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INSTRUCCIONES
Para completar su investigación de manera efectiva, asegúrese de incluir todos los elementos pertinentes con base en su investigación en cada sección. Este formulario tiene como objetivo recopilar información relevante de manera precisa para optimizar la revisión de la investigación realizada. 
DATOS GENERALES:
No. Protocolo de investigación asignado por el CEC: 

Título de la investigación:

Nombre del investigador principal y subinvestigadores:

Nombre del tutor(a) (si aplica):

CEC que aprobó el estudio:                                                   
Fecha en que finalizó el estudio: 

RESUMEN:
Debe contener menos de 250 palabras y proporcionar una sinopsis informativa de lo que se ha hecho y se ha encontrado. Incluir palabras clave.
INTRODUCCIÓN:
Antecedentes/Justificación (no más de una página).
Objetivos.
METODOLOGÍA:
Diseño del estudio.
Contexto. 

Participantes.
Variables.
Fuentes de datos/ Medidas.
Sesgo.
Tamaño muestral.
Métodos estadísticos.
RESULTADOS:
Participantes
Datos descriptivos.
Datos de las variables de resultado.
Resultados principales.
Otros análisis.
DISCUSIÓN:
Resultados clave.
Limitaciones.
Interpretación.
Generalización.
OTRA INFORMACIÓN:
Financiamiento.
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS:
Se aconseja utilizar el siguiente sitio para hacer las referencias correspondientes: 

https://www.ukessays.com/referencing/vancouver/generator/ 

 

También puede utilizarse esta dirección para referencias muy específicas: 

https://referenciasbibliograficas.com/citar-en-vancouver/ 

AUTORIZACIÓN PARA LA PUBLICACIÓN DE DOCUMENTO FINAL CON LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN:
En calidad de investigador(a) principal del presente estudio se autoriza al CENDEISSS y a la BINASSS para que cuelguen en su plataforma una copia del presente documento final:

       SI          NO    (favor marcar la opción elegida)
Doy fe de que la versión que en este momento entrego, corresponde a la versión final de la investigación supra citada.
FIRMAS:
	Nombre Investigador(a) Principal
	Cédula
	Firma
	             /          /
Fecha


	Nombre del Tutor(a) Institucional 

(si aplica)
	Cédula
	Firma
	/          /

Fecha
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