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PAUTA DE REVISIÓN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

Esta pauta de revisión se utiliza para mejorar la evaluación ético-científico de los proyectos de investigación y sus anexos.  

	NOMBRE REVISOR
	

	TÍTULO DEL PROYECTO
	

	CARRERA
	

	SEDE
	

	INVESTIGADOR RESPONSABLE (TUTOR)
	

	ALUMNOS (Nombre, Rut, mail)
	



a) El Investigador presenta la siguiente documentación:

	Documentación
	SI
	NO
	COMENTARIOS

	Carta Autorización Director (a) Carrera
	
	
	

	Carta de compromiso ético Tutor y Estudiantes
	
	
	

	Formulario presentación proyecto
	
	
	

	Instrumento a utilizar en la Investigación (Escalas y variables)
	
	
	

	Consentimiento(s) informado(s) en formato Word; si es virtual, debe agregar link de acceso
	
	
	

	Asentimiento Informado si corresponde
	
	
	

	Protocolos de Contención si corresponde
	
	
	











b) ASPECTOS METODOLÓGICOS:

En el formulario de presentación del proyecto de investigación, se debe chequear que incluya los siguientes ítems

	IDENTIFICACIÓN 
	SI
	NO
	COMENTARIOS

	Nombre proyecto
	
	
	

	Carrera – Escuela-Facultad – Sede
	
	
	

	Nombre, Rut, mail y firma Tutor responsable
	
	
	

	El formato cumple con el tipo y tamaño de letra, espaciado: letra Arial o Calibre tamaño 11, espaciado múltiple 1,15, número de páginas
	
	
	

	Exposición del problema o situación a investigar, su justificación y pertinencia con el perfil de egreso
	
	
	




	Pregunta de investigación
	
	
	

	Objetivo general
	
	
	

	Objetivos específicos
	
	
	

	Resumen marco teórico (3 páginas)
	
	
	

	Metodología: Describe
	SI
	NO
	COMENTARIOS

	a) Tipo de estudio
	
	
	

	b) Tipo de diseño
	
	
	

	c) Población
d) Muestra-Tipo
e) Variables de estudio: 
Definición conceptual 
Definición operacional
	
	
	

	f) 
	
	
	

	g) 
	
	
	

	g) Instrumentos: formato
	
	
	

	h)  Análisis de datos
	
	
	

	i) Criterios de Inclusión/exclusión
	
	
	

	j) Plan de Trabajo - Carta Gantt
	
	
	



c) ASPECTOS ÉTICOS
       El proyecto cumple con los siguientes requisitos:

	El documento
	COMENTARIOS

	1. Posee validez científica en cuanto a:
	SI
	NO
	

	a) Cuenta con recursos humanos y materiales
	
	
	

	b) El diseño del estudio permite lograr los objetivos del estudio
	
	
	

	c) ¿Se obtendrán datos válidos y confiables que puedan ser generalizables? 
	
	
	

	d) ¿Es factible el estudio? 
	
	
	

	e) Objetivos claros
	
	
	

	f) Estadística apropiada (incluye tamaño muestral)
	
	
	

	2. Posee Valor Social en cuanto a:
	SI
	NO
	COMENTARIOS

	a) Proveerá conocimiento atingente que contribuye a mejorar la salud o el bienestar
	
	
	

	b) Tiene hipótesis valiosa
	
	
	

	c) Resultados serán aplicables a la población
	
	
	

	d) No repite estudios previos
	
	
	




	Razón riesgo/beneficio favorable: La Investigación cuenta con una relación riesgo beneficio no desfavorable y minimización de riesgos en cuanto a:
	SI
	NO
	COMENTARIOS

	a) Riesgos mínimos
	
	
	

	b) Riesgos mayores a mínimos
	
	
	

	c) Protocolo señala qué hacer en caso de complicaciones
	
	
	

	Selección equitativa de sujetos: La selección de las personas que participaran en la investigación es equitativa, en cuanto a:
	SI
	NO
	COMENTARIOS

	a) Selección basada en criterios científicos orientados a la minimización de riesgos
	
	
	

	b) Criterios de inclusión / exclusión adecuados
	
	
	

	c) No hay discriminación arbitraria
	
	
	

	Respeto por los sujetos inscritos: Existe un adecuado mecanismo de protección de la intimidad y confidencialidad de los sujetos de investigación:
	SI
	NO
	COMENTARIOS

	a) Incluye a < 18 años
	
	
	

	b) Asentimiento adecuado
	
	
	

	c) Participantes vulnerables
d) Se proporciona a los participantes información nueva sobre el estudio incluyendo los resultados
e) Se indica cómo se protegerá la confidencialidad
	
	
	

	f) 
	
	
	

	g) 
	
	
	

	Consentimiento Informado: Describa el proceso de obtención del CI
	SI
	NO
	COMENTARIOS

	a) Modalidad: presencial/virtual (accesa link)
b) Quién lo aplica, cuándo, dónde 
	
	
	

	c) 
	
	
	

	d) y cómo se asegura la comprensión del participante
	
	
	



RESOLUCIÓN

	Sugerencia del Revisor
	Comentarios para el investigador

	1. APROBADO
	

	2. APROBADO CON INDICACIONES MENORES
	

	3. PENDIENTE CON MODIFICACIONES
	

	4. RECHAZADO, INFORMACIÓN INSUFICIENTE PARA EVALUAR
	




	Nombre y firma Evaluador
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