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ANEXO 4.
Formulario unico de presentacion estudios de Investigacion Experimentales

(In Vitro) COIF-UCE

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
DIRECCION DE INVESTIGACION

FORMULARIO UNICO DE PRESENTACION DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

INVESTIGACION AVANZADA (SENIOR)
INVESTIGACION SEMILLA
INVESTIGACION DE FACULTADES
INVESTIGACION DE POSGRADOS
INVESTIGACION DE GRUPOS DE
INVESTIGACION

OTROS: (Especifique) |

1.-
DATOS
GENER
ALES

1.1.- Areas de conocimiento (puede ser mas de un 4rea) - Facultad (si hay mas de una, solo la
Facultad del Director del proyecto) - Lineas de Investigacion (vigente de la UCE/
Facultad/Carrera)- Posgrados (Escriba el nombre del Posgrado)

Ciencias Sociales Ciencias de la vida Ciencias Exactas
Artes Ciencias de la Salud

Facultad | Carrera:

Posgrado

Linea de Investigacion:

1.2.- Titulo

| 1.3.- Fuentes de Financiamiento
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Financiamiento UCE Elija un elemento. Monto Total $:

Fondos Propios/Externos Elija un elemento. Monto Total $:

1.4.- Duracion del Proyecto

Numero de meses estimados Elija un elemento.

Fecha probable de finalizacion

2.- PARTICIPANTES EN LA EJECUCION DEL PROYECTO
(En caso de Investigaciones de Posgrado utilizar solo la seccion estudiante)

INVESTIGADOR PRINCIPAL- DIRECTOR DEL PROYECTO (Docente Titular
Tiempo Completo)

Apellidos Nombres
Numero de cedula de identidad Dlrec‘m‘o‘n )
Domiciliaria

Titulo Tercer Nivel Titulo Cuarto Nivel

. Elija un Tiempo de Tiempo
Categoria Docente elemento. Dedicacion Completo
Facultad Carrera
Teléfono Fijo Teléfono Movil
Email Institucional Email Personal
Resumen de experiencia en
investigacion

INVESTIGADOR — ASOCIADO 1 (Docente Titular)

Apellidos Nombres

Numero de cedula Direccion

de identidad Domiciliaria

Titulo Tercer Nivel Titulo Cuarto Nivel

Categoria Docente | Elija un elemento. Tlempo ‘d’e Elija un elemento.
Dedicacion

Facultad Carrera

Teléfono Fijo Teléfono Movil

Email Institucional Email Personal

Resumen de
experiencia en
investigacion
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INVESTIGADOR - ASOCIADO 2 (Docente Titular)

Apellidos Nombres

Numero de cedula de Direccion

identidad Domiciliaria

Titulo Tercer Nivel Titulo Cuarto Nivel

Categoria Docente Elija un elemento. Tlempo 'd’e Elija un elemento.
Dedicacion

Facultad Carrera

Teléfono Fijo

Teléfono Movil

Email Institucional

Email Personal

Resumen de
experiencia en
investigacion

INVESTIGADOR - ASOCIADO 3 (Docente Titular, Tiempo Parcial sin asignacion de

carga horaria)

Apellidos Nombres

Numero de cedula de Direccion

identidad Domiciliaria

Titulo Tercer Nivel Titulo Cuarto Nivel

Categoria Docente Elija un elemento. Tlempo 'd,e Elija un elemento.
Dedicacion

Facultad Carrera

Teléfono Fijo Teléfono Movil

Email Institucional

Email Personal

Resumen de
experiencia en
investigacion

INVESTIGADOR - EXTERNO

Apellidos Nombres
Numero de cédula de Direccién
identidad Domiciliaria

Titulo Tercer Nivel

Titulo Cuarto Nivel

Institucion que
representa

Unidad o
Dependencia

Teléfono Fijo

Teléfono Movil

Email Institucional

Email Personal

Resumen de
experiencia en
investigacion

Direccidn: Ciudadela Universitaria
Facultad de Odontologia
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PROFESIONAL TECNICO DE LA UCE CON EXPERIENCIA EN INVESTIGACION
(asignacion de horas depende de la Unidad de Trabajo)

Apellidos Nombres
Numero de cédula de Direccion
identidad Domiciliaria
Titulo Tercer Nivel Titulo Cuarto Nivel
Facultad Unidad o .
Dependencia
Teléfono Fijo Teléfono Movil
Email Institucional Email Personal
Resumen de
experiencia en
investigacion

ESTUDIANTE (si son varios estudiantes copie esta tabla las veces que sean necesarias)

Apellidos Nombres

Tipo de Elija un elemento Numero de cedula /
Identificacion ' pasaporte

Nivel de Instruccion | Elija un elemento. Facultad

Programa de Carrera

Posgrado

Semestre / Nivel

Teléfono Fijo Teléfono Movil
Email Institucional Email Personal

Rol en el proyecto

3.- RESUMEN EJECUTIVO (Maximo 250 palabras)
Realizar una sintesis clara y concisa sobre el proyecto que incluya: Antecedentes, Objetivo
general, metodologia y resultados esperados (Hasta tres).

Antecedentes:

Objetivo general:
Metodologia:
Resultados esperados:

RI
R2
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4.- MARCO TEORICO (M:ximo 2000 palabras)

Es la base de conocimientos (estado del arte) sobre el tema para plantear el problema o para
encontrar la pregunta de investigacion. Debe contener citas bibliograficas con normas APA
(para Ciencias Sociales, Artes y Fisico Matematica) o Vancouver (para Ciencias de la Vida y
Ciencias de la Salud Humana). (Use gestores bibliograficos i.e. Zotero, Mendeley, Endnote).

5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Describe claramente el problema; aquellos conocimientos que requieren rectificacion,
aquellos por ratificar o aspectos ausentes, expresando relacion entre variables y apoyandose
en referencias bibliograficas y datos estadisticos actualizados y culmine con la pregunta.

6.- JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Describe los elementos clave en los que se basa la propuesta de investigacion

7.- HIPOTESIS (Solo si aplica)
Es la respuesta que el investigador da a la pregunta (mandatorio en diserios experimentales, y
en disenios observacionales correlacionales-analiticos o que investiguen causa-efecto)

8.- OBJETIVO GENERAL

Identifica la finalidad de la investigacion. El objetivo responde a las preguntas. ;Qué?
JQuién? jPara? ;Como? ;Cuando? jDonde? (las que sean necesarias y en el orden mas
conveniente).
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9.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Son los pasos que se han de seguir para la consecucion del objetivo general. Deben ser bien
delimitados, estar claramente expuestos y ser coherentes con el tema propuesto, ser medibles
en téerminos de logros observables y verificables durante el periodo de ejecucion del proyecto.
Madximo hasta cinco objetivos. Deben escribirse en orden cronologico y ser alcanzables
durante el desarrollo de la investigacion.

OEl:

OE2:

OE3:

OE4:

OES3S:

10.- METODOLOGIA
Describe el proceso que va a seguir para cumplir los objetivos o demostrar la hipotesis.

10.1.- Disefio del Estudio
(Redaccion que detalla el tipo de estudio, objetos o unidades de andlisis que participaran, y
resumen de lo que se realizard, en quienes o en qué, y cOmo )

10.2.- Sujetos u Objetos (criterios de inclusion y exclusion) y Tamafio de la Muestra
(Es mandatorio en proyectos con seres vivos, explicar como se calculo la muestra, poner

formulas. Si trabaja con el universo indicar el numero de unidades de andalisis) (Si no aplica
ponga NO APLICA)

10.3.- Definicion y medicion de variables
(Describa claramente todas las variables a investigar, sus indicadores y los instrumentos de
medicion)

10.4.- Procedimientos (Método operativo del estudio)
(Describa secuencial y cronologicamente con detalle todas las actividades que seguirad la
investigacion, de acuerdo con los objetivos especificos)
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OEl

Actividad 1
Actividad 2
Actividad XX
Producto Entregable

OE2

Actividad 1
Actividad 2
Actividad XX
Producto Entregable

OE3

Actividad 1
Actividad 2
Actividad XX
Producto Entregable

OE4

Actividad 1
Actividad 2
Actividad XX
Producto Entregable

OES5

Actividad 1
Actividad 2
Actividad XX
Producto Entregable

10.5.- Estandarizacion (Solo si aplica)
(Describa como los investicadores asecuraran gue las mediciones sean precisas y exactas)

10.6.- Manejo de Datos:
(Describa donde se colectaran los datos fisica y electronicamente. Mencionar software)

10.7.- Anélisis de Datos:
(Describa detalladamente todos los analisis que se realizaran con los datos que obtenga en su
investigacion)
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10.8.- Consideraciones Eticas y Legales (Maximo 250 palabras)

En investigacion que involucre seres humanos u organos elaborar una redaccion sobre: a)
el respeto a la persona y a la comunidad que participa en el estudio, b) la autonomia y
voluntariedad en la participacion en el estudio a través del Consentimiento informado, c) los
beneficios y riesgos del estudio para la persona, comunidad y pais, d) la confidencialidad de
los datos, e) la proteccion de la poblacion vulnerable, y e) como se hara conocer los
resultados a los participantes en la investigacion.

En investigacion que involucre animales: seguir normas internacionales de bienestar animal.
En todos los protocolos debe constar la declaracion de conflicto de intereses y en lo legal
debe incluirse el siguiente parrafo: “la investigacion esta acorde a la legislacion y normativa
vigente nacional e internacional”.

11. BIBLIOGRAFIA
(Utilice normas APA o Vancouver)

12. RESULTADOS ESPERADOS

R1
R2
R3

13. IMPACTOS (solo detalle el que corresponda a su investigacion)

Social:

Cientifico:

Politico:

Econdmico:

Otros:

14. PLAN DE PUBLICACIONES (maximo 250 palabras)
(Como va a difundir su investigacion. articulos, ponencias,)
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15. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES POR OBJETIVOS ESPECIFICOS Y

VALORADO
Elaborar en el formato unico de cronograma de investigacion DI UCE.

Cronograma de trabajo por objetivos
Este cronograma es un resumen sobre la ejecucion del proyecto en el tiempo, el cual debe guardar una
secuencia logica de los plazos en los cudles se realizaran las actividades para cada uno de los objetivos

especificos del proyecto.
Adicionalmente, este apartado debera estar en concordancia con el apartado denominado “Tiempo de

ejecucion del proyecto” de este mismo formulario.

Provecto

o M o o

Al 20XX Afio 20XX
A|M|J J|,\|s Nln E|F|M|A|\1|J J|/\|S

Allo 20XX
E|F|\1|,\|M|J J|A|S \lll)

Nln E|F

Objetivo Especifico 1

Actividad 1.2

Actividad 1.22

Actividad 1.3

Actividad 1.4

Objetivo Especifico
2

Actividad 2.1

Actividad 2.2

Actividad 2.3

Actividad 2.4

Objetivo Especifico
3

Actividad 3.1

Actividad 3.2

Actividad 3.3

Actividad 3.4

Objetivo Especifico 4

Actividad 4.1

Actividad 4.2

Actividad 4.3

Actividad 4.4

16. PRESUPUESTO

Si es para optar por fondos UCE: Elaborar en el formato unico de presupuesto de
investigacion DI UCE.

Si es con fondos propios o externos: Elaborar en formato propio

17. ANEXOS (Adjunte lo que aplique a su investigacion)

Anexo 1: (presente el o los documentos que correspondan a su investigacion)
- Formulario (s) de investigacion (Es el formulario/instrumento donde se registraran los
datos).
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- Ficha de observacion

- Ariadir los formatos de todos los instrumentos adicionales que va a aplicar.

Anexo 2:

Consentimiento informado: Solo si la investigacion es en seres humanos u organos, utilice los
formatos del Subcomité de Etica de la Investigacion en Seres humanos.

Anexo 3:

Modelo de Cartas de autorizacion (Solo si la investigacion amerita, es la carta de
autorizacion de los directivos de las instituciones en las que la investigacion se realizara).
Anexo 4:

Declaracion de Confidencialidad (utilice el formato del Subcomité de Etica de la
Investigacion en Seres Humanos)

Anexo 5: Marco logico (Solo para proyectos Avanzados (Senior), utilice el formato de la
Direccion de Investigacion)

Nombre, firma y numero de cédula de ciudadania del director del proyecto
En caso de investigacion de Posgrado. datos de todos los integrantes

NOTIDIC ... e e e e e e e e e et e e e,
Firma... .c.ocooen e e e e e e e

Cédula de Ciudadanite......eeeeeeeeeneeeeieereennnaneens
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