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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: Contexto general del tema y justificación de por qué es necesaria la revisión.
Objetivo: Definir claramente el propósito de la revisión de la literatura.
Métodos (si es sistemática o metaanálisis): Bases de datos consultadas (PubMed, SciELO, etc.), criterios de inclusión/exclusión de artículos y período de búsqueda.
Desarrollo: Síntesis de los hallazgos principales hallados en la literatura científica.
Conclusiones: Mensaje clave final basado en la evidencia analizada.
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: General context of the topic and brief justification of why the review is necessary.
Objective: To clearly define the purpose of the literature review.
Methods (if systematic or meta-analysis): Databases searched (PubMed, SciELO, etc.), inclusion/exclusion criteria for articles, and search period.
Development: Synthesis of the main findings identified in the scientific literature.
Conclusions: Final key message based on the analyzed evidence.

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

1. [bookmark: Introducción]Introducción
Planteamiento del problema (clínico o epidemiológico por ejemplo), controversias actuales en el tema y el objetivo de la revisión al final del apartado.
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]Metodología
Se debe definir el tipo de revisión y delimitar con precisión qué estudios se incluyeron y cuáles se descartaron para responder a la pregunta de investigación.
Tipo de revisión: Especificar formalmente si se trata de una Revisión Sistemática (con o sin metaanálisis) o una Revisión Narrativa Avanzada. 
En el caso de revisiones sistemáticas, se debe declarar explícitamente si se siguieron las directrices de la guía PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
Criterios de Inclusión: Tipos de estudios: Ensayos clínicos controlados aleatorizados (ECA), estudios de cohortes, casos y controles, estudios transversales, etc.
Temporalidad: Rango de años de publicación (por ejemplo: artículos publicados entre enero de 2016 y diciembre de 2026).
Idiomas: Idiomas restringidos para la lectura (ej. español, inglés y portugués).
Población objetivo: Características específicas de los pacientes o sujetos de estudio en los artículos seleccionados (edad, sexo, condición médica).
Criterios de Exclusión: Reportes de casos aislados, cartas al editor, resúmenes de congresos, estudios con metodologías deficientes, investigaciones en modelos animales (si el enfoque es puramente humano) o literatura gris no arbitrada.
Fuentes de Información y Estrategia de Búsqueda. Se describe exactamente dónde y cómo se buscó la información: Bases de Datos Consultadas, listar los motores de búsqueda y repositorios utilizados; Descriptores y conectores, detallar el uso de vocabulario controlado: MeSH (Medical Subject Headings) para búsquedas en inglés y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) para búsquedas en español, Mostrar la ecuación de búsqueda o sintaxis exacta utilizando los operadores booleanos (AND, OR, NOT). 
Selección de los Estudios y Extracción de Datos. Se documenta el proceso transparente de cribado para evitar sesgos de selección. eliminación de duplicados, identificación de artículos repetidos entre las diferentes bases de datos mediante gestores de referencias (como Mendeley, Zotero o EndNote). Se debe especificar cuántos autores realizaron la búsqueda. Lo ideal en revisiones sistemáticas es que sea realizada por dos revisores de forma independiente, resolviendo las discrepancias mediante consenso o la intervención de un tercer revisor 
Variables extraídas: Lista de los datos específicos que se recolectaron de cada artículo (ej. autor principal, año de publicación, país, tamaño de la muestra, intervenciones evaluadas y resultados clínicos clave).
Evaluación de la Calidad Metodológica (Opcional pero recomendado para alto impacto) Describe si se evaluó el rigor científico de los artículos seleccionados para asegurar que las conclusiones de tu revisión se basen en evidencia sólida.
Herramientas de evaluación: Declarar si se usaron escalas validadas, por ejemplo: La herramienta Cochrane (RoB 2) para ensayos clínicos aleatorizados. La escala de Newcastle-Ottawa (NOS) para estudios observacionales (cohortes y casos/controles).La lista de verificación AMSTAR 2 si lo que se está revisando son otras revisiones sistemáticas. 
3. Desarrollo / Temas de Discusión: 
Organizar este apartado mediante subtítulos lógicos que ordenen la información analizada (por ejemplo: Fisiopatología, Manifestaciones Clínicas, Diagnóstico, Alternativas Terapéuticas Actuales, etc.). Incluya tablas comparativas o de síntesis de la información.
Tabla 1. Detalle de la literatura revisada.

	Autor, año.
	Población 
	Hallazgo ( %)

	Autor 1, 2021
	45 mujeres
	37,5

	Autor 2, 2022
	55 mujeres
	45,8

	Autor 3, 2023
	32 mujeres
	16,7

	Autor 4, 2024
	35 mujeres
	11,6



[bookmark: _GoBack]Las tablas y figuras deben ir adecuadamente numerados y citados en el orden de aparición para facilitar la diagramación.
[image: Metaanálisis: Introducción | MedCalc software]  
Figura 1. Comparación de resultados de la literatura revisada
 (Razón de probabilidades en metaanálisis)

4. [bookmark: Conclusiones][bookmark: Discusión]Conclusiones

Respuestas directas al objetivo del artículo basadas en la evidencia recolectada.
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