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Título del Manuscrito en Español 
Title of the Manuscript in English
(Claro, Conciso y Concreto se sugiere de 10 - 15 palabras)

Resumen (250 a 300 palabras)

Introducción: Justificación breve del problema y objetivo del estudio.
Objetivo: Determinar o evaluar la variable principal en la población de estudio.
Métodos: Diseño de investigación, población, muestra, criterios de selección y análisis estadístico.
Resultados: Hallazgos principales cuantitativos con sus respectivos valores p o intervalos de confianza.
Conclusiones: Respuesta directa al objetivo basada estrictamente en los resultados obtenidos.

Palabras clave: Palabra clave 1; Palabra clave 2; Palabra clave 3. (Utilizar términos DeCS - Descriptores en Ciencias de la Salud).

Abstract (250 to 300 words)

Background: Brief justification and study objective.
Objective: To determine or evaluate the main variable in the study population.
Methods: Research design, population, sample, selection criteria, and statistical analysis.
Results: Main quantitative findings with their respective p-values or confidence intervals.
Conclusions: Direct answer to the objective strictly based on the results obtained.

Keywords: Keyword 1; Keyword 2; Keyword 3. (MeSH - Medical Subject Headings).

1. [bookmark: Introducción]Introducción
La introducción debe contextualizar el problema de salud pública o clínico a nivel global, regional y local. Debe finalizar exponiendo claramente el o los alcances de la investigación, el vacío de conocimiento actual y el objetivo de la misma, en el último párrafo.
[bookmark: _GoBack]Las citas bibliográficas deben aparecer en orden correlativo y como superíndices, por ejemplo, de esta forma1 o si son múltiples consecutivas1,2, en caso de citar a más de 2 referencias3-7.
2. [bookmark: Material_y_Métodos]Material y Métodos
Se describe detalladamente el marco metodológico:
[bookmark: Diseño_de_la_Investigación]Diseño de la Investigación: Establece un enfoque cualitativo, cuantitativo, mixto; el tipo observacional o experimental (e inclusive el diseño especifico descriptivo, caso control, cohorte, ensayo clínico o cuasiexperimental) para garantizar la replicabilidad. 
[bookmark: Población_y_Muestra]Población y Muestra: Define con precisión la población objetivo, si se realizó la definición de una muestra incluyendo los criterios de inclusión/exclusión para eliminar sesgos de selección. Explicar cómo se calculó el tamaño de la muestra y el tipo de muestreo utilizado.
[bookmark: Protocolo_de_Recolección]Variables: Identifica claramente las variables, las define y categoriza según el tipo de diseño del estudio, en caso de estudios analíticos y experimentales definir variables independientes (causas) y dependientes (efectos). 
Instrumentos: Especifica las herramientas tecnológicas o de medición utilizadas, detallando su calibración y margen de error. 
[bookmark: Plan_de_Análisis_de_Datos]Procedimiento: Describe el paso a paso cronológico que sigue cada muestra o participante.
[bookmark: Consideraciones_Éticas]Plan de Análisis de Datos: Para estudios cuantitativos, el procesamiento de los datos recolectados se dividirá en tres etapas estadísticas rigurosas: Estadística Descriptiva: Cálculo de medias (µ), medianas, desviaciones estándar (σ) e intervalos de confianza del 95 %, para resumir el comportamiento de las variables. Pruebas de Normalidad: Aplicación del test de Shapiro-Wilk para determinar si los datos siguen una distribución normal. Estadística Inferencial: Si los datos son paramétricos, se aplicará una prueba de comprobación de hipótesis según corresponda. El nivel de significancia alfa se fija estrictamente en α = 0,05. Todos los análisis se ejecutarán en el software declarado. Para estudios cualitativos o mixtos, deben declarar la metodología de codificación, categorización y triangulación de la información.
Consideraciones Éticas: Es obligatorio para revistas médicas indicar si el protocolo fue aprobado por un Comité de Ética de Investigación institucional y si los participantes firmaron un consentimiento informado, cumpliendo con la Declaración de Helsinki. Así mismo, en el caso de estudios descriptivos de procesos se debe contar con la autorización institucional correspondiente.
3. [bookmark: Resultados]Resultados
Se presentan de forma lógica y secuencial en el texto, siguiendo el orden de los objetivos. No se deben duplicar los datos; si la información está en una tabla, el texto solo destaca los hallazgos más relevantes.
Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de la muestra analizada.

	Variable
	Frecuencia (n = 120)
	Porcentaje ( %)

	Grupo Etario (años)
	
	

	Menor de 30
	45
	37,5

	30 – 60
	55
	45,8

	Mayor de 60
	20
	16,7

	Género
	
	

	Femenino
	72
	60,0

	Masculino
	48
	40,0

	Comorbilidades
	
	

	Hipertensión Arterial
	14
	11,6

	Diabetes Mellitus Tipo 2
	8
	6,6



Las tablas y figuras deben ir adecuadamente numerados y citados en el orden de aparición para facilitar la diagramación.
[image: ]

Figura 1. Porcentaje de participantes según el estado de salud en general, 2023
4. [bookmark: Discusión]Discusión
Aquí se interpretan los resultados propios y se comparan críticamente con la literatura científica previa nacional e internacional. Se explican los mecanismos fisiopatológicos o factores clínicos detrás de los hallazgos.
[bookmark: Limitaciones_del_estudio]Limitaciones del estudio: Es crucial reconocer los sesgos de selección, de memoria, o el tamaño de la muestra como limitaciones del trabajo para mantener el rigor académico.
5. [bookmark: Conclusiones]Conclusiones

Deben ser breves, directas y derivarse estrictamente de los resultados presentados. No se debe generalizar más allá de la muestra estudiada, ni teorizar sin datos de soporte.
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