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REGLAMENTO DE PÓSTERS 
 
 

1.- No es objetivo que se realicen en forma costosa con alto gasto de producción, sino en forma 
clara y entendible. El contenido del Póster tendría que entenderse por sí mismo, aún sin el Autor 

presente y ser inédito. 
 
2.- Para trabajos realizados por un solo servicio el límite de integrantes será de hasta 6 autores. En 

el caso de más de un servicio será de hasta 10 autores. 
 

3.- El contenido del Póster tendrá que incluir ineludiblemente: 

 Título de trabajo (en mayúsculas y negrita) 

 Apellido y una inicial de los autores (Ej. Rodríguez, L.; López, G.) 

 Servicio/s a los cuales pertenecen los autores 

 Introducción y remarcado la hipótesis 

 Objetivo/s del trabajo 

 Material y métodos 

 Resultados 

 Conclusiones 
 

4.- El póster deberá tener una medida de 1,10 m de altura por 0,90 m de ancho.  
 

5.- Cada póster se fijará con cinta adhesiva, contando con un espacio numerado, el cual se les 
indicará al momento de la inscripción del trabajo. 
 

6.- Oportunamente y con la suficiente antelación se fijará el horario para la colocación-retiro del 
Póster, que permanecerá exhibido por 2 horas. En dicho horario al menos uno de los autores tendrá 

que permanecer junto al trabajo para cualquier consulta.  
 
7.- Tanto los trabajos no expuestos el día correspondiente y los trabajos colgados en su lugar pero 

no expuestos por algún miembro del equipo, se dará como no presentado y por lo tanto no se 
entregarán los certificados, puesto que no está completa la presentación según reglamento. 
 



Instructivo para presentación de Resúmenes de Trabajos 
 

Tamaño: vertical de 17 cm de ancho y, como máximo, 15 cm de alto, sin recuadro 
Letra Arial 10, interlineado sencillo. 
 
Debe ser claro y conciso. 
Debe incluir introducción, objetivos, población, métodos, resultados principales y conclusión. 
 
TÍTULO: debe describir en forma concisa y clara el tema abordado (en mayúscula y negrita). 

 
AUTORES: apellido e inicial de los nombres. Para los trabajos realizados por un solo servicio el 

límite de integrantes será de hasta 6 autores; en el caso de más de un servicio será de hasta 10 
autores. 
 
SERVICIO/S: que participaron en el trabajo 

 
INTRODUCCIÓN:  

Fundamentar la importancia del tema 
Plantear el interrogante que justifica el estudio o la presentación del caso clínico 
Formular adecuadamente la hipótesis (si corresponde) 
 
OBJETIVO/S: El/los objetivos se deben formular con precisión 

 
MATERIAL Y METODOS:  

Especificar lugar y fecha de la realización del estudio 
Describir el diseño o especificar si es presentación de Caso Clínico 
Definir la población en forma clara y completa y especificar los criterios de inclusión 
Describir los métodos estadísticos adecuadamente (si corresponde) 
 
RESULTADOS/CASO CLÍNICO: 
Explicar el flujo de los sujetos que participan en la investigación 
Señalar las características generales de la población 
Expresar los resultados en forma precisa 
Acompañar los resultados de medidas de tendencia central y dispersión, y de significación (si 
corresponde) 
Los resultados obtenidos se deben relacionar con los objetivos planteados 
Descripción del Caso Clínico (si corresponde) 
 
CONCLUSIONES: 

Las conclusiones se deben basar en los resultados obtenidos y deben responder a cada uno de 
los objetivos en forma concisa. 
 
Se pueden inscribir trabajos que hubiesen sido presentados en congresos durante el último año. 
Unicamente para la modalidad póster. 
 
FORMA DE INSCRIPCIÓN:  

1) Se deberán presentar 3 copias impresas del resumen. Para poder inscribirlo todos los autores 
deberán estar previamente inscriptos a las jornadas, y presentar el recibo de pago al momento 
de la inscripción del trabajo.  

2) En ese momento se les dará un número de inscripción y con dicho número, escrito en el 
asunto, deberá enviarse el resumen por mail a la dirección jornadas.durand@gmail.com, dentro 
de las 48 hs. de haberse inscripto el trabajo. 

 
IMPORTANTE: No se aceptarán los resúmenes que no presenten estas características de 
contenido y/o tamaño de presentación 

 
 

Fecha límite de entrega de resúmenes:  

  26 de agosto de 2022 a las 11:00 hs. 

 

mailto:jornadas.durand@gmail.com


EJEMPLO DE RESÚMEN DE TRABAJO CIENTIFICO 

 

ADHERENCIA EN LA VACUNACIÓN PARA ROTAVIRUS. 
(Autores) 

(Servicio/s) 

 
Introducción: Rotavirus en el agente más frecuente relacionado con las diarreas en los primeros años de 
vida y mayor proporción de internaciones por deshidratación. En el hospital se dispone de vacuna para 

rotavirus indicada a un grupo de niños con seguimiento pediátrico en el primer año de vida. Las vacunas 
administradas fueron, inicialmente la vacuna monovalente (RV1) con esquema de dos dosis y a partir de 
marzo del 2012 la pentavalente (RV5) con 3 dosis. 

Objetivo: Evaluar la adherencia a la vacunación anti-rotavirus durante el período julio 2011– setiembre 
2013 en el Hospital Carlos G Durand. 
Materiales y Método: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo. Se incluyeron los niños que 

recibieron al menos una dosis de vacuna para rotavirus. Se analizó la proporción de esquemas completos 
de acuerdo a la vacuna administrada y el reporte de eventos adversos en el primer año de vida. 
Resultados: Se evaluaron XXX niños, de los cuales a XX (XX%) se le administró RV1 y XX (XX%) RV5. 

Completaron el esquema de vacunación XX (XX%) de los niños con el esquema de dos dosis y XX (XX%) 
con el esquema de 3 dosis. De los niños con esquemas incompletos con vacuna RV5 recibieron la segunda 
dosis XX (XX%) y solo la tercera dosis XX (XX%) de los lactantes. En el grupo de XX niños con esquema 

incompleto, XX (XX%) no residían en la Ciudad de Buenos Aires . 
Se observó que del total de niños vacunados con la primera dosis, XX niños (XX%) no estaban indicadas 
junto con las otras vacunas y en el caso de requerir la tercera dosis, solo fue incluida en la indicación 

médica en XX niños (XX%), evitando oportunidades perdidas detectadas por el personal de enfermería. 
Conclusiones: Se observó mayor proporción de niños que completaron el esquema de vacunación para 
rotavirus con la vacuna RV1. La capacitación de las enfermeras del Servicio permitió mejorar las 

oportunidades de la inmunización en esta población. 
 
 

 

 
 

EJEMPLO DE RESUMEN DE CASO CLÍNICO: 

 
NEUROCISTICERCOSIS EN ÁREA URBANA. UNA ENFERMEDAD NO CONSIDERADA. 

(Autores) 
(Servicio/s) 

 

Introducción: La neurocisticercosis es una enfermedad parasitaria del sistema nervioso central causada 
por la infestación de la larva de la Taenia solium. Se adquiere a través de la ingesta de huevos del parásito 
por contacto fecal oral con individuos que alojan la tenia adulta o por autoinfección. Es endémica en los 

países en vías de desarrollo, principalmente de América Latina, Asia y África, pero poco frecuente en la 
población pediátrica. 
Objetivo: Describir un caso de neurocisticercosis urbana en pediatría, como posible enfermedad emergente 

en nuestra población relacionada con las inmigraciones procedentes de áreas endémicas. 
Caso clínico: Paciente de 11 años que ingresa a XX por presentar episodio de convulsión tónico-clónica 
generalizada con retro desviación de la mirada, afebril, relajación de esfínteres y estado postictal. Sin 

antecedentes significativos. Con domicilio en Ciudad de Buenos Aires, sin traslados a otras provincias. Se 
presentaba XXXX. Se realizó XXX. Se detectó XX. Se inicia tratamiento XXX.  Evolución XXX.  
Conclusiones: La neurocisticercosis es una causa potencial de epilepsia incluso en aquellas áreas no 

endémicas. El diagnóstico puede ser dificultoso y se pueden confundir con otras lesiones intracraneales. 
Los crecientes movimientos migratorios de población portadora asintomática en áreas con dificultades en el 
saneamiento ambiental e higiene pueden favorecer la emergencia de esta enfermedad.  

 
 

 


