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[XIII CONGRESO CENTROAMERICANO Y 

DEL CARIBE DE PARASITOLOGIA Y 
MEDICINA TROPICAL, Tegucigalpa, 

Honduras, 23-26 de Agosto de 2017] 
En el año 2017 el Congreso de la Asociación Centroamericana y del Caribe 
de Parasitología y Medicina Tropical (ACACPMT) tendrá lugar en 
Tegucigalpa, Honduras, en su Decimotercera Edición.  Marca tu agenda y 
participa con trabajos libres!  Te esperamos! 
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I. INFORMACION GENERAL 

 

XIII CONGRESO CENTROAMERICANO Y DEL CARIBE DE PARASITOLOGIA Y MEDICINA 

TROPICAL 

I CONGRESO INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS 

XIII CURSO INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS 

V CONGRESO NACIONAL DE PARASITOLOGIA 

 

Hacia un Abordaje Estratégico Integral de las Enfermedades Parasitarias e Infecciosas 
en Centro América y el Caribe 

 

 

Tegucigalpa, Honduras, Centroamérica 

23 – 26 de agosto 2017 

 

-Horas-Crédito de Educación Medica Continua- 

Temas prioritarios nacionales, subregionales, regionales y globales en formato de 

presentaciones como conferencia plenaria, conferencia magistral, simposium, mesa redonda 

y trabajos libres tipo científico, clínico y experiencias (presentación oral y cartel) 

 

 Enfermedades 
infecciosas y 
parasitarias 

 Enfermedades 
desatendidas 

 Envenenamiento 
ofídico 

 Diagnóstico 
 

 Terapéutica 

 Inmunología 

 Biología 
molecular 

 Epidemiología 

 Salud Pública 

 Control vectorial 
 
 

 Formación de 
talento humano 

 Fortalecimiento 
de la capacidad 
de realizar 
investigación 

 Integridad 
Científica 

 

Información adicional: parasitologiahonduras2000@gmail.com  

  

mailto:parasitologiahonduras2000@gmail.com
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II. INSTRUCCIONES PARA PREPARACION DE RESUMENES DE 

TRABAJOS LIBRES 

 
El proceso de revisión de los resúmenes presentados se fundamenta en las 
Recomendaciones para la Conducta, Informe, Edición y Publicación de Trabajos 
Académicos en Revistas Médicas (disponible en http://www.icmje.org/recommendations/, 
acceso Septiembre 2016).   

 
 

1. Los Trabajos Libres deben ser inéditos (no publicados)  
2. Puede participar en cualquiera de las siguientes tres categorías: 
  

Trabajos Científicos. Cuentan con un diseño metodológico 

 Estudios Observacionales:  
o Descriptivos (Transversal o Prevalencia; Longitudinal o Incidencia) 
o Analíticos (Caso-Control; Cohorte; Transversal de Asociación) 

 Estudios Experimentales:  
o Ensayos Experimentales 
o Ensayos Clínicos 

 Estudios Cualitativos 
 
Trabajos Clínicos. Describen uno o más casos clínicos 

 Caso Clínico; ejemplo:  
o Presentaciones clínicas típicas de enfermedades poco frecuentes 
o Presentaciones atípicas de enfermedades comunes 
o Problemas en diagnóstico y/o terapéutica 

 Serie de Casos Clínicos; ejemplo:  
o Colección de casos clínicos de enfermedades endémicas o epidémicas 

cuyo análisis permita realizar una caracterización clínica y 
epidemiológica de la patología en cuestión. 

 
Trabajos Experiencia en Salud Pública o Experiencia Educativa. Describen 
experiencias exitosas e innovadoras en el campo de la salud pública o de la 
educación, en el ámbito institucional y/o comunitario; ejemplo: 

 Evaluación de programas o proyectos 

 Experiencias en prevención, control, rehabilitación 

 Programas académicos 
 

3. Debe completar el resumen de acuerdo a las secciones descritas en el formato 
proporcionado según la categoría del trabajo libre. 
 

4. Los resúmenes no incluyen cuadros, figuras ni referencias.  Tienen un límite de 300 
palabras sin incluir título, autor(es) y afiliación institucional. 

 

 
 

http://www.icmje.org/recommendations/
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5. Las modalidades de presentación de los trabajos libres serán, bajo criterios de 
selección del Comité Científico: 

 Poster   

 Presentación oral 
 
Los lineamientos para estas presentaciones se notificarán posteriormente. 

 
6. Los trabajos libres serán premiados.  Los parámetros de calificación a tomar en cuenta 

en la aceptación de los trabajos y su premiación, incluyen los siguientes: 
a. Mérito Científico: complejidad del diseño metodológico y extensión de la 

población estudiada (Trabajo Científico); alcance de la documentación para 
describir el caso(s) clínico(s) desde el punto de vista básico, clínico, 
epidemiológico (Trabajo Clínico); alcance de la documentación para describir la 
experiencia desde el punto de vista de salud pública y/o académica (Trabajo 
Experiencia). 

b. Relevancia: institucional, nacional, regional, mundial 
c. Equipo Investigador: colaborativo inter-institucional, inter-sectorial, nacional, 

internacional. 
d. Para los trabajos aceptados, se evaluará la calidad de la presentación (poster 

o presentación oral): claridad y organización en la presentación de la 
información, dominio del tema, dominio en la interacción con la audiencia. 
 

7. Se premiarán los tres primeros lugares por cada categoría. 
 

8. Los Trabajos Libres aceptados para presentación, serán publicados en el compendio 
de resúmenes del congreso. 

 
9. Para la obtención de diploma de expositor y asistencia a este evento científico, debe 

registrarse y pagar cuota de inscripción.   
 

10. Los autores deben declarar los conflictos de interés en relación al trabajo libre que se 
está sometiendo, de acuerdo al formato proporcionado. 

 

11. Los trabajos libres deben enviarse al correo electrónico 
trabajoslibrescongresoacacpmt@gmail.com 
 
En el Asunto del mensaje debe incluir su nombre y país de origen. 
 
En el Texto del mensaje  debe incluir el título, autores e instituciones, del trabajo libre. 

 

 

FECHA LÍMITE PARA RECEPCION DE RESÚMENES: 30 de abril de 2017 

 

 

mailto:trabajoslibrescongresoacacpmt@gmail.com
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A. TRABAJO LIBRE CATEGORIA CIENTIFICO 
 
 
TÍTULO DEL TRABAJO LIBRE 
 
 
AUTORES Y AFILIACION INSTITUCIONAL DE LOS AUTORES 
Nombre (Si es más de un autor, subraye el nombre del expositor), grado académico, 
instituciones a la que pertenecen los autores (nombre del departamento o unidad, nombre 
de la institución, nombre del estado/provincia/departamento, nombre del pais 
 
 
DATOS DEL EXPOSITOR 
Nombre, grado académico, país, ciudad, dirección postal, teléfono, correo electrónico 
 
 
PRESENTACIÓN 
Marque la modalidad de presentación de su preferencia: 
Poster  _____ 
Oral  _____ 
 
 
RESUMEN COMO APARECERÁ EN LA PUBLICACIÓN  
Utilice letra Times New Roman punto 12, interlineado sencillo, escritura continua, hasta un 
máximo de 300 palabras (excluyendo título, autores, afiliación institucional). 
 
TITULO DEL TRABAJO  
En la primera línea, con bloque de mayúsculas y letra negrita 
 
AUTORES E INSTITUCIONES  
Inmediatamente en la línea siguiente, subrayando el nombre del expositor.  
El orden será: nombres de todos los autores, especialidad e institución de cada autor 
indicada por superindice 
 
Tanto el título como los autores e instituciones van en un solo párrafo. 
 
CUERPO DEL RESUMEN  
Escriba el cuerpo del Resumen en el siguiente párrafo.  
Debe contener las secciones descritas a continuación: Antecedentes, Objetivo, 
Metodología, Resultados y Conclusiones/Recomendaciones.   
 
Declaración de Conflictos de Interés:  ver formulario  
 
 

 

FECHA LÍMITE PARA ENVÍO DE RESÚMENES: 30 de abril de 2017 
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EJEMPLO 
Fuente:  Revista Médica Hondureña 2016; 84 (Suplemento 1).  Disponible en:  
http://www.bvs.hn/RMH/pdf/2016/html/Vol84-S1-2016.htm  
 

  

 
 

 

http://www.bvs.hn/RMH/pdf/2016/html/Vol84-S1-2016.htm
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B. TRABAJO LIBRE CATEGORIA CLINICO 
 
 
TÍTULO DEL TRABAJO LIBRE 
 
 
AUTORES Y AFILIACION INSTITUCIONAL DE LOS AUTORES 
Nombre (Si es más de un autor, subraye el nombre del expositor), grado académico, 
instituciones a la que pertenecen los autores (nombre del departamento o unidad, nombre 
de la institución, nombre del estado/provincia/departamento, nombre del pais 
 
 
DATOS DEL EXPOSITOR 
Nombre, grado académico, país, ciudad, dirección postal, teléfono, correo electrónico 
 
 
PRESENTACIÓN 
Marque la modalidad de presentación de su preferencia: 
Poster  _____ 
Oral  _____ 
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RESUMEN COMO APARECERÁ EN LA PUBLICACIÓN  
Utilice letra Times New Roman punto 12, interlineado sencillo, escritura continua, hasta un 
máximo de 300 palabras (excluyendo título, autores, afiliación institucional). 
 
TITULO DEL TRABAJO  
En la primera línea, con bloque de mayúsculas y letra negrita 
 
AUTORES E INSTITUCIONES  
Inmediatamente en la línea siguiente, subrayando el nombre del expositor.  
El orden será: nombres de todos los autores, especialidad e institución de cada autor 
indicada por superindice 
 
Tanto el título como los autores e instituciones van en un solo párrafo. 
 
CUERPO DEL RESUMEN  
Escriba el cuerpo del Resumen en el siguiente párrafo.  
Debe contener las secciones descritas a continuación: Antecedentes, Descripción del 

Caso/Serie de casos (criterios clínicos, criterios epidemiológicos, laboratorio, manejo, 

desenlace), Conclusiones/Recomendaciones.  

 
Declaración de Conflictos de Interés:  ver formulario 
 
 
 
 

FECHA LÍMITE PARA ENVÍO DE RESÚMENES: 30 de abril de 2017 
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EJEMPLO 
Fuente:  Revista Médica Hondureña 2015; 83 (Suplemento 1).  Disponible en:  
http://www.bvs.hn/RMH/pdf/2015/html/Vol83-S1-2015.htm  
 

 
 

http://www.bvs.hn/RMH/pdf/2015/html/Vol83-S1-2015.htm
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C. TRABAJO LIBRE CATEGORIA EXPERIENCIA 

 

TÍTULO DEL TRABAJO LIBRE 
 
 
AUTORES Y AFILIACION INSTITUCIONAL DE LOS AUTORES 
Nombre (Si es más de un autor, subraye el nombre del expositor), grado académico, 
instituciones a la que pertenecen los autores (nombre del departamento o unidad, nombre 
de la institución, nombre del estado/provincia/departamento, nombre del pais 
 
 
DATOS DEL EXPOSITOR 
Nombre, grado académico, país, ciudad, dirección postal, teléfono, correo electrónico 
 
 
PRESENTACIÓN 
Marque la modalidad de presentación de su preferencia: 
Poster  _____ 
Oral  _____ 
 
 
RESUMEN COMO APARECERÁ EN LA PUBLICACIÓN  
Utilice letra Times New Roman punto 12, interlineado sencillo, escritura continua, hasta un 
máximo de 300 palabras (excluyendo título, autores, afiliación institucional). 
 
TITULO DEL TRABAJO  
En la primera línea, con bloque de mayúsculas y letra negrita 
 
AUTORES E INSTITUCIONES  
Inmediatamente en la línea siguiente, subrayando el nombre del expositor.  
El orden será: nombres de todos los autores, especialidad e institución de cada autor 
indicada por superindice 
 
Tanto el título como los autores e instituciones van en un solo párrafo. 
 
CUERPO DEL RESUMEN  
Escriba el cuerpo del Resumen en el siguiente párrafo.  
Debe contener las secciones descritas a continuación:  Antecedentes, Descripción de la 

experiencia, Lecciones aprendidas.   

 

Declaración de Conflictos de Interés:  ver formulario 
 

 

FECHA LÍMITE PARA ENVÍO DE RESÚMENES: 30 de abril de 2017 
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EJEMPLO 
Fuente: Revista Médica Hondureña 2016; 84 (Suplemento 1).  Disponible en:  
http://www.bvs.hn/RMH/pdf/2016/html/Vol84-S1-2016.htm 
 

 

 

http://www.bvs.hn/RMH/pdf/2016/html/Vol84-S1-2016.htm
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XIII CONGRESO CENTROAMERICANO Y DEL CARIBE DE PARASITOLOGIA Y MEDICINA 

TROPICAL 

I CONGRESO INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS 

XIII CURSO INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS 

V CONGRESO NACIONAL DE PARASITOLOGIA 

 

Hacia un Abordaje Estratégico Integral de las Enfermedades Parasitarias e Infecciosas en 
Centro América y el Caribe 

 
 

Tegucigalpa, Honduras, Centroamérica 

23 – 26 de agosto 2017 

 

DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES FINANCIEROS (1) 

 

Las actividades que pueden generar conflicto de intereses son aquellas en las que el 

juicio profesional sobre un interés primario, como la seguridad de los pacientes o la 

validez de la investigación, puede estar afectado por otro interés secundario, como el 

beneficio financiero, promoción personal o profesional. En este sentido, he leído y 

comprendo el código de declaración de conflicto de intereses. En el siguiente documento 

declaro los intereses con la industria de la salud y aquellas situaciones que podrían 

afectar mis actuaciones dentro del proceso al que he sido invitado a participar. Esta 

declaración hace recuento de los vínculos y posibles intereses directos e indirectos 

durante los últimos dos años. Tipos de conflicto: 

• Financiero: cuando el individuo tiene participación en una empresa, organización o 

equivalente, que se relaciona directamente (como socio, accionista, propietario, 

empleado) o indirectamente (como proveedor, asesor o consultor) con las actividades 

para las cuales fue convocado o requerido. Ejemplo: recibir remuneración por dictar 

conferencias o asesorar en aspectos específicos, se considera un potencial conflicto de 

intereses financiero.  

• Pertenencia: derechos de propiedad intelectual o industrial que estén directamente 

relacionados con las temáticas o actividades a abordar. Ejemplo: tener la autoría de 

invenciones y/o ser dueño de patentes.  

• Familiar: cuando alguno de los familiares hasta cuarto grado de consanguinidad, 

segundo de afinidad, primero civil, o quien esté ligado por matrimonio o unión 

permanente, estén relacionados de manera directa o indirecta en los aspectos financieros 

o de pertenencia, con las actividades y temáticas a desarrollar. 
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DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES FINANCIEROS (2) 

 

1. Título Del Resumen, Autores e Instituciones 

 

 

 

 

 

2. Conflicto de intereses identificados de acuerdo a la categoría (describa los 

vínculos e intereses. Si no tiene intereses, escriba ninguno). 

 

 

 

 

 

3. ¿Existe alguna otra circunstancia que pudiera afectar su objetividad o 

independencia o que afecte la percepción de los demás de su objetividad o 

independencia? (Describa las circunstancias. Si no existen, escriba ninguna). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________________________ 

 

Nombre y Firma de investigador principal en nombre del equipo de 

investigación 

 

Fecha:  


