
Instrucciones para la presentación de 
Trabajos Modalidad póster o 
Modalidad presentación Oral 

1. Los resúmenes de los pósters y presentaciones orales, serán enviados al correo electrónico: 
mesoamericanocr2019@gmail.com con el asunto Modalidad pósters  o Modalidad Presentación oral 2019.

2. La evaluación de los pósters la realizarán miembros del Comité Científico del grupo mesoamericano de 
ciencias médicas, quienes definirán si el póster es aceptado de acuerdo con las características necesarias para 
(pertinencia, relevancia, originalidad e impacto, coherencia y estructura).

3. Se considerará la preferencia del autor para definir la modalidad de presentación (oral o póster). Sin 
embargo, el Comité Científico elegirá los mejores resúmenes para presentaciones orales, cuando existan 
más trabajos de los posibles de incluir en el programa. Los trabajos que no sean seleccionados para 
presentación oral pueden ser presentados como póster.

4. El comité organizador dará respuesta de las ponencias que se calificaron para exponerse el 24 de junio del 
2019, y se enviará las cartas de aceptación de los póster y la modalidad de presentación oral correspondiente 
a más tardar el 1 de julio del 2019, a fin de que pueda preparar su presentación o pósters.

5. Todo resumen para póster o presentación oral enviado a evaluación del comité científico deberá seguir el 
formato establecido y cumplir con lo siguiente:

A) Extensión: Tener un máximo de 400 palabras

B) Título: conciso e informativo. Debe incluir la información necesaria para permitir una recuperación 
electrónica eficiente. No debe contener abreviaturas. En caso de estudios en animales debe mencionar la 
especie. Debe estar centrado, en negritas y tamaño de letra 12 (Arial-Times New Roman). El título no debe 
exceder de dieciséis palabras y escrito en español.

C) Autores: primer nombre y apellido del o los autores y la institución a la que pertenecen. 
Deben listarse como autores quienes contribuyeron sustancialmente en el diseño del estudio, 
adquisición de la información o análisis de esta, redacción, revisión crítica y aprobación de la 
versión final. En caso de la modalidad presentación oral indicar quien será el presentador. 



D) Afiliación(es): Nombre de departamento(s) e institución (es) donde se realizó el tra-
bajo y a los que se debe atribuir. Ciudad y país.

E) Correspondencia: nombre y dirección postal, número de teléfono y correo electró-
nico del    autor responsable del resumen y a quien se debe dirigir la correspondencia.

F) Estructura: Debe contener lo siguiente: títulos, palabras claves, justificación y objeti-
vo, métodos y materiales, resultados, discusión y conclusión. No deben usarse abrevia-
turas, referencias o notas al pie de página.

G) Confli to de interés: declaración detallada de todos los potenciales conflictos de
interés que puedan tener los autores.

H) Tamaño de papel:  A4 (21 x 29,7 cm). Tipograf ía y tamaño de letra: Times New Ro-
man o Arial 12. Márgenes: 2,5 cm por cada lado. Interlineado: 1,5 cm /sencillo.

I) Referencias bibliográficas: seguir los lineamientos de las normas de Vancouver

Pertinencia: El trabajo presentado debe estar relacionado con las ciencias médicas y/o ejes temáticos del congreso.

Relevancia, originalidad e impacto: Se refiere al grado de importancia de la investigación con relación a los 
ejes temáticos y su impacto en la comunidad científica y para la docencia.

Coherencia: Si existe relación clara entre el título, objetivos, métodos y resultados presentados.

Estructura: El resumen cumple con la estructura propuesta para los resúmenes.

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
Por favor llenar el siguiente formulario con la información solicitada, y enviarlo al correo 

electrónico: mesoamericanocr2019@gmail.com hasta el día 31 de mayo de 2019.
No serán evaluados trabajos fuera de norma o enviados posterior a esta fecha.

NOMBRE COMPLETO DE TODOS LOS AUTORES DEL TRABAJO

INSTITUCIÓN DE ADSCRIPCIÓN DE LOS AUTORES DEL TRABAJO

Nombre completo [SIN ABREVIAR] de todos los autores del trabajo [NOMBRE(S) Y APELLIDOS PATERNO Y MATERNO, 
separados cada uno de los autores con PUNTO Y COMA

Con el propósito de contar con la información correcta para elaborar los programas, escriba por favor los nombres com-
pletos de las instituciones a las cuales se encuentran adscritos cada uno de los autores, identificados con asteriscos (NO 
ADJUNTAR DIRECCIONES DE LAS INSTITUCIONES).



TRABAJO QUE SERÁ PRESENTADO POR

MODALIDAD DE PRESENTACIÓN DE SU TRABAJO

DISCIPLINA/S DE SU TRABAJO

FORMULARIO RESUMEN

Apellido/s y Nombre/s:
Docente: Estudiante de posgrado: Estudiante de pregrado:

Todos los trabajos presentados por estudiantes de pregrado deben ser avalados por al menos un autor con categoría de profesor, docente, o 
especialista que figu e como autor del trabajo.

Póster: Modalidad Oral:Preferencia de presentación (Llene con una X):

Anatomía Humana: Biología: Farmacia: Histo-patología:
Antropología: Anatomía Comparada: Pedagogía: Biología Molecular:
Nutrición: Embriología: Medicina Interna o afines Ciencias Forenses:
Enfermería: Sociología: Ciencias quirúrgicas: Epidemiología:
Microbiología: Otros (especifique)

*TITULO DEL TRABAJO
(ESPAÑOL) Extensión: 16 palabras

*AUTOR(S)

*AFILIACION(ES)
* CORRESPONDENCIA(S)
*ESTRUCTURA

Título
Palabras Clave
Justificación y objeti o Introducción
Material y Método
Resultados
Discusión
Conclusión
*MÁXIMO 400 PALABRAS
(NO SE ACEPTARÁN RESUMENES CON
MÁS PALABRAS

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
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