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Vacunas

Evaluacion de las comunicaciones al XI Congreso de =

la Asociacion Espaiiola de Vacunologia, Lleida 2022

Evaluation of communications to the XI Congress of the Spanish
Association of Vaccination, Lleida 2022

Introduccién

En este XI Congreso de la Asociacién Espaifiola de Vacunologia
se han seguido aplicando las novedades relacionadas con la
evaluacién de las comunicaciones que fueron introducidas en
el congreso anterior celebrado en Oviedo de 2019.

Los resumenes de las comunicaciones también se han
editado en un numero especial de la revista Vacunas, lo que
facilita la referenciacién de estos trabajos, aumentando la
trascendencia de presentarlos al Congreso. Siendo ademés un
reconocimiento al esfuerzo de los autores que ven
recompensada su tarea con una publicacién.

Las comunicaciones se han agrupado en 3 categorias:
investigacion, experiencias y trabajos fin de grado / Master /
residencia.

Los resumenes de las comunicaciones se han revisado
mediante un programa de deteccién de plagios para
garantizar la originalidad de los trabajos presentados.

A continuacién, se describe el proceso de evaluacién de las
comunicaciones.

Métodos
Informacién y recepcién de comunicaciones

Las normas de presentacién, de envio y los criterios de
valoracién para premios se difundieron a través de la pagina
web especificamente habilitada para el Congreso, realizandose
la recepcién de las comunicaciones a través de dicha pagina.

Evaluacién

El comité cientifico estuvo compuesto por 28 profesionales
con amplia experiencia en vacunas. La distribucién y la
evaluacién de las comunicaciones se realizaron mediante
una plataforma web especifica; en la distribucién se tuvo en

cuenta que los 2 revisores asignados tuvieran un perfil
profesional diferente con el objetivo de obtener una
valoracién lo mas exhaustiva posible. El tiempo asignado
para llevar a cabo la revisién fue de 11 dias y la misma se hizo
teniendo en cuenta los criterios especificados en la tabla 1. Los
miembros del comité cientifico desconocian la autoria del
trabajo en el momento de la evaluacién.

La puntuacién de cada revisor se obtuvo mediante la
media de los items evaluados y la puntuacién final fue la
media de los 2 evaluadores. El punto de corte inicial para la
aceptacién de las comunicaciones fue de 5 sobre 10.

Con posterioridad al proceso inicial de evaluacién se dio
una segunda oportunidad a las comunicaciones que no lo
habian superado. Se permitié el reenvio de un resumen
mejorado en funcién de los comentarios efectuados por los
evaluadores; los nuevos resiimenes fueron revisados por los
presidentes del comité cientifico para la determinacién de su
aceptacién final.

Resultados

Aspectos formales

Se recibieron 78 comunicaciones. De las 78 comunicaciones
presentadas 16 no superaron el punto de corte en la primera
fase, de estas, tras la segunda revision, fueron aceptadas 15.
Origen geografico

En la tabla 2 figura la procedencia segin comunidad
auténoma; las 3 primeras son Madrid, Murcia y Cataluna,
representando en conjunto un 57,2% del total.

Centro de trabajo y drea temdtica

En la tabla 3 se clasifican los trabajos segun el tipo de centro
de trabajo y el 4rea tematica. La categorizacion del centro de
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Tabla 1 - Criterios de evaluacién de las comunicaciones

Originalidad / innovacién

JEl objetivo del estudio es original y novedoso? De 0 a 10

¢Aborda viejos temas de forma novedosa? De 0 a 10

;Hay propuestas de mejora, originales y novedosas? De 0 a 10
Estructura del resumen

¢Ha cumplido con la estructura presentada segin el tipo de
comunicacién? De 0 a 10

Adecuacién de la metodologia empleada

¢;Es la metodologia adecuada para el objetivo propuesto? De 0 a 10
En los casos de investigacién, ;permite la descripcién de la
metodologia su reproducibilidad? De 0 a 10

Resultados

;Son claros y faciles de interpretar? De 0 a 10

Relevancia / utilidad

;Los resultados obtenidos son relevantes? De 0 a 10

;Son tutiles y aplicables? De 0 a 10

Conclusiones

;Son faciles de interpretar por el evaluador? De 0 a 10

¢Se corresponden con los objetivos planteados? De 0 a 10
Valoracién global de la comunicacién. De 0 a 10

Tabla 2 - Comunicaciones segiin comunidad auténoma

Comunidad auténoma Total %
Madrid 18 234
Murcia 14 18,2
Catalufia 12 15,6
Castilla y Le6n 9 11,7
Asturias 8 10,4
Comunidad Valenciana 7 9,1
Galicia 4 5,2
Canarias 2 2,6
Navarra 2 2,6
Andalucia 1 1,3
Pais Vasco 1 1,3
Total 77 100%

trabajo se ha hecho teniendo en cuenta los centros de trabajo
de los autores de cada comunicacién, que en ocasiones son
diversos. Se clasificé en el grupo «otros» a los centros de
trabajo con menos de 5 comunicaciones (centros de la

administracién central, centros de referencia de la OMS,
fundaciones y universidad).

Los centros hospitalarios son los que han presentado mas
comunicaciones, destacando en ellos los servicios de
medicina preventiva. En segundo lugar, se sittan los servicios
de salud publica (vacunas, epidemiologia, etc.). Contintian con
un numero muy inferior de comunicaciones la industria y la
atencién primaria (tabla 3).

Respecto al 4rea temaética, se debe comentar que muchas de
las comunicaciones podian ser asignadas a diversas areas
tematicas. La clasificacién y asignacién se realizé6 de un modo
relativamente arbitrario, para poder agruparlas con el objetivo
de organizar las sesiones de presentacién de un modo coherente
teniendo en cuenta los temas tratados y el tiempo disponible en
cada sesién. En todo caso se procurd categorizarlas en funcién
del tema principal de la comunicacién.

Destacan especialmente los trabajos presentados sobre
COVID-19, coberturas de vacunacién en grupos de riesgo,
neumococo y herpes zoster.

Tipo de comunicacién y forma de presentacién

La tabla 4 muestra los datos respecto a la forma y tipo de
presentacién. En este congreso no hubo presentaciones en
formato pdster, todas las comunicaciones eran orales y se
diferenciaban por la duracién (estandar y reldmpago).

Respecto al tipo, la categoria mdas importante estd
representada por la de investigacién, con el 67,5%, seguida
de la categoria experiencias (29,9%). En la categoria de trabajos
de fin grado / Master / residencia solo se presentaron 2
trabajos, ambos de fin de grado.

Evaluacién

De las 78 comunicaciones presentadas se aceptaron en
primera vuelta 62 (79,2%). Tras el proceso de reevaluacién,
con la posibilidad de modificar el resumen en funcién de las
sugerencias realizadas por los revisores, se aceptaron 15 de las
comunicaciones rechazadas, por lo que el nimero final de
aceptadas fue de 77.

Tabla 3 - Comunicaciones segiin centro de trabajo y area tematica

Centro de trabajo

Area temética Centro hospitalario  Salud publica Industria Atencién primaria Otros Totaln (%)
Calidad / conocimiento 4 4 1 1 10 12,99
COVID-19 7 2 1 10 12,99
Vacunacién grupos de riesgo 6 2 2 10 12,99
Cobertura vacunal 2 1 1 4 5,19
Embarazo 1 2 3 3,90
Gripe 1 1 2 4 5,19
Herpes zéster 6 2 8 10,39
Metodologia 1 2 1 1 5 6,49
Neumococo 3 2 4 9 11,69
Rotavirus 1 2 3 3,90
Seguridad 2 1 1 4 5,19
Vacuna COVID-19 1 3 4 5,19
VPH 2 1 3 3,90
Total, n 36 21 6 5 9 77
(%) 46,75 27,27 7,79 6,49 11,69 100
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Tabla 4-Comunicaciones segun tipo y forma de

presentacion

Forma de
presentacién
Tipo de Oral Oral Total %
comunicacién  estdndar reldmpago general,
n

Experiencias 11 12 23 29,87
Investigaciéon 35 17 52 67,53
Trabajo fin de grado / 1 1 2 2,60
Master / residencia
Total general 47 30 77
% 61,04 38,96 100

Programa de deteccion de plagios

Las comunicaciones aceptadas se sometieron a control por un
programa de deteccién de plagios sin que se detectara
ninguna comunicacién plagiada.

Difusién

Todos los autores, excepto uno, autorizaron la difusién del
resumen de sus comunicaciones mediante esta publicacién.

Conclusiones

En este Congreso se ha continuado realizando la evaluacién
siguiendo los criterios establecidos en el anterior congreso
celebrado en Oviedo. El numero de comunicaciones
presentadas ha sido algo inferior (78 versus 93), no obstante,
consideramos muy satisfactoria la participacién tras el

periodo de aislamiento motivado por la pandemia de
COVID-19.

Se recibieron comunicaciones de 11 comunidades
auténomas, aunque el nimero es inferior al del congreso de
Oviedo (14), se mantiene la aceptacién del Congreso en el
conjunto de la geografia espanola. Salvo wuna, las
comunicaciones procedian de nuestro pais y todos los
resumenes de las presentaciones fueron escritos en castellano,
aunque los autores de una de ellas preguntaron si podian
hacerlo en inglés. Estas 2 cuestiones deberian valorarse por la
Asociacién Espaiiola de Vacunologia para establecer un criterio
explicito en futuros congresos.

Los centros hospitalarios y de salud publica contintian
siendo los que aportan el mayor nimero de presentaciones.
En todo caso, aunque con un nudmero menor de
comunicaciones, es destacable la participacién de organismos
de referencia, como el Centro Nacional de Microbiologia o el
Centro Nacional de Gripe. También queremos destacar el
incremento, respecto a los congresos anteriores, de la
participacién de los departamentos médicos de la industria
farmacéutica.

Agradecemos a los autores/as que hayan elegido este
Congreso para la presentacién de sus trabajos.

Luis Urbiztondo Perdices y Eva Borras Lopez

Comité Cientifico del XI Congreso de la Asociacién Espaiiola de
Vacunologia, Catalufia, Espaiia

https://doi.org/10.1016/j.vacun.2022.10.001
1576-9887/
© 2022 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.vacun.2022.10.001

	Evaluación de las comunicaciones al XI Congreso de la Asociación Española de Vacunología, Lleida 2022
	Introducción
	Métodos
	Información y recepción de comunicaciones
	Evaluación

	Resultados
	Aspectos formales
	Origen geográfico
	Centro de trabajo y área temática
	Tipo de comunicación y forma de presentación
	Evaluación
	Programa de detección de plagios
	Difusión

	Conclusiones


