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RESUMEN
Objetivos: este estudio pretende valorar si hay una di-
ferencia de calidad en las comunicaciones orales de la 
Sociedad Española de la Rodilla (SEROD) y la Asociación 
Española de Artroscopia (AEA) antes y después de la fu-
sión de congresos en 2014. El principal índice de calidad 
que se tendrá en cuenta es la ratio de publicación.
Métodos: se estudian las comunicaciones orales de la 
SEROD de 2005 a 2012, de la AEA de 2006 a 2011 y de la 
SEROD y la AEA de 2014 y 2015, con un total de 792 comu-
nicaciones orales estudiadas. También serán estudiados 
otros parámetros que influencien el valor de la ratio de 
publicación. Se realiza, también, un análisis más detalla-
do de las comunicaciones.
Resultados: existe una diferencia no estadísticamente 
significativa entre la ratio de publicación de cada congre-
so (AEA = 10,36%; SEROD = 11,45%; SEROD + AEA = 12,09%; 
p > 0,05). Existe también una diferencia no estadísticamen-
te significativa entre el valor de la población estudiada (n) 
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Introducción y objetivos

La Asociación Española de Artroscopia (AEA) es 
una sociedad formada por cirujanos especializa-
dos en la técnica artroscópica, fundada en 1982. 
Igual que la Sociedad Española de la Rodilla 
(SEROD), presenta congresos anuales a nivel na-
cional hasta el año 2012 (en el caso de la SEROD 
desde el 1981). Desde el año 2014 en adelante, 
ambas asociaciones presentan un congreso anual 
unificado (SEROD + AEA).

Las comunicaciones orales en congresos na-
cionales e internacionales resultan lugares ade-
cuados para la diseminación de contenidos de 
estudios varios. Las tasas de publicación en re-
vistas especializadas, a su vez, son indicadoras de 
calidad de los congresos(1).

Ha sido documentado ya en otros estudios 
como el de la Sociedad Española de Cirugía de 
Hombro y Codo (SECHC), realizado por Miquel J, et 
al.(2), tasas de publicación de sus comunicaciones 
orales relativamente bajas en comparación con 
otros tipos de congresos de otras especialidades 
médicas, o bien en comparación con congresos 
de la misma especialidad pero de otras naciona-

lidades (como el congreso de la Academia Ameri-
cana de Cirugía Ortopédica –AAOS–). En la SECHC 
se identifica una tasa del 17,21% respecto a un 
58% en las comunicaciones de los congresos de 
la AAOS. Tasas similares se han logrado ver en los 
congresos nacionales de la Asociación para el Es-
tudio del Hígado (52,8%)(3).

El objetivo de este trabajo, pues, es analizar los 
congresos de la SEROD, de la AEA y SEROD + AEA 
a nivel individual y evaluar si hay una alteración 
de la calidad de las comunicaciones orales como 
consecuencia de la fusión de ambos congresos, 
así como la evaluación de otros factores que in-
fluyen en la ratio de publicación.

Métodos

Se estudian las comunicaciones orales de los con-
gresos de la SEROD de 2005 a 2012 (n = 297), de los 
congresos de la AEA de 2006 a 2011 (n = 222) y de los 
congresos conjuntos SEROD + AEA de 2014 y 2015 
(n = 273), con un total de 792 comunicaciones orales 
estudiadas. Se analiza en cada comunicación oral 
el valor de la población estudiada y si este valor (n) 

y la ratio de publicación (n media de SÍ = 156,5379; n media 
de NO = 108,99; p = 0,150). Informar del valor de la población 
a estudio respecto a NO, presenta ratios de publicaciones 
distintos estadísticamente significativos (SÍ informa y SÍ 
publica: 12,62%; NO informa y SÍ publica: 1,15%; p = 0,0027). 
El porcentaje de provincias de origen de las comunicacio-
nes orales demuestra que en todos los casos la presencia 
de Barcelona + Madrid es entre un 53,11 y un 55,22%. La pre-
sencia de Barcelona + Madrid en aquellas comunicaciones 
que logran publicarse es del 80,09%. Comunicaciones de 
rodilla presentan mayor porcentaje de publicaciones. Las 
revistas más frecuentes de publicación son Arthroscopy y 
Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy.
Conclusiones: la calidad de las comunicaciones orales de 
los congresos se ve únicamente aumentada de manera 
estadísticamente significativa por la comunicación o no 
del valor de la población a estudio (n). Barcelona y Ma-
drid presentan tasas de publicación mayores al resto. Se 
deberá aumentar la exigencia en cuanto a calidad, espe-
cialmente al resto de las regiones.

Palabras clave: Calidad. Congreso. Comunicaciones.

also a non-statistically significant difference between the 
value of the population studied (n) and the publication 
ratio (mean n of YES  =  156.5379; mean n of NO  =  108.99; 
p = 0.150). Report the value of the study population with 
respect to NO, it presents statistically significant different 
publication ratios (YES informs AND Yes published: 12.62%; 
NO report and YES publish: 1.15%; p = 0.0027). The percent-
age of provinces of origin of oral communications shows 
that in all cases the presence of Barcelona + Madrid is be-
tween 53.11 and 55.22%. The presence of Barcelona + Madrid 
in those communications that manage to publish is 80.09%. 
Knee communications have a higher percentage of publica-
tions. The most frequent publication journals are Arthros-
copy and Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy.
Conclusions: the quality of the oral communications of the 
congresses is only increased in a statistically significant 
way by the communication or not of the value of the pop-
ulation under study (n). Barcelona and Madrid have high-
er publication rates than the rest. The demand for quality 
should be increased, especially in the rest of the regions.

Key words: Quality. Congress. Communications.
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se comunica o no, lugar de procedencia (provincia) 
y tema tratado (región anatómica estudiada), y se 
introduce en una base de datos. Se valora mediante 
el motor de búsqueda PubMed (https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/) si dichas comunicaciones 
orales logran ser publicadas o no, y cuánto tiempo 
de promedio requieren para ser publicadas. Se va-
lorarán otros parámetros también que influyan en 
la publicación o no de las mismas, tales como la ci-
tación del número de población estudiada en cada 
artículo. Se realizan estudios descriptivos acerca 
de las revistas de publicación de los artículos, las 
regiones implicadas en los congresos y en las pu-
blicaciones, el tiempo en ser publicadas en revistas 
científicas desde la fecha de la comunicación oral 
del congreso perteneciente, etc. Se usa el programa 
R.3.4.3 para el análisis de los datos obtenidos. Los 
estudios estadísticos se realizan con un intervalo 
de confianza (IC) del 95%. Se requieren valores de 
p < 0,05 para significación estadística.

Resultados

Tipo de congreso y publicación 
de sus comunicaciones orales

Cada tipo de congreso tiene un total de núme-
ro de comunicaciones orales distinto (AEA = 222; 
SEROD = 297; SEROD + AEA = 273). Del total de las 
comunicaciones orales estudiadas, 702 no logran 
ser publicadas, mientras que 90 sí lo logran. El 
porcentaje total de comunicaciones publicadas 
es del 11,36%.

El porcentaje de comunicaciones orales publi-
cadas en cada tipo se representa en la Tabla 1, 
10,36% para AEA, 11,45% para SEROD y 12,09% 
para SEROD + AEA. Se hace una comparación de 
proporciones mediante el test de Chi-cuadrado 
(p  =  0,8327). No se objetiva diferencia estadísti-

camente significativa. Asimismo, aquellas comu-
nicaciones orales que sí logran publicarse tardan 
un promedio de 1,4 años en ser publicadas desde 
el año de la comunicación oral.

Tipo de congreso y número de individuos 
estudiados en sus comunicaciones

Se seleccionan solo aquellas comunicaciones 
que aportan el valor de n (número de pacientes 
de cada comunicación oral). La media del valor de 
n de las comunicaciones orales que sí logran ser 
publicadas es de 156,53, mientras que la media de 
las que no logran ser publicadas es de 108,99. Se 
realiza comparación de medias para grupos inde-
pendientes mediante un t-test. El valor de n en 
las comunicaciones orales afecta positivamente 
en la posibilidad que sea publicado, pero no lo-
gra ser demostrado de manera estadísticamente 
significativa (p = 0,150).

Aquellas comunicaciones que no informan 
del valor de la población estudiada 
presentan menor tasa de publicación

Se valoran aquellas comunicaciones orales que 
informan acerca del valor de la población estu-
diada (n) y aquellas que no, y se comparan los 
porcentajes de publicaciones que obtiene cada 
grupo (sí informan vs. no informan). Es importan-
te destacar que la mayoría de las comunicaciones 
que no informan del valor del número de pacien-
tes a estudio suele ser la descripción de una téc-
nica quirúrgica. En concreto, el único artículo que 
no informa pero sí publica se trata de una técnica 
quirúrgica de cadera.

Se representan los porcentajes de publicación 
(Tabla 2) de aquellas comunicaciones orales que 

Tabla 1. Porcentaje de comunicaciones orales 
 que se publican en PubMed

No logran publicar 
(%)

Sí logran publicar 
(%)

AEA 89,64 10,36

SEROD 88,55 11,45

SEROD + AEA 87,91 12,09

Tabla 2. Porcentaje de comunicaciones 
 que presentan en su resumen 
 la n (el número de casos) y 
 su publicación en PubMed

No publican Sí publican

No informan n 86 (98,85%) 1 (1,15%)

Sí informan n 616 (87,38%) 89 (12,62%)
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comunican o no el valor de n, el número de po-
blación estudiada. Para aquellas comunicaciones 
en las que sí se informa de n, el porcentaje de 
publicación es del 12,62%, mientras que en las 
que no se comunica el valor de población estu-
diada (n) el porcentaje es del 1,15%. La diferencia 
de porcentajes es estadísticamente significativa 
(p = 0,0027; valor de p obtenido mediante test de 
comparación de porcentajes de Chi-cuadrado).

Regiones que participan en los congresos

Se hace un estudio de las regiones que partici-
pan en las diferentes comunicaciones orales de 
los diferentes congresos.

En todos los congresos los hospitales de las 
provincias de Barcelona son los que más comuni-
caciones orales presentan. Madrid siempre es la 
segunda provincia que más comunicaciones ora-
les presenta en todos los congresos. En todos los 
congresos, la suma de las comunicaciones orales 
de Barcelona + Madrid representa más del 50% 
del total de cada tipo de congreso (55,22% en la 
SEROD, 54,51% en la AEA, 53,11% en SEROD + AEA, y 
54,3% en la suma total de los congresos) (Tabla 3).
En cuanto a las regiones que sí logran publicar, 
el porcentaje de presencia de Barcelona y Madrid 
aumenta mucho (a 80,09%) a cambio de una ba-
jada del resto de las regiones (Figura 1). Por tanto, 
se puede concluir que las comunicaciones orales 
que provienen de las provincias de Barcelona y 

Madrid logran una mayor tasa de publicación. Za-
ragoza y Valencia desaparecen en esta figura por 
tener una tasa de publicación nula.

Región anatómica estudiada

Se analizan los estudios según la región anató-
mica en la que se centran las comunicaciones 
orales.

Tal y como era de esperar, se observan casi úni-
camente comunicaciones de rodilla en la SEROD. 
En cuanto a las comunicaciones en SEROD + AEA 
respecto de la AEA, se ve aumentada la propor-
ción principalmente de rodilla y cadera. Por el 
contrario, el porcentaje de las comunicaciones 

orales de hombro, lumba-
res, muñeca, codo y tobi-
llo presenta, en diferentes 
medidas, disminución de 
su tasa de presencia en SE-
ROD + AEA (Tabla 4).

También se decide com-
parar las proporciones de 
éxito de publicación en 
relación con el tema tra-
tado mediante un test de 
comparación de proporcio-
nes de múltiples grupos, 
Chi-cuadrado, el cual obje-
tiva diferencias de propor-
ción no estadísticamente 
significativas (p = 0,129).

No obstante, dado que 
se objetiva un cambio im-

Barcelona (61,11%)

Madrid (18,89%)

Málaga (1,11%)

Sevilla (1,11%)

Navarra (2,22%)

Otras (15,56%)

Figura 1. Porcentaje de comunicaciones aceptadas en 
revistas indexadas según la provincia.

Tabla 3. Distribución del número de comunicaciones 
 por provincias en los congresos

Total (%) SEROD (%) AEA (%) SEROD + AEA (%)

Barcelona 38,64 43,77 35,59 35,53

Madrid 15,66 11,45 18,92 17,58

Málaga 5,56 10,44 1,35 0,37

Sevilla 4,17 1,68 5,41 5,86

Valencia 2,90 4,04 1,80 2,56

Zaragoza 2,65 2,69 3,60 1,83

Murcia 2,15 5,39 1,40 0,73

Navarra 1,89 2,02 0,90 2,56

Otras 26,38 18,52 31,03 32,94
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portante de las proporciones de aparición del 
tema “rodilla” entre el grupo que sí logra publi-
car sus comunicaciones orales (81,11%) respecto 
a la proporción de “rodilla” en el grupo general 
de todas las comunicaciones (67,17%), se decide 
hacer un estudio de línea z de comparación de 
proporciones en el que se objetiva una diferen-

cia de proporciones esta-
dísticamente significativa, 
en un IC del 95%. En dicho 
IC, se requieren variacio-
nes de porcentajes iguales 
o superiores al 4,26% (en 
nuestro caso, la diferencia 
de proporciones  =  13,94%) 
para ser estadísticamente 
significativas.

Revista de publicación

Se hace un estudio de las 
principales revistas de pu-
blicación de los artículos 
del conjunto de los 3 dife-
rentes tipos de congresos. 

Se exponen (Tabla 5) las principales revistas de 
publicación y el número de veces que una comu-
nicación oral (del grupo estudiado) se publica en 
cada revista. Es importante destacar que la gran 
mayoría de las veces que se publica en forma de 
artículo una comunicación oral de la AEA, en un 
60,87% de los casos se da en la revista Arthros-
copy: The Journal of Arthroscopic & Related Sur-
gery. Por lo que respecta a comunicaciones orales 
publicadas en Knee Surgery, Sports Traumatolo-
gy, Arthroscopy, 10/17 corresponden a comunica-
ciones orales de la SEROD. A su vez, del total de 
las comunicaciones publicadas por la SEROD, el 
29,41% son en esta revista.

Discusión

La calidad de los congresos se puede analizar de 
múltiples maneras, siendo la ratio de publicación 
de sus resúmenes uno de los análisis más fre-
cuentemente utilizados para ello. Dicha tasa de 
publicación es una manera de objetivar el éxito 
de un congreso y la calidad de sus comunicacio-
nes orales. Hasta la fecha, ningún estudio se ha-
bía realizado acerca de la tasa de publicación de 
los congresos de la SEROD, la AEA o SEROD + AEA.

Dichas organizaciones presentan congresos 
anuales de ámbito nacional español. Sus tasas 
de publicación, lejos de ser altas, pueden deber-
se a varios motivos: la sospecha del bajo interés 
en publicar por parte de los ponentes parece que 

Tabla 4. Porcentaje de artículos relacionados con la región 
 anatómica. Se muestra la presencia en los congresos 
 y el porcentaje de estas en las revistas indexadas

SEROD AEA SEROD + AEA Sí publican Todas las 
comunicaciones

Cadera 0 18 (8,11%) 48 (17,58%) 5 (5,56%) 66 (8,33%)

Codo 0 7 (3,15%) 3 (1,10%) 0 10 (1,26%)

Hombro 0 85 (38,29%) 55 (20,15%) 8 (8,89%) 140 (17,68%)

Lumbares 0 1 (0,05%) 0 0 1 (0,13%)

Muñeca 0 6 (2,70%) 5 (1,83%) 1 (1,11%) 11 (1,38%)

Rodilla 296 (99,66%) 91 (40,99%) 145 (53,11%) 73 (81,11%) 532 (67,17%)

Tobillo 1 (0,34%) 14 (6,31%) 17 (6,23%) 3 (3,33%) 32 (4,04%)

p = 0,129

Tabla 5. Listado de revistas en las que se han 
 publicado las comunicaciones orales

Revista N.º de 
artículos

Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic & 
Related Surgery 18

Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy 17

Revista Española de Cirugía Ortopédica y 
Traumatología 7

The Knee 5

International Orthopaedics 3

Obesity Surgery 3

Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery 2

Clinical Orthopaedics and Related Research 2

Journal of Pediatric Surgery 2

Acta Ortopédica Mexicana 2

Orthopaedics & Traumatology 2

Otras 27
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podría ser la primera causa. La falta de tiempo(4), 
el miedo al rechazo del artículo y otras parecen 
ser causas descritas para no enviar a revistas el 
hipotético artículo, según describe Sprague S, et 
al.(1). La dificultad para publicar en un idioma que 
no sea el propio, el castellano, parece que tam-
bién pudiera ser un obstáculo, descrito en varios 
análisis(5,6).

Algunos estudios sugieren que la localización 
de procedencia del artículo modifica de manera 
estadísticamente significativa la probabilidad de 
publicación, tal y como parece ocurrir en el Real 
Congreso Científico de Cirujanos de Australia, 
siendo Nueva Zelanda la región que mayor éxito 
de publicación tiene. En este mismo estudio, ade-
más, se afirma que, a mayor cohorte, mayor tasa 
de publicación se obtiene(7).

Otros estudios analizan el impacto del nivel de 
evidencia de las comunicaciones orales (I-II vs. III-
IV), así como el tipo de estudio, afirmando que in-
fluyen también en el éxito de publicación, según 
afirma un estudio alemán realizado por Schulte et 
al.(8). En el mismo estudio, el tema tratado parece 
no influir, al menos de manera estadísticamente 
significativa.

En cuanto a las subespecialidades o temas 
tratados en el congreso, logran tasas de publica-
ción diferentes descritas por un estudio de ratios 
de publicación de los resúmenes del Congreso 
Nacional de Radiología de Francia(9). Temas rela-
cionados con el cáncer y enfoques de los estu-
dios del tipo ciencias clínicas parece que tengan 
estadísticamente mayor tasa de publicación en el 
Congreso de Ciencias Cardiovasculares Canadien-
ses(10). Otro factor que parece que pudiera influir 
en la tasa de publicación de manera favorable es 
que la comunicación oral sea presentada desde 
un hospital universitario(11).

En lo que respecta a las tasas de publicación 
de la misma especialidad en otros países, varía 
según el año, en los Estados Unidos con porcen-
tajes generalmente entre el 34 y el 60%(12-14). Cabe 
destacar que en estos congresos la mayoría de 
los artículos relacionados con la artroscopia o 
procedimientos artroscópicos logran tasas de pu-
blicación relativamente altas, generalmente por 
encima del 60%, mientras que en nuestro artícu-
lo, el congreso específico de artroscopia no alcan-
zó el 11% de publicación(15). Por otro lado, congre-
sos de traumatología y ortopedia de otros países 
que no sean EE. UU. presentan, igualmente, tasas 

de publicación muy superiores a las alcanzadas 
en este artículo, sugiriéndonos un amplio margen 
de mejora: la tasa de publicación del Congreso de 
Australia es 3 veces superior a la española pre-
sentada en este artículo (31%)(16). Cifras parecidas 
de publicación logró alcanzar la Sociedad Cana-
diense en el congreso del 1996 (34%)(12).

Es importante identificar las limitaciones de 
este artículo. En primer lugar, tal y como pasa en 
el artículo de Miquel J(2), la búsqueda de publi-
caciones exclusivamente en PubMed puede llevar 
a una infraestimación de la tasa de publicación. 
En segundo lugar, la tasa de publicación de estos 
congresos no es muy equiparable a los estudios 
ya realizados, dado que en la mayoría de los es-
tudios se realiza una comparación de ratios de 
publicación de ponencias propuestas por el co-
mité científico, que tendrán de base una mayor 
tasa, no comparable con los promedios de todas 
las comunicaciones orales de un congreso deter-
minado. En último lugar, el impact factor no fue 
analizado en este estudio.

Conclusiones

Aquellas comunicaciones orales que informan del 
valor del número de población estudiada presen-
tan un porcentaje de comunicaciones orales pu-
blicadas en revistas estadísticamente significativo 
mayor a las que no lo hacen. El tipo de congreso 
(SEROD vs. AEA vs. SEROD + AEA) no influye de ma-
nera estadísticamente significativa en el porcen-
taje de publicaciones. El valor medio de n de las 
comunicaciones orales que sí logran publicarse 
es mayor, pero no estadísticamente significativo 
respecto a las comunicaciones que no lo logran. 
El tiempo promedio hasta publicar, en aquellas 
comunicaciones que lo logran, es de 1,4 años. Las 
comunicaciones orales de Barcelona y Madrid, asi-
mismo, presentan una mayor tasa de publicación 
que las del resto de las provincias y regiones. La 
región anatómica estudiada, o subespecialidad, 
parece que sí influye en el porcentaje de publi-
cación. Aquellas comunicaciones que traten de 
“rodilla” parece que pudieran tener mayor tasa de 
publicación que el resto. La revista en la que más 
frecuentemente se han publicado comunicaciones 
orales del total de las comunicaciones estudia-
das y de la AEA es Arthroscopy: The Journal of Ar-
throscopic & Related Surgery. La revista en la que 
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más se publicó durante la SEROD fue Knee Surgery, 
Sports Traumatology, Arthroscopy.

Se recomienda revisar periódicamente los 
congresos SEROD  +  AEA con el fin de constatar, 
objetivar y analizar el aumento de la tasa de pu-
blicación, así como los factores que influyen y en 
qué medida.
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tores declaran que para esta investigación no se 
han realizado experimentos en seres humanos ni 
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Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
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trabajo sobre la publicación de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento in-
formado. Los autores declaran que en este artí-
culo no aparecen datos de pacientes.
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