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El poster es una herramienta cada vez más popular para 
difundir avances y resultados, ya que nos permite 
comunicarnos de manera informal y sintética a todo tipo 
de públicos: con nuestros pares, con investigadores de 
otras áreas, con estudiantes en un foro estudiantil o con 
un público en general. En un poster daremos un resumen 
gráfico de todo un proyecto de investigación, de tal 
manera que quede claro para el lector qué queríamos 
saber, qué hicimos para generar tal conocimiento y 
cuáles han sido los resultados.

Es a este formato de poster a lo que nos vamos a referir en 
la nueva entrada de este blog de investigación. 
Intentaremos explicar las nociones teóricas básicas para 
la realización de un poster y estableceremos de manera 
práctica que hacer y que no hacer a la hora de elaborar 
un poster científico para un evento de difusión de 
conocimientos.

Como venimos desarrollando en este blog de 
investigación, continuamos ofreciendo información de 
los distintos aspectos metodológicos que se deben tener 
en cuenta a la hora de comenzar a realizar una 
investigación, desarrollarla o difundirla. Haciendo 
hincapié en este último aspecto, una de las formas para la 
difusión de material científico, la innovación o los 
proyectos de mejora de la calidad en cuidados, a parte de 
la presentación oral o la publicación de un artículo en 
una revista, es la comunicación tipo poster. 

 A diferencia de las comunicaciones orales o de la 
elaboración de un manuscrito, la creación de un póster 
requiere una síntesis concisa del contenido junto a un 
diseño y desarrollo de una apariencia visual atractiva 
para el asistente y que contenga un mensaje claro.

Es una alternativa a la comunicación oral y tiene la 
misma categoría científica que las comunicaciones 
orales a nivel curricular. Como hemos dicho antes, 
posibilita la transmisión concisa, clara y permanente de 
su contenido (mientras dura el congreso), sin la 
caducidad que implica la comunicación oral y permite 
establecer una comunicación directa con el autor o 
autores y el intercambio de opiniones a lo largo de su 
exposición.

· Algunos Congresos piden la realización de un 
resumen de nuestro trabajo para la selección previa 
de las comunicaciones, el cual tiene también sus 
propias normas para su realización y envío.  

 El reto al realizar un poster es darle la información al 
lector, de tal manera, que pueda decidir rápidamente si 
es o no de su interés, y en caso de ser así, pueda acceder a 
ella de manera rápida y agradable. Aun cuando el 
contenido del cartel sea interesantísimo, una mala 
presentación hará que el lector pierda interés 
rápidamente... o nunca lo adquiera.

1.PREPARACIÓN 

La realización de una comunicación oral tipo poster 
requiere de manejar las bases del lenguaje visual, es 
decir, entender que se trata de ser lo más sintético posible 
para expresar lo esencial. No existen muchas 
publicaciones que nos den pautas sobre su elaboración 
más adecuada, pero sí coinciden en determinados 
aspectos formales y características que deben contener 
las partes que integran el poster, y vamos a intentar 
explicarlo de la manera más práctica y sencilla posible.

· Conocer la audiencia a quién va a ir dirigida la 
información y el ámbito donde se va a realizar la 
presentación de nuestra comunicación.

· Cada congreso o evento tiene sus normas de 
presentación y defensa. Es importante conocerlas y 
adecuarnos a ellas para evitar tener sorpresas 
después.

· Organizar la información derivada de la 
investigación, definiendo lo que se incluirá en cada 
sección.

· Seleccionar el software con el que se realizará la 
maquetación del poster: Power point, Adobe 
Ilustrator, Photoshop, InDesing, etc..
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Figura 4: Destino al alta del total de pacientes. 
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Tabla1. Variables sociodemográficas y clínicas de 
la muestra

Fig.2 Bloqueo Loco regional

La variable resultado principal del estudio fue la 
capacidad funcional de los pacientes a los 3 meses de la 
intervención quirúrgica. La capacidad funcional se midió 
a través del índice Barthel16, instrumento validado y 
heteroadministrado ampliamente utilizado para medir la 
autonomía en las actividades básicas de la vida diaria de 
la población general. Consta de 10 funciones o 
actividades básicas (comer, bañarse, vestirse, arreglarse, 
deposición, micción, ir al servicio, traslado sillón/cama, 
deambulación y subir escaleras). El rango de posibles 
valores del índice Barthel se encuentra entre 0 y 100, con 
intervalos de 5 puntos, en el que a menor puntuación 
indica mayor dependencia y a mayor puntuación, mayor 
independencia. Existen distintos grados de dependencia 
en función de la puntuación: < 20 dependencia total, 20-
35 dependencia severa, 40-55 dependencia moderada, 
60-95 dependencia leve y 100 independencia total. 

Se realizó un estudio observacional prospectivo. Se 
estudiaron todos los pacientes ingresados en el servicio 
de Traumatología de la OSI Araba, sede Txagorritxu, a 
consecuencia de una fractura de cadera tras una caída y 
con indicación de intervención quirúrgica, entre Enero 
de 2011 y Enero de 2012. Se excluyeron a aquellos 
pacientes que no consentían su participación en el 
estudio. 

También se recogieron una serie de variables 
sociodemográficas y clínicas como la edad, sexo, estado 
civil, convivencia/residencia (solo/a, con esposo/a, con 
familiares, en residencia), tipo de intervención (prótesis 
total, parcial o clavo), y patología concomitante. 

Una vez que el paciente que cumplía criterios de 
inclusión, ingresaba en la unidad y firmaba el 
consentimiento informado, el propio paciente o un 
familiar directo respondían a un pequeño cuestionario en 
el que se registraban las variables sociodemográficas y 
clínicas y se recogía el índice Barthel basal previo a la 
caída. Transcurridos tres meses, y a través de una llamada 
telefónica se recogían de nuevo el índice Barthel y la 
variable “convivencia” para conocer la evolución de la 
capacidad funcional de los participantes en el estudio.

Análisis de datos

Para el análisis descriptivo se utilizaron medias y 
desv iac iones  es tándar  o  medianas  y  rangos 
intercuartílicos para las variables cuantitativas y 
dependiendo de si la distribución es normal. Las 

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño, población y ámbito de estudio

Variables y procedimiento de recogida de datos

· Medias de compresión fuerte (30 mm Hg). Deben 
utilizarse de forma sistemática para  prevenir la 
incidencia del síndrome postrombótico. Deben 
comenzar a usarse antes del primer mes y 
manteneralas durante al menos 1 año. (grado A).

· Tratamiento anticoagulante: Es el tratamiento 
específico de la enfermedad tromboembólica. 

TRATAMIENTO

· Tratamiento analgésico: AINES (Ibuprofeno 400-
600 mg/8 h, Dexketoprofeno 25 mg/8 h, Naproxeno 
500-550 mg/12 h...), Paracetamol 650 mg-1 g/8 h, 
Tramadol 50-100 mg/6-8h... 

Siempre debemos tener en cuenta el riesgo hemorrágico. 
7(Grado A) . 

Mª Elena Miguel Poza
Presidenta de AEETO
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60%algunas.

El 100% cree necesario repasar el manejo de la 
medicación de urgencia.

Imagen 2. INDICE DE DISCAPACIDAD DE OSWESTRY (LOW BACK QUESTIONNAIRE)

Tabla 3.Variables descriptivas y análisis estadístico.
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El diseño es importante para llamar la atención de los 
asistentes y se sientan atraídos a leer el contenido. Aquí 
os dejamos algunas recomendaciones a la hora de 
realizar el diseño de vuestro poster:

2. DISEÑO

· Utilizar encabezados para diferenciar las distintas 
partes del poster.

· El color del texto debe contrastar con el fondo para 
hacer más fácil la lectura.

· Texto alineado a la izquierda, sin justificar.

· Utilizar listas, viñetas y titulares que faciliten la 
lectura.

· Los colores estarán limitados a tres o cuatro, pues 
más colores necesitan más tiempo para decodificar 
la idea, aumentando la fatiga intelectual. 

· Deben estar claros los distintos apartados que 
deben aparecer separados por espacios en blanco y 
diferenciados con cajas o fondos distintos.

· Evitar imágenes pixeladas al imprimirlo

· La información que no sea importante no debe 
incluirse.

· También debe tenerse en cuenta el lugar de la 
composición en la que está colocada la informa-
ción, y es en este sentido, que en la parte superior 
izquierda aparecerá de forma más llamativa la 
información, pues es en este punto del cuadro 
donde mira el espectador por primera vez. Sin 
embargo, las conclusiones, además de aparecer 
resumidas en los titulares de cabecera, pueden ir en 
un recuadro en el tercio inferior del póster. En la 
parte inferior derecha estarán colocadas las 
consideraciones finales (Ley de Brandt y Ley de 
Starch)

· Fondo sencillo para centrar la atención en el 
contenido.

· La información debe presentarse en columnas y no 
en filas.

· El tamaño de la letra debe permitir que el título sea 
legible, desde al menos, tres metros de distancia.

· El texto debe contener entre 300 y 800 palabras, 
representando el 20% del espacio total. El 80% 
restante debe ser ocupado por imágenes y espacio 
libre a partes iguales.

· No utilizar mas de 2 tipos distintos de letras, para 
evitar distracciones en la lectura.

Referencias: Se deben incluir las referencias biblio-
gráficas que consideremos imprescindibles en relación 
con el tema, no superando las 4-5 referencias y siguiendo 
Normas de Vancouver.

Conclusiones: Las conclusiones deben ser coherentes 
con los resultados. Son las afirmaciones que se despren-
den de los resultados. Resumir brevemente las cuestiones 
planteadas al inicio de la investigación, los resultados 
obtenidos y el interés o significado de los mismos.

Título: Debe incluir toda la información crucial de la 
investigación, pero en un máximo de 2 líneas. Evitar la 
utilización de siglas, acrónimos o abreviaturas. Dentro 
del recuadro del Título (cabecera), debe incluirse los 
autores, el centro de trabajo y un e-mail.

Resultados: se deben presentar los datos obtenidos sin 
saturar el texto con números e incluyendo alguna imagen 
gráfica para conseguir un resultado más visual. 
Presentación de hallazgos más relevantes, deben estar 
relacionados con los objetivos del estudio.

Material y Métodos: Puede incluir imágenes, diagra-
mas y/o gráficos para evitar la densidad en el apartado. 
En este apartado recordar que debe incluir: población 
objeto de estudio, diseño del estudio, nuestras variables y 
su tratamiento estadístico, además de las herramientas 
utilizadas para llevar a cabo el trabajo. 

3. CONTENIDO

La información dentro del poster debe estar estructurado 
en los siguientes apartados: (Imagen 1)

Introducción: En este apartado se debe distribuir la 
información en 1 o 2 párrafos, incluyendo los objetivos y 
la hipótesis. Hay que recordar que en este apartado se 
debe justificar el qué se presenta y por qué se presenta.
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Imagen 1: Ejemplo de contenido de un poster

Esperamos que esta publicación os permita despejar 
dudas sobre cómo preparar una comunicación científica 
tipo poster. Con ella os hemos querido acercar los 
aspectos más importantes y básicos para tener en cuenta 
a la hora de diseñar vuestro poster científico. 

Os remitimos también a la bibliografía para completar la 
información y consultéis ejemplos teóricos y prácticos 
sobre qué hacer y que no hacer en el diseño de vuestro 
futuro poster. 

TÍTULO DEL TRABAJO

AUTORES: *Primer apellido Segundo apellido, Nombre, *Primer apellido 2º autor segundo apellido 2º autor, 
Nombre 2º autor;
Categoría (unificar todos los autores que tengan misma categoría). Unidad y Centro de Trabajo

Introducción Resultados

Materia y Método

Conclusiones

Bibliogra�a
(se puede sus�tuir por QR dejar más espacio)
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