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ANEXO A.  Operacionalización de  las variables.   

VARIABLES 
TIPO DE 

VARIABLE 
OPERACIONALIZACION 

CATEGORIAS O 
DIMENSIONES 

INDICADOR 
NIVEL DE 
MEDICIÓN 

UNIDAD DE 
MEDIDA 

EDAD Cuantitativa 
Tiempo transcurrido a partir del 
nacimiento de un individuo. 

Años y meses 
cumplidos 

Porcentaje Razón 
Número de años 

y meses 
cumplidos 

       

SEXO Cualitativa 

Conjunto de los aspectos sociales 
de la sexualidad, un conjunto de 
comporta-mientos y valores 
(incluso estéticos) asociados de 
manera arbitraria, en función del 
sexo. 

Femenino 

Masculino 

Porcentaje 

Razón 
Binomial % 

       

ESTRATO 
Cualitativa, 
ordinal 

Asociación entre el nivel de 
educación, ingresos y ocupación 
de la persona. 

Estrato 1, 2, 3,  

4, 5 y 6. 
Porcentaje Ordinal % 

       

IMC 
Cuantitativa, 
Cualitativa 

Es un índice del peso de una 
persona en relación con su altura. 

Talla y peso
 

Medidas de 
tendencia 
central y 

dispersión 

Razón 
continua 

Kg/mt
2
 

       

NÚMERO DE 
DIENTES 

Cuantitativa, 
discreta 

Número de dientes permanentes 
presentes en boca 

Numero de dientes 
presentes en boca. 

Porcentaje Razón 
Número de 

dientes en boca 
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Anexo B. Instrumento de recolección de datos para niños de 5 años. 
  FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

Cronología y secuencia de erupción en niños de 5, 6 y 7 años de la  
Ciudad de Bucaramanga y su área metropolitana 

 

Registro  
 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS (NIÑOS DE 5 AÑOS CUMPLIDOS) 
 

Fecha: Día____ Mes____ Año____ 
 

1. Nombre y apellido: ________________________________________________________________________ 

2. Dirección: ______________________________________________ 3. Teléfono: ______________________ 

4. Nombre del colegio: _______________________________________________________________________ 

5. Nombre de la madre y/o el padre: ____________________________________________________________ 

6. Fecha de nacimiento: Día____ Mes____ Año____     7. Edad cumplida en meses: __________    

8. Género:                                                                                               

Masculino                                

Femenino                                                     

9. Colegio: 

Público                  

Privado                              

10. Talla: ______________  cms       

11. Peso: ______________  Kgs           

12. Estrato socioeconómico 

1    
2   
3    
4   

5    

6              

13. Dientes presentes en boca  (sólo se marcan los dientes presentes, se tiene en cuenta que si el diente está 
presente su valor es  y si no lo está, su valor es) 

 

16               

12              

11               

21              

22               

26              
  

36               

32              

31               

41              

42               

46              
 
14. Presencia de caries cavitacional: 

Si             

No            
15. Evaluador responsable: _________________________________________________________________  
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Anexo C. Instrumento de recolección de datos para niños de 6 años. 
  FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

Cronología y secuencia de erupción en niños de 5, 6 y 7 años de la  
Ciudad de Bucaramanga y su área metropolitana 

 

Registro  
 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS (NIÑOS DE 6 AÑOS CUMPLIDOS) 
 

Fecha: Día____ Mes____ Año____ 
 

1. Nombre y apellido: ________________________________________________________________________ 

2. Dirección: ______________________________________________ 3. Teléfono: ______________________ 

4. Nombre del colegio: _______________________________________________________________________ 

5. Nombre de la madre y/o el padre: ____________________________________________________________ 

6. Fecha de nacimiento: Día____ Mes____ Año____     7. Edad cumplida en meses: __________    

8. Género:                                                                                               

Masculino                                

Femenino                                                     

9. Colegio: 

Público                  

Privado                              

10. Talla: ______________  cms       

11. Peso: ______________  Kgs           

12. Estrato socioeconómico 

1    
2   
3    
4   

5    

6              

13. Dientes presentes en boca  (sólo se marcan los dientes presentes, se tiene en cuenta que si el diente está 
presente su valor es  y si no lo está, su valor es) 

 

16               

12              

11               

21              

22               

26              
  

36               

32              

31               

41              

42               

46              
 
14. Presencia de caries cavitacional: 

Si             

No            
15. Evaluador responsable: _________________________________________________________________  
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Anexo D. Instrumento de recolección de datos para niños de 7 años. 
  FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

Cronología y secuencia de erupción en niños de 5, 6 y 7 años de la  
Ciudad de Bucaramanga y su área metropolitana 

 

Registro  
 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS (NIÑOS DE 7 AÑOS CUMPLIDOS) 
 

Fecha: Día____ Mes____ Año____ 
 

1. Nombre y apellido: ________________________________________________________________________ 

2. Dirección: ______________________________________________ 3. Teléfono: ______________________ 

4. Nombre del colegio: _______________________________________________________________________ 

5. Nombre de la madre y/o el padre: ____________________________________________________________ 

6. Fecha de nacimiento: Día____ Mes____ Año____     7. Edad cumplida en meses: __________    

8. Género:                                                                                               

Masculino                                

Femenino                                                     

9. Colegio: 

Público                  

Privado                              

10. Talla: ______________  cms       

11. Peso: ______________  Kgs           

12. Estrato socioeconómico 

1    
2   
3    
4   

5    

6              

13. Dientes presentes en boca  (sólo se marcan los dientes presentes, se tiene en cuenta que si el diente está 
presente su valor es  y si no lo está, su valor es) 

 

16               

12              

11               

21              

22               

26              
  

36               

32              

31               

41              

42               

46              
 
14. Presencia de caries cavitacional: 

Si             

No            
15. Evaluador responsable: _________________________________________________________________  
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Anexo E.  Consentimiento informado. 

El mecanismo de erupción de los dientes permanentes  no se ha logrado entender 

completamente, pese a las diferentes teorías, aún no se ha establecido  ni comprobado 
una teoría correcta. Las alteraciones de orden de erupción de los dientes permanentes 
pueden estar influenciados por problemas en la boca, enfermedades del niño, 

enfermedades que se heredan de los padres, y otros aspectos. Los odontólogos son los 
encargados de determinar si el niño registra alteraciones en la boca del niño durante su 
crecimiento mediante un examen adecuado. El interés que debe generar a los 

profesionales en salud  que tratan con pacientes en crecimiento, es la posibilidad de 
establecer un diagnóstico precoz y plantear distintos tratamientos según la edad del 
individuo. 

El objetivo del estudio es determinar el orden en que erupcionan los dientes 

permanentes (los definitivos) en niños y niñas de 5, 6  y 7 años de edad de la ciudad de 
Bucaramanga y su área metropolitana, y así establecer como es el orden en que 
erupcionan los dientes permanentes de los niños que se examinarán, evaluar si los 

dientes están erupcionando igual en el lado derecho como en el lado izquierdo, y 
relacionarlo con el IMC. 
 

La población seleccionada para el estudio estará conformada por niños de 5, 6 y 7 años 
de edad de la ciudad de Bucaramanga y su área metropolitana, que no presenten 
compromiso sistémico como: nutricionales, hormonales, desordenes endocrinos, virus 

VIH, parálisis cerebral, otros factores sistémicos. Factores genéticos: Síndrome de 
apert, síndrome de Gardner, síndrome de Down, disostosis cleidocraneal y factores 
locales: obstrucción física, flúor, dientes supernumerarios, odontomas y otros tumores, 

formación de quistes, barrera de mucosa, hiperplasia gingival, trauma, pérdida 
prematura de dientes deciduos, anquilosis, deficiencia de longitud de arcada, radiación, 
terapia pulpar, caries, apiñamiento y presencia de anomalías dentales respecto a 

numero y forma.   
 
Los niños serán examinados en horas dispuestas por la institución, por cada niño 

examinado se diligenciará un instrumento el cual consta de: Fecha de Registro de la 
examinación, nombre del paciente, fecha de nacimiento, edad, género, talla, estrato, 
peso, Colegio, grado, dirección, teléfono, nombre de la Madre, nombre del Padre, 

dientes presentes: 16, 12, 11, 21, 22, 26, 36, 32, 31, 41, 42, 46. Teniendo en cuenta 
que estos son los dientes presentes a la edad de los niños estudiados.  
Para el examen oral  se dispondrá al paciente sobre las piernas del examinador el cual 

se encontrará sentado, y las piernas del paciente sobre una silla auxiliar, de esta forma 
el examinador quedara detrás y sobre la cabeza del paciente. Todos los exámenes se 
realizarán con espejos bucales y cumpliendo las normas de bioseguridad.                                       

Los datos recolectados de cada paciente  en el instrumento, no serán divulgados para 

mantener la confidencialidad de la información privada y los formatos estarán bajo el 
resguardo de uno de los investigadores quien velará porque esta información no sea 
observada por personas ajenas al estudio y al proceso que se desarrolla. 
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El estudio no presenta riesgos para el paciente, debido a que los instrumentos 

utilizados para el examen no son cortopunzantes, los cuales no van a producir daños a 
los tejidos y se cumplirá con todas las normas de higiene reglamentarias para el 
instrumental utilizado en el examen. Los beneficios que se podrán obtener son: recibir 

un informe del estado de salud oral, se presentarán videos didácticos sobre salud e 
implementos de higiene oral. 

Se responderán  las preguntas y dudas del director de la institución, docentes, padres 
de familia y niños, respecto al estudio, desarrollo y objetivos  deseados.  Usted podrá 

tener información adicional comunicándose al teléfono 3168305660 con la estudiante 
de odontología Laura Ayala. 

Todo niño que cumpla los criterios de inclusión podrá participar en el estudio, en caso 
de rehusarse, el padre de familia podrá negar la autorización. Será firmado con nombre, 

firma y cedula de ciudadanía del rector de la institución, autorizando la participación  de 
los estudiantes en el estudio. La declaración de participación será firmada por el 
coordinador o director, profesor o persona ajena a la investigación. 

Será firmado con nombre, firma y cedula de ciudadanía del padre de familia o persona 
responsable del menor, autorizando la participación en el estudio. 

Será firmado con nombre, firma y cedula de ciudadanía del investigador dejando 
constancia que se explico claramente importancia, riesgos y beneficios del estudio, 

resolviendo todas las dudas y preguntas. 
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Anexo F. Reporte del estado de salud oral.  

 

 
 

REPORTE DEL ESTADO DE SALUD ORAL 
 

 
Nombres y Apellidos: ___________________________________________________________________ 
 
Talla: ________________               Peso: ________________ 
 
Respetado Padre de Familia: 
¡¡Felicitaciones!!  Nos permitimos comunicarle que su hijo(a) presenta un buen estado de salud oral y 
sus dientes están libres de lesiones de caries dental. Lo invitamos a que siga llevando una buena higiene 
oral y haciendo visitas periódicas al odontólogo. Así mismo, queremos agradecerle la participación de su 
hijo(a) en el estudio.  

 

 

 
 

REPORTE DEL ESTADO DE SALUD ORAL 
 

 
Nombres y Apellidos: ___________________________________________________________________ 
 
Talla: ________________               Peso: ________________ 
 
 
Respetado Padre de Familia: 

Nos permitimos comunicarle que es de vital importancia que su hijo(a) consulte a su odontólogo 
de confianza o al de su EPS ya que se observaron lesiones de caries dental durante el examen 
clínico realizado.  De antemano, le agradecemos la participación de su hijo(a) en el estudio.  
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Anexo H. Presupuesto. 

 

                                                                             Email - ingjaigusan59@hotmail.com---ingjaigusan59@gmail.com

                       PRESUPUESTO TESIS ODONTOLOGIA

ITEM DESCRIPCIÓN UNID CANT.
VALOR 

UNITARIO
VALOR TOTAL

1,0 PROFESIONALES

1,1 INVESTIGADOR 1 MES 14,00 $ 1.500.000 $ 21.000.000

1,2 INVESTIGADOR 2 MES 14,00 $ 1.500.000 $ 21.000.000

1,3 INVESTIGADOR 3 MES 14,00 $ 1.500.000 $ 21.000.000

1,4 ASESOR MES 14,00 $ 3.000.000 $ 42.000.000

2,0 PAPELERIA Y EQUIPO DE OFICINA

2,1 COMPUTADOR HORA 60,00 $ 15.000 $ 900.000

2,2 IMPRESORA HORA 10,00 $ 15.000 $ 150.000

2,3 HOJAS HOJA 5000,00 $ 30 $ 150.000

2,4 TINTA PARA IMPRIMIR CART. 15,00 $ 20.000 $ 300.000

2,5 ENCUADERNACION UND 6,00 $ 100.000 $ 600.000

2,6 FOTOCOPIAS UND 2000,00 $ 50 $ 100.000

2,7 CDS UND 20,00 $ 1.000 $ 20.000

3,0 INSTRUMENTAL

3,1 PESO DIGITAL UND 2,00 $ 65.000 $ 130.000

3,2 TALLIMETRO UND 2,00 $ 50.000 $ 100.000

3,3 LAMPARA DE CISNE CON BOMBILLO UND 2,00 $ 50.000 $ 100.000

3,4 ESPEJOS (CAJA POR 12 UNIDADES) CAJA 2,00 $ 30.000 $ 60.000

3,5 MANGOS DE ESPEJOS UND 4,00 $ 3.500 $ 14.000

3,6 GLUTARALDEHIDO (GALON) UND 3,00 $ 28.000 $ 84.000

3,7 CUBETAS UND 2,00 $ 4.000 $ 8.000

3,8 GUANTES (CAJA POR 50 PARES) CAJA 24,00 $ 11.000 $ 264.000

3,9 VISORES UND 3,00 $ 128.000 $ 384.000

3,10 TAPABOCAS (CAJA POR 50 UNIDADES) CAJA 10,00 $ 14.000 $ 140.000

4,0 TRANSPORTE Y PREMIOS

4,1 TRANSPORTE DE INVESTIGADORAS GLB 1,00 $ 5.000.000 $ 5.000.000

4,2 PREMIOS A NIÑOS PARTICIPANTES UND 60,00 $ 2.500 $ 150.000

COSTOS DIRECTOS $ 113.654.000

IMPREVISTOS % 10,00 $ 11.365.400

COSTO TOTAL $ 125.019.400

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS DE AQUINO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FLORIDABLANCA 
Teléfono: 5893207 ***  Celular: 3118562829 

Cúcuta - Colombia

 
 


