antecedentes
Objetivos
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Tabla 1. Caracteristicas de los observadores

Variables

Sexo
Masculino
Femenino

Subespecialidad
Torax
Eso6fago-gastrico
Cabeza-cuello
Colorectal
Mama
Vascular

Dominio 2 (material y método)

Disefio

Muestra

Variables

Analisis
Dominio 3 (resultados)
Dominio 4 (conclusiones)

Dominio 5 (importancia)
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83,3
83,3

58,3
100,0
91,7
66,7

100,0
91,7
50,0

%

66,7
333

41,8
25,0
8,3
8,3
8,3

% respuestas
correctas

100
100
91,7
75,0
75,0
100
75,0
100
25,0
8,3
75,0
91,7
76,4

% acuerdo entre observadores

Andalisis estadistico

Después de realizar un analisis exploratorio de
los datos se aplico estadistica descriptiva. Luego se
estim6 el grado de acuerdo entre observadores para
cada item de la escala. Posteriormente se evalud el
coeficiente de correlacion intraclase, utilizando un
modelo de dos factores mixtos en donde los efectos
de los evaluadores son aleatorios y los items son
fijos, utilizando una definicion de acuerdo absoluto.
Finalmente, se evalud consistencia interna de los
items de la escala utilizando alfa de Cronbach. Los
analisis se realizaron utilizando el software IBM
SPSS version 26, considerando los intérvalos de
confianza del 95% (IC 95%)).

Aspectos éticos

Se resguard6 la confidencialidad de los parti-
cipantes, quienes autorizaron la utilizacion de sus
datos. Respetando los principios de la declaracion
de Helsinki.

Resultados

Las caracteristicas de los cirujanos que partici-
paron como observadores se pueden apreciar en la
Tabla 1. Todos tienen una mediana de edad de 44
afios (minima de 40 y maxima de 65); y una media-
na de experiencia profesional de 19 afios.

En la evaluacion realizada al finalizar la capa-
citacion, se constatd que la mediana de respuestas
correctas fue de 70,9% (minimo de 58,3% y maximo
de 83,3%). El detalle de los resultados de esta eva-
luacion se resume en la Tabla 2.

El puntaje total de la escala aplicado al escenario
problema por los 12 observadores tuvo una mediana
de 31 puntos. Por otro lado, ninguno de los eva-
luadores asigné mas de 40 puntos, por ende, todos
coincidieron en que el escenario/caso no debia ser
aceptado para ser presentado en el congreso.

El porcentaje de acuerdo entre observadores para
cada item de la escala se puede observar en la Tabla
3, destacando un excelente nivel de acuerdo en los
dominios 1, 3 y 4. Heterogéneo entre los items que
componen el dominio 2; y pobre en el dominio 5.

Después de analizar las mediciones de los 9
items por los 12 observadores, se verifico que el
coeficiente de correlacion intraclase de la escala fue
0,871; con IC 95% de 0,700; 0,965. Sin embargo, al
valorar los dominios que la integran por separado,
verificamos un buen desempefio de los dominios 1,
3 y 4, heterogéneo para el dominio 2, y pobre en el
dominio 5.

El valor de la consistencia interna de los 9 items
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Tabla 4. Alfa de Cronbach si se suprime un item

Item Media = DE Alfa de Cronbach
1 4,17 £1,90 0,69
2 6,25+221 0,68
3 3,00 £2,57 0,69
4 6,46 £ 3,12 0,72
5 1,88 £2,47 0,65
6 3,96 £4,17 0,64
7 7,08 £4,87 0,69
8 4,79 £2,75 0,68
9 3,96 £3,29 0,63

DE: Desviacion estandar.

de la escala fue de 0,7 en las 24 mediciones reali-
zadas. Al considerar el alfa si algiin elemento se
suprime, ninguno de los valores fue significativa-
mente alto, por lo que no se recomienda eliminar
items (Tabla 4).

Discusion

Hay una serie de razones para presentar los re-
sultados de una investigacion en congreso. Entre
ellas, destaca el hecho que esta instancia ayuda
en la preparacion del manuscrito que se enviara a
publicacién; y que los comentarios inmediatos a la
presentacion permitiran enriquecer el manuscrito
antes de su envio’. Y esto, radica en el hecho que
la inica forma en que cientificos se comunican en-
tre si, es a través de la publicacion de manuscritos,
que representa un verdadero arte, desarrollando
habilidades de “redaccion” de un articulo cientifico,
que en definitiva nos lleva a la maxima “publicar o
perecer”, Sin embargo, la redaccion de un buen
resumen no es tan simple>'.

Existen algunos instrumentos desarrollados a
lo largo de la historia que han buscado este mis-
mo objetivo, como la propuesta de Timmer et al,
publicada en 2003, compuesta por 19 items de res-
puesta ordinal, que cuenta con estudios de validez
y confiabilidad, pero de compleja aplicacion, pues
la puntuacién se calcula como la relacion entre
puntajes obtenidos y puntuacion maxima posible,
la que a su vez depende del nimero de items que
son aplicables segun el tipo de investigacion'®. La
otra, es la de van der Steen et al, publicada en 2003
y 2004, y que consiste en asignar entre -6 puntos
(inaceptable) a 6 puntos (excelente) a cada resumen
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(con base en que los resimenes debian incluir: una
Indicacion/Propdsito, Material y métodos, Resul-
tados y una Conclusion (cada criterio puntua de la
siguiente forma: abordado de manera insuficiente
(-1), mal pero aceptablemente (0) o suficientemente
(+1)). Ademas, a cada resumen se le asigna una
sexta puntuacion por el impacto esperado en los
participantes de la reunién, que va de -1 para resi-
menes no valorados hasta +1 cuando se recomienda
su presentacion; formato que determiné variabilidad
considerable entre revisores'*?.

Al planificar el estudio, y en consideracion de
las experiencias anteriores, constatamos que la apli-
cacion del instrumento requeria de un proceso de
calibracion entre los usuarios (capacitacion minima
de las bases de su origen y su ulterior aplicacion);
de lo contrario, se corria el riesgo de tener criterios
de medicion e interpretacion distintos y por ende
resultados dispares, lo que constituiria un error sis-
tematico en su aplicacion y por tanto, un sesgo de
medicion y de clasificacion®’.

La capacitacion realizada fue acompafada de
una prueba de salida, que permitié constatar que el
76,4% de las preguntas fueron bien contestadas por
los participantes, con la mayor parte de ellas con
excelente desempefio (Tabla 2); con excepcion de
las preguntas 9 y 10 (opciones de dividir de forma
esquematica una ponencia en un congreso, y etapas
fundamentales del reporte de resultados de un resu-
men para un congreso respectivamente). No obstan-
te ello, es relevante sefialar que esta capacitacion,
a pesar del tiempo (8 horas) y formato (on-line),
permitieron que los participantes pudieran cumplir
de forma bastante adecuada con la evaluacion del
escenario/caso, que como se menciond, correspon-
dia a un resumen verdadero y anénimo, presentado
en algin congreso anterior de la SOCICH, en tér-
minos de que en forma unanime fue rechazado por
los evaluadores.

Pudimos verificar que la escala como constructo,
presenta una buena confiabilidad interobservador
(CIC de 0,871); independiente que el porcentaje de
acuerdo entre observadores para algunos dominios
no fuera adecuado. En el caso del dominio 2, el
acuerdo fue heterogéneo, posiblemente porque esta
compuesto por items que miden elementos meto-
dologicos diferentes (el item que produjo mayor
conflicto fue “disefio del estudio”, en el que 5 eva-
luadores confundieron serie de casos con disefio in-
clasificable). Y en el caso del dominio mono-itémico
5, en el que el grado de acuerdo entre observadores
fue pobre; esto puede deberse a la subjetividad de
un elemento cuyo contenido es mas opinable que
medible.
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Tabla 5. Propuesta de modificaciones de la escala de medicion de calidad de resiimenes para congresos

Dominios / items Puntaje

1. Introduccién 0-15

Argumentacion del porque se desarrolla el estudio (0 - 5)
Adecuada: 5 puntos
Inadecuada: 0 punto

Objetivo del estudio (0 - 10 puntos)
Claro, preciso y conciso: 10 puntos
Vago: 5 puntos

Sin objetivo: 0 punto

2. Material y Método 0-55

Disefio utilizado en el estudio (0 - 10 puntos)

RS ¢/MA, EC ¢/ AA y estudios experimentales: 10 puntos

RS s/MA, EC s/ AA 'y de cohorte prospectiva: 8 puntos

Casos y controles; corte transversal; pruebas diagnosticas: 6 puntos
Cohorte retrospectiva y serie de casos: 4 puntos

Disefio inclasificable o inespecifico: 2 puntos

No menciona disefio utilizado: 0 punto

Caracteristicas de la poblacion estudiada: (0 - 15 puntos) X de los 3 items

Se definen las caracteristicas de la poblacion (criterios de inclusion/exclusion): 5
Se realiza estima del tamafio de la muestra: 5 puntos

Se utiliza alguna técnica de muestreo: 5 puntos

No define criterios de seleccion; tamafo de muestra ni técnica muestreo: 0 punto

Variables del estudio (0 - 15 puntos)

Especifica la variable resultado y otras variables de interés: 10 puntos
Sélo menciona variables a estudiar: 5 puntos

No especifica variables a estudiar: 0 punto

Analisis estadistico aplicado (0 - 10 puntos)
Estadistica analitica: 10 puntos

Estadistica descriptiva: 5 puntos

No utiliza herramientas estadisticas: 0 punto

3. Resultados 0-15

Acordes a objetivos y metodologia empleada (0 -15 puntos)
Completos: 15 puntos

Incompletos: 5 puntos

No acordes a la metodologia empleada: 0 punto

4. Conclusion (solo si corresponde) 0-10

Congruente con los resultados y objetivos: 10 puntos
Vaga, poco congruente: 5 puntos
No congruente o no corresponde plantearla: 0 punto

5. Importancia, originalidad e interes del estudio 0-5

Relevante. Aporte al conocimiento actual: 5 puntos
Poco relevante. Aporte discreto al conocimiento actual: 0 puntos

Puntaje (X dominios 1 al 5)
Puntaje final ideal 0-100

Puntaje de corte actual para aceptacion del resumen 55

*En azul los modificaciones propuestas a la escala.
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Por otra parte, se comprobd que las respuestas
entre los items de la escala estan correlacionadas en-
tre si, orientadas a la medicion del mismo construc-
to, ya sea de forma favorable o desfavorable, con
un alfa de Cronbach de 0,70; sin que sea necesario
eliminar alglin item para incrementar la consistencia
interna de la escala (Tabla 4).

Respecto de limitaciones del estudio, se puede
mencionar el poco tiempo de entrenamiento para los
observadores, lo que podria asociarse a cierto ries-
go de sesgo de medicion, y por ende, influir en los
resultados finales, de tal forma que para reproducir
estos resultados nos parece necesario contar con ma-
yor tiempo de entrenamiento, o una re-capacitacion
periddica. Por otra parte, nos parece que el dominio
5, debe ser evaluado respecto de su real utilidad
como parte del instrumento, pues es el que menos
concordancia tiene y resulta poco discriminante; por
lo que pudiera reducirse su impacto en el puntaje to-
tal; redistribuyendo la puntuacion restada, al domi-
nio material y método, por ejemplo a “caracteristicas
de la poblacion en estudio” (Tabla 5).

Por otra parte, seria fundamental replicar estos
analisis con un mayor numero de sujetos. Conside-
rando que cuando se utiliza alfa de Cronbach para
evaluar consistencia interna se recomienda utilizar
muestras mayores a 100 sujetos o diez participantes
por cada item?>%, Ademas, en caso de obtener una
mayor muestra se podrian hacer andlisis de regre-
siones que permitan determinar el peso especifico
de cada item en el constructo y las dimensiones que
lo componen.

Nos parece interesante comentar también, que
estos resultados permitiran continuar trabajando
con la aplicabilidad de la escala, a modo de linea de
investigacion. Por ejemplo, seria interesante realizar
la determinacion de confiabilidad intra-observador
(que requiere de una metodologia diferente a la que
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se utilizd); y ejecutar posteriormente el estudio de
validez de constructo y generar opciones de puntos
de corte, de modo de tal de ofrecer esta variable
como un punto basado en el método y no en pare-
ceres.

Conclusion

Se puede concluir sefialando que la escala tiene
buena confiabilidad interobservador y consistencia
interna, por lo que puede ser considerada como un
instrumento a utilizar en la valoracion de resimenes
para congresos. Se deben continuar realizando es-
tudios tendientes a perfeccionar y refinara cada vez
mas este instrumento.

Recomendacion

Esta escala puede ser considerada como instru-
mento a utilizar en la valoracion de resimenes para
congresos.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que en este manuscrito no se han realizado
experimentos en seres humanos ni animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores
declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Financiacion: Ninguna.

Conflictos de interés: Ninguno.
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