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Results of abstract evaluation process of the XCVII Congress of the Chilean 
Society of Surgery
Objective: To describe the characteristics of abstracts submitted to the XCVII Chilean and International 
Congress of Surgery in the categories of e-poster, video, and free oral communications (FOC). Materials 
and Methods: Bibliometric study. All submitted abstracts were included. Variables analyzed were presen-
tation format, origin, disciplinary area, study design, and level of evidence provided by FOC. A validated 
and reliable scale was used for FOC, and two ad hoc checklists were applied for e-posters and videos. 
Each abstract was independently evaluated by two blind reviewers. In case of discrepancies, arbitration 
was undertaken by the Scientific Committee. Descriptive and analytical statistics were applied (Student’s 
t test for mean comparisons, χ² test for categorical variables), as well as the intraclass correlation coeffi-
cient to assess inter-rater agreement. Results: A total of 863 abstracts were analyzed. Most corresponded 
to e-posters (412; 47.7%), followed by FOC (390; 45.2%) and videos (61; 7.1%). Overall, 538 abstracts 
(62.3%) were accepted: 74.5% of e-posters, 72.1% of videos, and 47.9% of FOC. The sections with the 
highest number of accepted abstracts were coloproctology (19.5%) and general surgery (16.2%). Among 
accepted FOC, 80.2% corresponded to case series. For treatment-related scenarios, 91.4% of studies were 
classified as level 4 evidence. No statistically significant differences were observed in the scores assigned 
by different reviewers across any of the presentation formats. Conclusion: This study characterized the 
abstracts submitted to the XCVII Chilean and International Congress of Surgery. No significant differences 
were found between evaluations performed by different reviewers.
Key words: conferences; oral presentations; conference papers; methodology; bibliometrics; bibliogra-
phies as topic; bibliometric analysis.

Resumen
Objetivo: Describir las características de los resúmenes enviados al XCVII Congreso Chileno e Inter-
nacional de Cirugía en sus modalidades de e-póster, videos y trabajos libres orales (TLO). Material y 
Método: Estudio bibliométrico. Se incluyeron todos los resúmenes enviados. Se analizaron modalidad 
de presentación, origen, área disciplinar, diseño del estudio y nivel de evidencia aportado por los TLO. 
Se empleó una escala válida y confiable para los TLO, y dos pautas ad hoc para e-póster y videos. Cada 
resumen fue evaluado por dos observadores enmascarados. En casos de discrepancia se recurrió al arbitraje 
del Comité Científico. Se aplicaron estadísticas descriptivas y analíticas (t de Student para comparación de 
medias y χ² para variables categóricas) y coeficiente de correlación intraclase para evaluar concordancia 
entre evaluadores. Resultados: Se analizaron 863 resúmenes. La mayoría correspondió a e-póster (412; 
47,7%), seguidos de TLO (390; 45,2%) y videos (61; 7,1%). Se aceptaron 538 resúmenes (62,3%): 74,5% 
de los e-póster, 72,1% de los videos y 47,9% de los TLO. Las seccionales con mayor número de resúmenes 
aceptados fueron coloproctología (19,5%) y cirugía general (16,2%). El 80,2% de los TLO aceptados co-
rrespondieron a series de casos. El 91,4% de los estudios son de nivel de evidencia tipo 4 para escenarios 
de tratamiento. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en los puntajes otorgados por 
distintos revisores, en ninguna de las modalidades evaluadas. Conclusión: Se caracterizaron los resúmenes 
enviados y aceptados al XCVII Congreso Chileno e Internacional de Cirugía. No se observaron diferencias 
en las evaluaciones realizadas por distintos revisores.
Palabras clave: congresos; presentaciones orales; ponencias en congresos; metodología; bibliometría; 
análisis bibliométrico.
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Introducción

La presentación de resultados en congresos 
médicos es una práctica esencial del quehacer cien-
tífico, pues constituye una fuente relevante sobre 
el avance disciplinar. Dada la amplia concurrencia 
a estos eventos, es crucial asegurar la calidad de la 
información expuesta. Sin embargo, los estudios 
presentados suelen carecer del rigor de revisión 
propio de las revistas arbitradas, y pocas sociedades 
científicas realizan evaluaciones sistemáticas de la 
calidad de los trabajos incluidos en sus reuniones1.

Evaluar la calidad de los resúmenes permite 
no solo organizar y clasificar las propuestas de un 
congreso, sino también estimar la probabilidad de 
su posterior publicación en revistas con revisión 
por pares. De hecho, la tasa de publicación de los 
resúmenes presentados refleja, en buena medida, la 
calidad del comité de selección2.

La evaluación de los resúmenes facilita su publi-
cación en las actas del congreso, aumentando su vi-
sibilidad³. Aunque la extensión limita la descripción 
metodológica y de resultados, se ha demostrado que 
la calidad del resumen se correlaciona con la calidad 
científica del estudio subyacente4.

Diversos criterios de presentación de informes 
han sido utilizados para aumentar la calidad e 
impacto de los de los resúmenes de congresos⁵, 
especialmente para garantizar estandarización en 
las presentaciones. Así, se han desarrollado estudios 
sobre implementación de estos sistemas6,7, aunque 
persiste la búsqueda de la herramienta de evaluación 
de resúmenes más adecuada⁵. Entre las opciones 
disponibles destacan STROBE (0-11 puntos), Tim-
mer (0-15 puntos), NES (0-13 puntos)5,7,8 y nuestra 
escala (0-100 puntos), que cuenta con estudios de 
validez y confiabilidad9-11. Pero independiente de 
la herramienta utilizada, la selección de resúmenes 
debe realizarse mediante una revisión por pares, 
enmascarada, utilizando instrumentos válidos y 
confiables. Sin embargo, la evidencia muestra que la 
preocupación por la calidad metodológica (CM) en 
los congresos sigue siendo insuficiente (por ejemplo 
en la Asociación Europea de Urología, no mejoró en 
una década12).

Aunque la calidad de un resumen refleja la del 
estudio original, el uso de métodos estandarizados 
y listas de verificación aumenta la confiabilidad 
entre evaluadores y permite elaborar resúmenes 
más completos e informativos9,13. Estas listas existen 
para todo tipo de diseños (para algunos se dispone 
de múltiples versiones6,13). Sin embargo, las herra-
mientas específicas para evaluación de resúmenes 
de congresos son escasas11,14,15. Entre estas destacan: 

una para evaluar pósteres, compuesta por 30 ítems 
distribuidos en tres dimensiones (apariencia general, 
contenido y presentación), con puntuaciones entre 
30 y 150 puntos14. Otra, basada en el tipo de estudio 
(investigación humana, ciencias básicas, otros), con 
puntaje máximo de 43 puntos y estudios de validez 
de constructo y confiabilidad interobservador6. Otra, 
propuesta por un grupo de cirujanos plásticos, con 
puntuaciones entre -6 y +6 puntos, que cuenta con 
estudios de consistencia interna, validez y confiabi-
lidad interobservador15,16; y la herramienta desarro-
llada para evaluar y seleccionar resúmenes del con-
greso de la Sociedad Chilena de Cirugía (SoChiCir), 
la que se aplicó por primera vez en 2014. Esta escala 
cuenta con estudios de consistencia interna, validez 
y confiabilidad interobservador, y está compuesta 
por 10 ítems distribuidos en seis dominios9-11. Su 
aplicación continua, ha permitido un proceso de 
capacitación permanente, asegurando mediciones 
reproducibles entre distintos evaluadores. Además, 
se organizan seminarios de capacitación una o dos 
veces al año, que permiten pilotajes, ajustes en la 
redacción de ítems y dominios, y avances en la vali-
dación del instrumento10. Con ello, el punto de corte 
que define la aceptabilidad de un resumen aumentó 
desde 50 puntos (50% de cumplimiento) a 60 puntos 
(60% de cumplimiento, equivalente a nota 4,0 en 
una escala de 1,0 a 7,0)11.

El objetivo de este estudio fue determinar las 
características de los resúmenes enviados al XCVII 
Congreso Chileno e Internacional de Cirugía, en 
sus modalidades e-póster, videos y trabajos libres 
orales (TLO).

Material y Método

Diseño
Estudio bibliométrico tipo meso-análisis de línea 

disciplinar17.

Población
Se incluyó la totalidad de los resúmenes enviados 

al XCVII Congreso Chileno e Internacional de Ciru-
gía, 2025; en sus diferentes modalidades: e-póster, 
videos y TLO. No hubo exclusión.

Variables estudiadas
Se evaluaron las siguientes variables: modalidad 

de presentación (TLO, e-póster o vídeo); origen del 
trabajo; pertenencia a un centro universitario (sí o 
no); y área disciplinar (cirugía bariátrica, de cabeza 
y cuello, mama, general, plástica y reparadora, colo-
proctología; cirugía endoscópica, esófago-gástrica, 
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hepatobiliar; cirugía de hernias, de tórax, de trauma, 
vascular; oncología, ERAS (recuperación acelerada 
post-cirugía), simulación y educación. Asimismo, 
se registró el diseño del estudio (series de casos, 
estudios de corte transversal, de casos y controles, 
de cohortes, ensayos clínicos, y revisiones sistemáti-
cas). Además, se evaluó nivel de evidencia aportado 
por los TLO para escenarios de tratamiento o proce-
dimientos terapéuticos, así como para escenarios de 
pronóstico o historia natural, siguiendo la clasifica-
ción del Centro de Medicina Basada en Evidencia de 
Oxford18,19. Finalmente, se determinaron las causas 
de no aceptación por modalidad de presentación.

Instrumentos de medición
Se utilizó una escala válida y confiable para eva-

luar resúmenes de TLO9-11; y dos pautas ad-hoc para 
valoración de e-póster y de videos respectivamente, 
ambas con puntajes de 0 a 50 puntos, y punto de 
corte de aceptación de 30 puntos.

Proceso de medición
Participaron 85 revisores, algunos evaluando en 

una sola seccional y otros en varias. Cada resumen 
de TLO, e-póster y video fue analizado por dos ob-
servadores independientes y enmascarados, y los da-
tos se registraron en hojas de Excel. Cada evaluador 
valoró una mediana de 20 resúmenes (rango: 1-95 
evaluaciones). En casos de discrepancias respecto a 
la dicotomía “aceptado vs no aceptado”, se recurrió 
al arbitraje enmascarado del Comité Científico de la 
SoChiCir para dirimir diferencias. 

Estadísticas
Se aplicó estadística descriptiva (proporciones, 

promedios y desviaciones estándar), analítica (t-
test para comparación de promedios; Chi² o prueba 

exacta de Fisher para variables dicotómicas y cate-
góricas); y coeficiente de correlación intraclase para 
comparación de mediciones entre evaluadores.

Éticos
El estudio se realizó con resúmenes enmascara-

dos respecto de sus autores, garantizando confiden-
cialidad y anonimato.

Resultados

Se analizaron 863 resúmenes presentados en el 
XCVII Congreso Chileno e Internacional de Ciru-
gía. La mayoría se presentó en modalidad e-póster 
(n = 412; 47,7%), seguida de TLO (390 resúmenes; 
45,2%), y videos (n = 61; 7,1%). Fueron aceptados 
538 resúmenes (62,3%): 307 e-póster (74,5%), 44 
videos (72,1%) y 187 TLO (47,9%) (Figura 1).

Las seccionales con mayor número de resúmenes 
aceptados fueron coloproctología (19,5%), cirugía 
general (16,2%) y cirugía de tórax (12,7%). Cirugía 
general aportó la mayor proporción de pósteres 
(24,4%), y coloproctología la mayor proporción de 
TLO y videos (26,7% y 31,8%, respectivamente) 
(Tabla 1).

Las seccionales con mayor número de TLO 
enviados fueron coloproctología (76; 19,4%) y he-
patobiliar (50; 12,8%), mientras que las seccionales 
con mayor proporción de aceptación de TLO fueron 
simulación-educación y cirugía de mamas (80,0% y 
76,9%, respectivamente). Las seccionales con mayor 
número de e-póster enviados fueron cirugía general 
(102; 24,7%), coloproctología (51; 12,3%), y cirugía 
de tórax (50; 12,1%); aunque las que alcanzaron 
mayor proporción de aceptación fueron cirugía de 
trauma y vascular (93,8% y 92,0%, respectivamen-
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Figura 1. Diagrama de 
flujo de los resúmenes 
participantes.
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te). Las seccionales con mayor número de videos 
enviados fueron coloproctología (19; 31,1%) y 
cirugía de tórax (9; 14,8%), mientras que las con 

mayor proporción de aceptación fueron cirugía de 
cabeza y cuello, hernias, oncología y vascular, todas 
con 100% (Tabla 2).
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Tabla 1. Distribución de los trabajos aceptados por seccional y modalidad de presentación (N = 538)

Seccional E-Póster
Nº (%)

TL Orales
Nº (%)

Videos
Nº (%)

Total
Nº (%)

Cirugía Bariátrica 2 (0,7) 1 (0,5) 3 (6,9) 6 (1,1)
Cirugía de cabeza y cuello 12 (3,9) 5 (2,7) 2 (4,5) 19 (3,5)
Cirugía de mama 11 (3,6) 10 (5,3) --- 21 (3,9)
Cirugía general 75 (24,4) 9 (4,8) 3 (6,9) 87 (16,2)
Cirugía plástica y reparadora 17 (5,6) 11 (5,9) --- 28 (5,2)
Coloproctología 41 (13,4) 50 (26,7) 14 (31,8) 105 (19,5)
Endoscopia 7 (2,3) 5 (2,7) --- 12 (2,2)
Esofagogástrico 26 (8,5) 20 (10,7) 3 (6,8) 49 (9,1)
Hepatobiliar 15 (4,9) 21 (11,2) 4 (9,1) 40 (7,4)
Hernias 14 (4,2) 6 (3,2) 2 (4,5) 22 (4,1)
Oncología 4 (1,3) 2 (1,1) 2 (4,5) 8 (1,5)
Simulación-Educación 3 (1,0) 12 (6,4) 1 (2,3) 16 (3,0)
Tórax 42 (13,7) 19 (10,2) 7 (15,9) 68 (12,7)
Trauma 15 (4,9) 5 (2,7) 2 (4,5) 22 (4,1)
Vascular 23 (7,6) 11 (5,9) 1 (2,3) 35 (6,5)
Total       n (%) 307 (100) 187 (100) 44 (100) 538 (100)

Tabla 2. Distribución de TLO, e-pósteres y videos según seccional, y relación entre los enviados (N = 451) y los aceptados (n = 231)

Seccional TLO 
presentados

(n = 390)
nº (%)

TLO aceptados
(% de los 

presentados)

E-póster 
presentados

(n = 390)
nº (%)

E-póster 
aceptados
(% de los 

presentados)

Videos 
presentados

(n = 61)
nº (%)

Videos 
aceptados
(% de los 

presentados)
Bariátrica 13 (3,3) 1 (7,7) 6 (1,5) 2 (33,3) 7 (11,5) 3 (42,9)
Cabeza y cuello 24 (6,2) 5 (20,8) 26 (6,3) 12 (46,2) 2 (3,3) 2 (100)
Mama 13 (3,3) 10 (76,9) 14 (3,4) 11 (78,6) 0 (0,0) 0 (0,0)
General 35 (9,0) 9 (25,7) 102 (24,7) 75 (73,5) 4 (6,6) 3 (75,0)
Plástica y reparadora 27 (6,9) 11 (40,7) 20 (4,9) 17 (85,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Coloproctología 76 (19,4) 50 (65,8) 51 (12,3) 41 (80,4) 19 (31,1) 14 (73,7)
Endoscopia 8 (2,1) 5 (62,5) 11 (2,7) 7 (63,6) 0 (0,0) 0 (0,0)
Esófago-gástrica 34 (8,7) 20 (58,8) 36 (8,7) 3 (8,3) 5 (8,2) 3 (60,0)
Hepatobiliar 50 (12,8) 21 (42,0) 27 (6,6) 15 (55,6) 6 (9,8) 4 (66,7)
Hernias 14 (3,6) 6 (42,9) 16 (3,9) 14 (87,5) 2 (3,3) 2 (100)
Oncología 8 (2,1) 2 (25,0) 5 (1,2) 4 (80,0) 2 (3,3) 2 (100)
ERAS 1 (0,3) 0 (0,0) 2 (0,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Simulación-Educación 15 (3,8) 12 (80,0) 5 (1,2) 3 (60,0) 1 (1,6) 1 (100)
Tórax 37 (9,5) 19 (51,4) 50 (12,1) 42 (84,0) 9 (14,8) 7 (77,8)
Trauma 10 (2,6%) 5 (50,0) 16 (3,9) 15 (93,8) 3 (4,9) 2 (66,7)
Vascular 25 (6,4) 11 (44,0) 25 (6,1) 23 (92,0) 1 (1,6) 1 (100)
Total 390 (100) 187 (47,9) 412 (100) 284 (68,9) 61 (100) 44 (72,1)
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Los centros que enviaron mayor número de TLO 
fueron Pontificia Universidad Católica de Chile (37; 
9,5%), Hospital Clínico de la Universidad de Chile 
(30; 7,7%), Hospital Clínico San Borja Arriarán (28; 
7,2%), Hospital de Puerto Montt (20; 5,1%) y Uni-
versidad de La Frontera (TLO; 4,9%). Aquellos con 
mayor proporción de aceptación fueron Pontificia 
Universidad Católica de Chile (72,9%), Hospital 
Clínico San Borja Arriarán (71,4%) y Hospital Clí-
nico de la Universidad de Chile (66,7%) (Tabla 3). 
De los resúmenes aceptados, 24/44 videos (54,5%), 
148/187 TLO (79,1%) y 182/307 e-poster (59,3%) 
tenían pertenencia a algún centro universitario.

La mayoría de los resúmenes aceptados en mo-
dalidad TLO correspondió a series de casos o a 
diseños no identificables por los revisores (80,2%). 
Asimismo, el 91,4% y el 85,0% de los estudios pre-
sentaron nivel de evidencia tipo 4 para escenarios 
de tratamiento y de pronóstico respectivamente 
(Tabla 4).

Las causas de no aceptación más frecuentes fue-
ron, para TLO: “reporte de caso, debió presentarse 
como póster” (40,2%) y “metodología pobre o in-
completa” (16,1%). Para e-póster: “aporte discreto 
o poco relevante al conocimiento” (30,3%) y “des-
cripción insuficiente o caracterización inadecuada de 
la muestra” (13,4%). Para videos: “aporte discreto o 
poco relevante al conocimiento” (35,3%) y “video 
de calidad subóptima” (29,4%) (Tabla 5).

No se evidenciaron diferencias estadísticamente 
significativas en los puntajes de las evaluaciones 
realizadas por diferentes revisores para ninguna de 
las modalidades (Tabla 6).

Al desagrupar los resúmenes aceptados y no 
aceptados, se observaron diferencias estadísticamen-
te significativas en las evaluaciones de los e-póster, 
aunque la correlación indicó una relación negativa 
media y significativa. En los TLO aceptados, la 
correlación fue positiva, pequeña y significativa. 
Se verificó correlación positiva en la confiabilidad 
interobservador de los TLO aceptados y rechazados, 
así como en los pósteres y videos aceptados. Por 
otro lado, se constató correlación negativa en la 
confiabilidad interobservador de los pósteres y de 
los videos rechazados (Tabla 7).

Discusión

Los eventos científicos son espacios clave para la 
difusión de conocimientos y fomentan la interacción 
entre profesionales, académicos y estudiantes; faci-
litando el intercambio de resultados e impulsando 
la educación e investigación. Los congresos suelen 

Tabla 3. Origen de los TLO presentados y su relación con centros universitarios

Centros de origen principal Presentados
nº (%)

Aceptados
nº (%)

Pontificia Universidad Católica de Chile 37 (9,5) 27 (72,9)
Hospital Clínico Universidad de Chile 30 (7,7) 20 (66,7)
Hospital Clínico San Borja Arriarán 28 (7,2) 20 (71,4)
Hospital Puerto Montt* 20 (5,1) 12 (60,0)
Universidad de La Frontera 19 (4,9) 8 (42,1)
Hospital Militar de Santiago* 16 (4,1) 7 (43,8)
Universidad Austral de Chile* 14 (3,6) 9 (64,3)
Hospital Padre Hurtado* 13 (3,3) 1 (7,7)
Hospital San Juan de Dios 13 (3,3) 8 (61,5)
Clínica Universidad de los Andes 12 (3,1) 5 (41,7)
Hospital Dr. Sótero del Río* 11 (2,8) 8 (72,7)
Hospital Dr. Franco Ravera Zunino* 11 (2,8) 5 (45,5)
Hospital Federico Abete – Argentina 9 (2,3) 2 (22,2)
Hospital del Salvador 9 (2,3) 4 (44,4)
Hospital de Antofagasta* 9 (2,3) 2 (22,2)
Hospital Regional de Talca* 9 (2,3) 2 (22,2)
Universidad de Concepción* 8 (2,1) 4 (50,0)
Universidad Finis Terrae* 8 (2,1) 2 (25,0)
Hospital Dr. Víctor Ríos Ruiz* 7 (1,8) 1 (14,3)
Clínica Alemana de Santiago* 7 (1,8) 5 (71,4)
Clínica Indisa* 6 (1,5) 5 (83,3)
Clínica Dávila 5 (1,3) 2 (40,0)
Hospital Roosevelt, Guatemala 4 (1,0) 0 (0,0)
Royal North Shore Hospital, Australia 4 (1,0) 4 (100)
Instituto Nacional del Tórax* 4 (1,0) 2 (50,0)
Clínica Santa María 4 (1,0) 0 (0,0
Otras instituciones** 30 (7,7) 12 (40,0)
Otras instituciones*** 26 (6,7) 8 (30,8)
Otras instituciones**** 17 (4,4) 2 (11,8)
Total 390 (100) 187 (100)

*Sólo o asociado con alguna institución universitaria u hospitalaria. **Clínica Andes 
Salud El Loa, Clínicas RedSalud, Hospital Barros Luco Trudeau, Hospital Base San 
José de Osorno, Hospital Clínico Magallanes, Hospital Dr. Luis Tisné Brousse, Hospital 
del Cobre, Hospital El Pino, Hospital Félix Bulnes, y Hospital Regional de Coyhai-
que. Todos ellos aportaron con 3 TLO cada cual. ***Complejo Asistencial Padre Las 
Casas, Hospital de Coquimbo, Hospital de Constitución, Hospital de la Fuerza Aérea 
de Chile, Hospital del Trabajador, Hospital de Urgencia Asistencia Pública, Hospital 
de Villarrica, Hospital DIPRECA, Hospital Dr. Gustavo Fricke, Hospital Mauricio 
Heyermann, Hospital Naval Almirante Nef, Hospital San Juan de Dios de La Serena, 
SOLCA-Guayaquil. Todos ellos aportaron con 2 TLO cada cual. ****CESFAM Flor 
Fernández, Clínica Cordillera, Hospital Base de Linares, Hospital Claudio Vicuña, 
Hospital Clínico Herminda Martin, Hospital Clínico Mutual de Seguridad, Hospital 
Las Higueras, Hospital San Juan de Dios de San Fernando, Hospital Santa Cruz, Hos-
pital 21 de mayo-Taltal, Instituto Nacional del Cáncer, The Royal Marsden Hospital, 
Universidad de Atacama, Universidad de O’Higgins, Universidad de Santiago, USS, 
Universidad de Valparaíso. Todos ellos aportaron con 1 TLO cada cual.
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Tabla 4. Diseños de estudio reportados en los TLO

Tipo de diseños Nivel de 
evidencia 

tratamiento

Nivel de 
evidencia 
pronóstico

Presentados
(n = 390)
nº (%)

Aceptados
(n = 187)
nº (%)

Ensayo clínico 1b --- 1 (0,3) 1 (100)
Revisión sistemática 3a 2a 4 (1,0) 3 (75,0)
Estudios de casos y controles anidado 3b 2b 2 (0,5) 2 (100)
Estudios de corte transversal 3b 2c 4 (1,0) 2 (50,0)
Estudio de cohorte retrospectiva 4 2b 16 (4,1) 12 (75,0)
Estudios reportados como “comparativos” sin diseño identificado 
por los autores*

4 4 55 (14,1) 9 (16,4)

Poblacionales y ecológicos 2c 2c 10 (2,6) 8 (80,0)
Serie de casos 4 4 257 (65,9) 133 (51,8)
Inclasificables. Diseño no identificable por los revisores** --- --- 41 (10,5) 17 (41,4)
Total 390 (100) 187 (100)

*Se da una equivalencia de estudios de cohorte de mala calidad. **No es posible darles alguna equivalencia a los diseños tradicionales.

Tabla 5. Causas más frecuentes de no aceptación de resúmenes registradas por los revisores, según modalidad de presentación

Causas TLO no aceptados
(n = 203)
nº (%)

E-póster no aceptados
(n = 105)
nº (%)

Videos no aceptados
(n = 17)
nº (%)

Reporte de caso. Debió presentarse como póster 100 (40,2) --- ---
Metodología pobre o incompleta 40 (16,1) 10 (8,4) ---
Aporte discreto o poco relevante al conocimiento actual 27 (10,8) 36 (30,3) 6 (35,3)
Deficiencias metodológicas graves 19 (7,6) 8 (6,7) ---
Resultados poco claros, incompletos o irrelevantes 13 (5,2) --- ---
Resultados discutibles 12 (4,8) 3 (2,5) ---
Descripción insuficiente o caracterización inadecuada 11 (4,4) 16 (13,4) ---
Información incompleta --- 12 (10,1) ---
Presentación poco clara o desordenada 7 (2,8) 13 (10,9) ---
Resumen mal redactado o mal estructurado 6 (2,4) --- ---
No es un trabajo de investigación (revisión bibliográfica) 6 (2,4) --- ---
Errores de concepto técnicos o anatómicos 3 (1,2) 6 (5,0) ---
Indicación injustificada de la técnica presentada 2 (0,8) 6 (5,0) ---
Sólo aumentó número de casos respecto del año anterior 2 (0,8) --- ---
Video de calidad subóptima --- --- 5 (29,4)
Debió presentarse como video o como TLO --- 2 (1,7) ---
No aplica a la disciplina (no quirúrgicos) --- 2 (1,7) ---
Otros --- 5 (4,2) * 6 (35,3) #

Total 249 ** 119 ** 17 **
*Problemas de redacción, resumen duplicado, estudio no realizado (es un protocolo), introducción inadecuada y objetivos vagos, deja más inte-
rrogantes que enseñanzas; uno de cada cual. #Procedimiento de alto riesgo, deja más interrogantes que enseñanzas, disección atípica, descripción 
insuficiente, presentación muy acotada de la técnica, video de simulación y no real; uno de cada cual. **En algunos casos hay más de un comentario.
No hubo comentarios por parte de los evaluadores en 17 resúmenes de TLO, en 17 de e-póster, y en 6 videos.
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recibir gran número de aportaciones, por ello, se 
recurre a un proceso de evaluación por pares, cuyo 
objetivo es asegurar que los resúmenes cumplan 
con las normas, tengan estructura adecuada, valor 
científico y CM suficiente11.

Algunas sociedades científicas, como American 
Academy of Dermatology, American Heart Associa-
tion y Society of the Knee, disponen de instrumentos 
de valoración de resúmenes20; y suelen contar con 
mayor número de evaluadores, lo que permite que 
cada uno valore 4 a 8 resúmenes21, en contraste con 
la nuestra mediana de 20 por evaluador.

Se analizaron 863 resúmenes del XCVII Con-
greso Chileno e Internacional de Cirugía, de los 
cuales 390 TLO tenían potencial de publicación, 
muy por encima del promedio anual de 60 trabajos 
publicados en la revista de la sociedad en los últi-
mos 5 años.

Aunque la evidencia sugiere que la calidad de los 
resúmenes puede determinar el tipo de presentación, 
asignándose a presentaciones orales los trabajos de 
mejor calidad respecto de los pósteres22; en la So-
ChiCir se estableció que el formato de presentación 
reflejara la intención de los autores: videos para 
técnicas quirúrgicas, e-póster para reportes de casos 
y TLO para casuísticas o estudios más complejos. 
Aun así, la evaluación sistemática mediante instru-
mentos ad-hoc mejora la calidad de lo aceptado, 
destacando los instrumentos Timmer, Rowe, STRO-

BE, NES, CONSORT for Abstract, PRISMA-A y VAS 
Scoring6-8,11,20,23-27.

Los estudios observacionales constituyen la 
mayoría de los resúmenes orales y de póster en con-
gresos científicos, mientras que los analíticos y ex-
perimentales son minoritarios7,8,28. En nuestro caso, 
los observacionales de bajo nivel de evidencia repre-
sentaron el 91,4%, hallazgo consistente con reportes 
de la Sociedad de Cirugía Vascular de Canadá, que 
constató que la mayoría de sus resúmenes tenían NE 
3 o 429; y de la Sociedad Brasileña de Coloproctolo-
gía, que reportó 30,0% de estudios retrospectivos y 
49,4% de reportes de casos (NE tipo 422). 

Un aspecto adicional de interés surge al anali-
zar las causas de rechazo de resúmenes. Llama la 
atención que el 40,2% de los TLO fue rechazado 
por tratarse de reportes de casos que debían ir a 
e-póster, constituyéndose en la causa más común 
de rechazo en todas las modalidades. Este hallazgo 
debe considerarse cuidadosamente por los autores, 
pues evidencia un error recurrente en el proceso de 
envío. Por igual, es relevante la elevada proporción 
de rechazos atribuibles a deficiencias metodológi-
cas: “metodología pobre o incompleta” explicó el 
23,7% de rechazos de TLO y 15,1% de los e-póster. 
Esto, enfatiza la necesidad urgente de que los grupos 
de trabajo fortalezcan su rigor metodológico antes 
de realizar envíos. Por otra parte, la considerable 
proporción de resúmenes evaluados como “aporte 

Tabla 7. Puntuación de las aportaciones aceptadas y rechazadas según modalidad de presentación

Modalidad de 
presentación

Rechazados (n = 325) Aceptados (n = 538)
Evaluación 1

(nº casos)
Media ± DE

Evaluación 2
(nº casos)

Media ± DE

r
Pearson

p Evaluación 1
(nº casos)

Media ± DE

Evaluación 2
(nº casos)

Media ± DE

r
Pearson

p

E-póster
(n = 412)

(n=105)
29,0±11,8

(n=105)
25,2±10,5

-0,361* 0,002 (n=307)
42,1±8,9

(n=307)
41,0±9,0

0,01* 0,862

Videos
(n = 61)

(n=17)
25,9±5,5

(n=17)
26,2±8,1

-0,319# 0,212 (n=44)
40,7±8,1

(n=44)
36,3±8,8

0,148* 0,338

TLO
(n = 390)

(n=203)
50,3±18,0

(n=203)
45,8±17,6

0,084* 0,233 (n=187) 
74,4±12,9

(n=187)
75,5±12,9

0,226# 0,002

TLO: Trabajos libres orales. *Existe correlación positiva pequeña, pero no significativa. #Existe correlación positiva pequeña y significativa. *Existe 
correlación negativa media y significativa. #Existe correlación negativa media pero no significativa

Tabla 6. Puntuaciones del total de aportaciones según modalidad de presentación

Modalidad de 
presentación

Puntuación 
mín. - máx.

Puntuación 
revisor 1

Media ± DE

Rango para 
revisor 1

Puntuación 
revisor 2

Media ± DE

Rango para 
revisor 2

p

E-póster 	 (n = 412) 0 - 50 38,8 ± 11,3 5 - 50 37,5 ± 11,7 5 - 50 0,1051
TLO 	 (n = 390) 0 - 100 61,8 ± 19,8 5 - 100 60,0 ± 21,5 5 - 100 0,2243
Videos 	 (n =   61) 0 - 50 36,6 ± 9,9 15 - 50 33,7 ± 9,7 10 - 50 0,1048
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Figura 2. Gráficos de correlación de las dos 
mediciones entre distintos evaluadores por 
modalidad de presentación de los resúmenes 
aceptados. A. Evaluación de los TLO: Existe 
correlación positiva pequeña y significativa 
(r  =  0,226), p  =  0,02. B.  Evaluación de 
los videos: Existe correlación positiva pe-
queña, pero no significativa (r  =  0,148), 
p = 0,338.A. C. Evaluación de los e-póster: 
Existe correlación positiva pequeña, pero no 
significativa (r = 0,01), p = 0,862. 

discreto o poco relevante al conocimiento” (10,8% 
en TLO, 30,3% en pósteres y 35,3% en videos), 
plantea la necesidad de reflexionar acerca de la 
pertinencia de remitir volúmenes elevados de resú-
menes que no generan contribuciones significativas. 
También se identificaron casos de duplicación de 
resúmenes y de trabajos previamente presentados 
con modificaciones mínimas, hallazgos coinciden-
tes con reportes previos que destacan problemas de 
redacción, ausencia de objetivos claros y desorden 
en la estructura del resumen (Tabla 5).

Por otra parte, al observar el nivel de desacuerdo 
entre revisores, verificamos que esto continúa siendo 
un problema. En esto también hay evidencia anterior 
que sustenta que el desacuerdo es mayor o aumenta 
con ciertos parámetros subjetivos de los sistemas de 
evaluación, como “importancia y originalidad de la 
propuesta”23; lo que ha determinado que los valores 
del coeficiente kappa y de los coeficientes de corre-
lación intraclase, rara vez superen el 0,4015,23,27,28,31,32.

En este estudio, los coeficientes de correlación 
demostraron compatibilidad positiva muy pequeña, 
pero no significativa, entre revisores en la eva-
luación de e-póster y videos aceptados, y para los 
TLO rechazados (r = 0,01; r = 0,148; y r = 0,083, 

respectivamente); así como una correlación positiva 
pequeña y significativa en la evaluación de los TLO 
aceptados (r = 0,226; p = 0,002). Valores que, en 
general, resultan aceptables y consistentes con estu-
dios similares, los cuales sugieren que un grado de 
concordancia moderado parece ser el más adecuado 
en este tipo de mediciones, ya que un alto grado de 
concordancia, aunque indica confiabilidad del siste-
ma, también podría reflejar sesgos, tanto positivos 
como negativos23,33.

Es así como en relación con los resúmenes re-
chazados, particularmente en los e-póster y videos, 
se observó una correlación negativa. Este hallazgo 
podría explicarse por el uso de instrumentos de eva-
luación que aún no ha sido validados ni sometido a 
estudios de confiabilidad, lo que limita sus capacida-
des para discriminar33. Asimismo, la superposición 
entre criterios técnicos y metodológicos parece 
generar conflictos en la aplicación de instrumentos, 
llevando a que, en ciertos casos, los evaluadores 
no apliquen de forma estricta el instrumento. En 
contraste, en los resúmenes aceptados –independien-
temente de la modalidad– se constató correlación 
positiva de magnitud pequeña a media (Figura 2). 
Este resultado sugiere que, una vez superado el 
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umbral de relevancia técnica, la valoración de los 
aspectos metodológicos adquiere mayor peso en la 
evaluación, favoreciendo una mayor confiabilidad 
interobservador33.

Limitaciones del estudio
Se incluyeron todo tipo de estudios, predominan-

do los observacionales. Los revisores no contaban 
con formación específica en estadística o epidemio-
logía, lo que dificulta la interpretación de análisis 
de correlación entre evaluadores. Además, criterios 
subjetivos como la “importancia” pueden ser eva-
luados de forma diferente por distintos revisores, 
afectando la confiabilidad interobservador.

Conclusiones

El sistema actual de evaluación de resúmenes de 
congresos parece adecuado, aunque se recomien-
da organizar reuniones de evaluación con amplia 
participación de revisores acreditados y realizar 
estudios adicionales que permitan retroalimenta-
ción crítica. Se sugiere revisar periódicamente la 
escala utilizada para fomentar la colaboración entre 
evaluadores y mejorar la confiabilidad interobser-
vador. La capacitación continua de los revisores y 
la retroalimentación sistemática podrían reducir los 
desacuerdos, y promover un enfoque de revisión por 
pares negativa (rechazando envíos inapropiados), 
podría ser beneficioso para mejorar la calidad de los 
resúmenes aceptados.
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