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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la eficacia de la técnica de Bass 

modificada en la eliminación de placa bacteriana en escolares de una institución educativa del 

Callao, 2025. Se desarrolló una investigación cuantitativa, de tipo aplicada, con diseño 

cuasiexperimental, corte longitudinal y alcance explicativo. La muestra estuvo conformada por 

235 escolares, seleccionados de manera aleatoria, con aplicación de un diseño de pretest y 

postest. La recolección de datos se realizó mediante una ficha de observación basada en un 

índice estandarizado para cuantificar la placa dental. Los resultados mostraron que, antes de la 

intervención, la cantidad de placa presentó una media de 61.41 (DE = 15.22), con valores entre 

38.63 y 90.00, lo que evidenció una presencia inicial variable y con casos de niveles elevados. 

Después de la aplicación de la técnica de Bass modificada, el índice descendió a una media de 

17.26 (DE = 4.51), con un rango de 11.36 a 25.00, reflejando una disminución marcada 

posterior a la intervención. En relación con la eficacia, medida como porcentaje de reducción, 

se observó una media de 71.64 (DE = 4.10), con valores entre 62.26 y 79.32, lo que indicó una 

reducción alta y consistente en la mayoría de los participantes, ubicándose dentro de un nivel 

de eficacia alta (reducción superior a 50%). En conclusión, la aplicación de la técnica de Bass 

modificada en escolares de una institución educativa del Callao, 2025, evidenció una eficacia 

alta en la totalidad de los participantes (100%; n = 235), al registrarse una reducción superior 

al 50% del índice de placa bacteriana.  

Palabras clave: placa dental, encía, higiene bucal, salud bucal 
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Abstract 

The present study aimed to determine the effectiveness of the modified Bass technique 

in the removal of dental plaque among schoolchildren from an educational institution in Callao, 

2025. An applied, quantitative research approach was used, with a quasi-experimental, 

longitudinal design and an explanatory scope. The sample consisted of 235 schoolchildren, 

selected randomly, using a pretest–posttest design. Data collection was conducted through an 

observation checklist based on a standardized index for the assessment of dental plaque. The 

results showed that, prior to the intervention, the amount of plaque presented a mean value of 

61.41 (SD = 15.22), with values ranging from 38.63 to 90.00, indicating a variable baseline 

presence of plaque, including cases with high levels. After the application of the modified Bass 

technique, the plaque index decreased to a mean of 17.26 (SD = 4.51), with a range from 11.36 

to 25.00, reflecting a marked reduction following the intervention. Regarding effectiveness, 

measured as percentage reduction, a mean of 71.64 (SD = 4.10) was observed, with values 

between 62.26 and 79.32, indicating a high and consistent reduction in most participants and 

corresponding to a high level of effectiveness (reduction greater than 50%). The application of 

the modified Bass technique in schoolchildren from an educational institution in Callao, 2025, 

demonstrated high effectiveness in all participants (100%; n = 235), as a reduction greater than 

50% in the dental plaque index was observed. 

Keywords: dental plaque, gingiva, oral hygiene, oral health 
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Introducción 

La salud bucal en la población escolar constituye un componente esencial del bienestar 

general, dado que la acumulación de placa bacteriana representa un factor determinante en el 

desarrollo de caries y enfermedad periodontal. En este contexto, la educación en técnicas 

adecuadas de higiene oral adquiere especial relevancia como estrategia preventiva desde 

edades tempranas. La técnica de Bass modificada ha sido ampliamente recomendada por su 

eficacia en la remoción de placa a nivel del margen gingival. Por ello, el presente estudio tiene 

como propósito evaluar la eficacia de la técnica Bass modificada en la eliminación de placa 

bacteriana en escolares de una institución educativa del Callao durante el año 2025. Los 

resultados permitirán aportar evidencia útil para el fortalecimiento de programas de promoción 

y prevención en salud bucal escolar. 

El presente informe final expuso de manera detallada el desarrollo del estudio y se 

organizó en cinco capítulos. El primero, denominado “El problema”, describió la situación 

vinculada a las variables analizadas, integró el contexto internacional, nacional y local, e 

incorporó la justificación del trabajo junto con sus principales limitaciones. El segundo capítulo 

presentó el sustento teórico que fundamentó las variables de investigación. En el tercero se 

precisó el marco metodológico, donde se argumentó el enfoque, el tipo y el diseño del estudio, 

además de caracterizar los métodos e instrumentos empleados para la recolección de 

información. El cuarto capítulo expuso los resultados descriptivos y desarrolló una discusión 

amplia de los hallazgos obtenidos. A continuación, se consignaron las conclusiones y 

recomendaciones derivadas del análisis. Finalmente, se incluyeron las referencias 

bibliográficas consultadas y los anexos que respaldaron el procedimiento de obtención de 

datos.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Las enfermedades orales entre ellas la caries dental y las enfermedades periodontales 

continúan siendo entre las más prevalentes a nivel mundial, con una carga significativa sobre 

la calidad de vida y los sistemas de salud pública. A escala global, revisiones recientes muestran 

que la higiene mecánica (cepillado manual con técnica adecuada) es un determinante crucial 

en el control del biofilm dental y en la prevención de gingivitis y caries incipientes; sin 

embargo, la evidencia sobre la eficacia diferencial de las técnicas de cepillado presenta 

heterogeneidad metodológica y poblacional (1,2). 

La placa bacteriana es un biofilm complejo que se forma sobre las superficies dentarias 

y es principal etiológico en la génesis de caries dental y enfermedades gingivales. A escala 

internacional, múltiples estudios señalan que las técnicas de cepillado dental varían 

considerablemente en su eficacia para remover placa supragingival, particularmente cerca del 

margen gingival, donde la técnica modificada de Bass ha sido propuesta como una de las más 

efectivas. Un ensayo controlado reciente comparó la técnica Modificado Bass contra técnicas 

como raspado horizontal (horizontal scrub) y Fones en niños de 6-8 años (India), mostrando 
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que Bass modificada produjo una reducción estadísticamente significativa mayor del índice de 

placa a las 24 horas tras instrucción (3). 

Otro estudio aleatorizado en adultos jóvenes indicó que, aunque todas las técnicas 

reducen placa, los beneficios a largo plazo con Bass modificada no se mantenían 

consistentemente superiores para todos los participantes (4). Además, un estudio más reciente 

comparó la Bass modificada con la técnica Rolling y con el cepillado convencional, y encontró 

que Bass tenía ventaja particularmente para eliminar placa cervical, aunque no siempre 

diferencias significativas globales (5). 

En Latinoamérica, hay menos evidencia robusta disponible específicamente en 

escolares. En Colombia, un estudio evaluó cepillos de diversos diseños usando técnica Bass 

modificada en estudiantes de higiene dental, encontrando mejorías, aunque sin diferencias 

estadísticamente claras entre diseños de cepillo (6).   

En el Perú, existen estudios aislados: una tesis en Cusco mostró que en escolares de 

quinto grado la técnica Bass modificada mejoraba mucho la higiene oral comparada con las 

condiciones antes de la intervención (7). También, en Paramonga-Lima, otro estudio en 

población joven evidenció eficacia de la técnica Bass modificada en la reducción del índice de 

placa de O’Leary (8). En cuanto a estadísticas de prevalencia de caries y de prácticas de higiene 

en el contexto peruano: En niños menores de 5 años, el Perú reporta una prevalencia de caries 

mayor al 70%, con valores promedio de DMFT/dmft entre 3.6 y 5 (9). 

Un estudio nacional (ENDES 2018) encontró que solo alrededor del 57.3% de niños 

urbanos menores de 12 años tienen prácticas adecuadas de higiene oral (cepillado ≥ 2 veces al 

día, con uso individual de cepillo y cambio frecuente), versus 38.3% en zonas rurales (10). 

En Lima, los datos oficiales y los perfiles nacionales de salud bucal reflejan una carga 

alta de problemas orales: prevalencias elevadas de caries y un porcentaje considerable de 



3 

 

 

enfermedad periodontal en grupos adolescentes y jóvenes adultos, además de desigualdades en 

el acceso a servicios dentales (11). Es importante subrayar que, en Perú, los diagnósticos 

epidemiológicos recientes y los documentos de planificación priorizan la investigación 

aplicada para estrategias preventivas en escolares, puesto que la detección tardía y la 

insuficiente autoeficacia en el cuidado bucal contribuyen a cargas de enfermedad evitables 

(12). Estas circunstancias posicionan el estudio de técnicas de cepillado y de la enseñanza de 

las mismas como una prioridad tanto sanitaria como académica en 2025. 

1.2 Formulación del problema  

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la eficacia de la técnica Bass modificado en la eliminación de placa bacteriana 

en escolares de una institución educativa del Callao, 2025?  

1.2.2 Problemas específicos  

¿Cuál es la eficacia de la técnica Bass modificada en la reducción de placa bacteriana 

en los escolares de una institución educativa del Callao, 2025? 

¿Cómo influye la eficacia de la técnica Bass modificado en la eliminación de placa 

bacteriana en escolares de una institución educativa del Callao, 2025? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar la eficacia de la técnica Bass modificado en la eliminación de placa 

bacteriana en escolares de una institución educativa del Callao, 2025. 

1.3.2 Objetivos específicos  

Identificar la eficacia de la técnica Bass modificada en la reducción de placa bacteriana 

en los escolares de una institución educativa del Callao, 2025. 
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Identificar la influencia de la eficacia de la técnica Bass modificado en la eliminación 

de placa bacteriana en escolares de una institución educativa del Callao, 2025. 

 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

 

Teóricamente se sustenta en la importancia de la higiene bucal como factor 

determinante en la prevención de enfermedades periodontales y caries dental. Diversos 

estudios respaldan la técnica de cepillado Bass modificado como método eficaz para la 

remoción de placa bacteriana, al permitir una limpieza más profunda en el surco gingival. En 

el contexto escolar, donde los hábitos de higiene oral aún se encuentran en formación, su 

aplicación resulta esencial para promover la salud bucodental a largo plazo. Evaluar su eficacia 

en estudiantes de nivel secundaria permitirá fortalecer las estrategias educativas preventivas. 

Así, se busca fundamentar científicamente su utilidad en programas de salud escolar. 

1.4.2 Metodológica 

Metodológicamente se basó en emplear un diseño experimental que permita evaluar de 

manera objetiva la eficacia de la técnica Bass modificada. Este enfoque posibilitó establecer 

una relación causa-efecto entre la aplicación de la técnica y la reducción del biofilm dental en 

escolares. La selección de estudiantes de nivel secundaria respondió a que este grupo etario 

presenta hábitos de higiene bucal en formación, lo que permitió medir el impacto educativo e 

higiénico de la intervención. Además, el control de variables como edad, frecuencia de 

cepillado y supervisión garantiza la validez interna del estudio. En conjunto, la metodología 

elegida permitió obtener resultados confiables y aplicables en programas de salud bucal 

escolar. 
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1.4.3 Práctica 

Radica en la necesidad de comprobar la eficacia de la técnica de cepillado Bass 

modificada como método preventivo frente a la acumulación de placa bacteriana en escolares 

de nivel secundaria. Este grupo etario presenta una alta vulnerabilidad a enfermedades bucales 

debido a hábitos de higiene oral inadecuados. Al validar esta técnica, se puede promover su 

implementación en programas educativos de salud bucal, fortaleciendo la prevención desde 

etapas tempranas. Además, los resultados sirvieron de guía para profesionales de odontología 

y docentes, optimizando las estrategias de educación y promoción de la salud oral en 

instituciones educativas de Lima. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

Limitación espacial 

La presente investigación se desarrolló durante noviembre y diciembre del año 2025, 

en un periodo de tiempo delimitado que comprendió la aplicación de la técnica de Bass 

modificado y la evaluación de la eliminación de placa bacteriana en un momento específico. 

Esta delimitación temporal restringe la posibilidad de observar la adherencia sostenida a la 

técnica y sus efectos a largo plazo. Asimismo, los resultados reflejan la eficacia inmediata y de 

corto plazo, sin permitir analizar cambios progresivos en los hábitos de higiene bucal. Por ello, 

los hallazgos deben interpretarse dentro del marco temporal establecido. Esta condición limita 

la extrapolación de los resultados a evaluaciones longitudinales. 

Limitación temporal 

El estudio se realizó en una sola institución educativa ubicada en el Callao, lo que 

circunscribe los resultados al contexto social, cultural y educativo de dicha población escolar. 

Esta delimitación espacial puede influir en los niveles de conocimiento previo, prácticas de 



6 

 

 

higiene bucal y condiciones de acceso a servicios de salud oral. En consecuencia, los resultados 

no representan necesariamente a escolares de otras instituciones o regiones del país. Las 

particularidades del entorno escolar pueden haber influido en la respuesta a la intervención. 

Por ello, la generalización de los resultados debe realizarse con cautela. 

Limitación de recursos 

La investigación estuvo condicionada por recursos humanos, materiales y financieros 

limitados, lo que influyó en el tamaño de la muestra y en la frecuencia de las evaluaciones 

clínicas. La disponibilidad restringida de instrumentos odontológicos y material educativo 

limitó la posibilidad de realizar mediciones repetidas o seguimientos prolongados. Asimismo, 

el número de evaluadores y el tiempo asignado para la intervención influyeron en el alcance 

del estudio. Estas limitaciones pueden haber condicionado la profundidad del análisis de la 

eficacia de la técnica. No obstante, se aplicaron procedimientos estandarizados para garantizar 

la validez de los resultados. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Antecedentes Internacionales: 

Weng et al. (5) 2023, China: buscaron "Comparar la efectividad de la técnica de Bass 

modificada (MBT), la técnica de Rolling y la técnica de cepillado actual (CBT) para la 

eliminación de la placa y evaluar la aceptabilidad de las dos primeras técnicas de cepillado". 

La investigación fue un estudio transversal y analítico en el que evaluaron a 180 participantes 

fueron asignados aleatoriamente a una capacitación basada en PowerPoint con una 

demostración de la TMC más cepillado dental básico, la técnica de rodadura más cepillado 

dental básico o solo los fundamentos del cepillado dental (grupo TCC). Tras la instrucción (0 

semanas), todos los grupos mostraron una disminución significativa en el TQHI y el MPI (p < 

0,001), seguida de un aumento gradual. No se observaron diferencias en la eliminación de placa 

entre los grupos (p > 0,05). La MBT tuvo un mejor efecto después de 4 semanas (p < 0,05). 

Concluyeron que, no se observaron diferencias en el efecto general de eliminación de placa 

entre los tres grupos. El MBT fue más eficaz para eliminar la placa en el margen cervical, pero 

más difícil de dominar. 

Weik et al (13) 2023, Alemania: buscaron “Evaluar el impacto de distintas instrucciones 

y parámetros de cepillado (movimientos: circular, horizontal, vertical, MBT) sobre indicadores 
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de placa en voluntarios”. Fue un estudio transversal que evaluó a estudiantes universitarios 

(111) fueron asignados aleatoriamente, el rendimiento del cepillado se evaluó mediante análisis 

de video. El índice de placa marginal (IPM), medido después del cepillado, se utilizó como 

indicador de la eficacia del cepillado. Un cuestionario evaluó la percepción subjetiva de la 

limpieza bucal (PIB). Los participantes del grupo BP se cepillaron los dientes durante más 

tiempo (p = 0,008, d = 0,57) y usaron dispositivos interdentales con mayor frecuencia (p < 

0,001). No surgieron diferencias entre los grupos en la distribución del tiempo de cepillado 

entre las superficies, el porcentaje de técnicas de cepillado utilizadas más allá del cepillado 

horizontal o el uso apropiado de dispositivos interdentales (todos p > 0,16, todos d < 0,30). La 

placa persistió en la mayoría de las secciones de los márgenes gingivales, y los grupos no 

difirieron en este aspecto (p = 0,15; d = 0,22). Los valores de SPOC en el grupo BP fueron más 

altos que los del grupo AU (p = 0,006; d = 0,54). Ambos grupos sobrestimaron su limpieza 

bucal real aproximadamente al doble. Los resultados indican que el concepto de cepillado 

optimizado se refiere a aspectos cuantitativos (p. ej., mayor duración, mayor higiene 

interdental) más que a aspectos cualitativos (p. ej., considerar las superficies internas y los 

márgenes gingivales, uso adecuado del hilo dental). 

Janakiram et al. (4) 2020, India: El estudio tuvo como objetivo “Comparar la eficacia 

antiplaca de las técnicas de cepillado Bass Modificado, Fones y Normal en adultos jóvenes”. 

Se realizó un ensayo clínico aleatorizado, con diseño paralelo; evaluaron 120 estudiantes de 

odontología de 18 a30 años. Al inicio, las puntuaciones medias de placa fueron de 0,74 ± 0,39, 

0,77 ± 0,34 y 0,98 ± 0,36 respectivamente. Tras 24 horas sin ninguna actividad de higiene 

bucal, las puntuaciones de placa aumentaron a 1,04 ± 0,30, 1,11 ± 0,32 y 1,21 ± 0,40, 

respectivamente. Tras una semana de uso de la intervención, las puntuaciones medias de placa 

fueron de 0,78 ± 0,36, 0,94 ± 0,34 y 1,03 ± 0,43, respectivamente, y aumentaron a 1,13 ± 0,44, 

1,14 ± 0,40 y 1,08 ± 0,34 después de 28 días. Se concluyó que, existe una reducción 
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significativa de la cantidad de placa con las tres técnicas de cepillado y no se observó una 

diferencia significativa en el control de la placa entre los tres grupos. 

Dosumu et al. (14) 2019, Nigeria: buscaron “Determinar la efectividad de la Bass 

modificada (MBT) en comparación con otras técnicas de cepillado dental en el control de la 

placa”. Ensayo clínico de 28 días entre 50 estudiantes de odontología. Los participantes fueron 

aleatorizados en dos grupos, el grupo MBT y el grupo con otros métodos de cepillado dental 

preferidos. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario semiestructurado 

autoadministrado sobre características sociodemográficas, hábitos de salud bucal y 

conocimiento sobre técnicas de cepillado. Los exámenes bucales fueron realizados por dos 

examinadores calibrados. Se registraron el Índice de Higiene Oral Simplificado (OHI-S), el 

porcentaje de placa y el sangrado gingival. Los examinadores y el analista de datos fueron 

cegados y el análisis de datos se realizó mediante la prueba T pareada con significancia 

estadística de p < 0,05. Se observó una reducción significativa en las puntuaciones de placa 

facial e interproximal en ambos grupos, pero mayor en el grupo MBT. Dentro de las 

limitaciones de este estudio, se observó que la Técnica de Cepillado Modificada de Bass es 

más eficaz para el control de la placa en comparación con otras técnicas de cepillado. 

Antecedentes Nacionales: 

Miranda (15) 2024, La libertad: La investigación buscó “Comparar la eficacia de las 

técnicas de cepillado dental de Bass modificada y Stillman modificada para el control de placa 

bacteriana en adolescentes del 5to año de secundaria de la I.E. “Jesús Nazareno” distrito de 

Chocope provincia de Ascope - La Libertad, 2023”. El estudio fue de tipo cuantitativo, 

observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, con un enfoque relacional y un diseño no 

experimental-observacional. Se realizó con una población de 202 estudiantes de 5to año de 

secundaria de la I.E. "Jesús Nazareno" en Chocope, y la muestra estuvo compuesta por 80 



10 

 

 

estudiantes seleccionados mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia. Para la 

medición, se utilizó el Índice de Higiene Oral Simplificado. Los resultados mostraron que 

existieron diferencias significativas (p=0.022 < 0.05) al aplicar la prueba U de Mann Whitney, 

después de evaluar las técnicas de cepillado dental. Antes del cepillado, el 73.2% (30 

estudiantes) que utilizó la técnica de Stillman modificada y el 69.2% (27 estudiantes) con la 

técnica Bass modificada presentaron un índice de higiene oral deficiente. Sin embargo, después 

de aplicar las técnicas, el 73.2% (29 estudiantes) que usaron la técnica de Stillman modificada 

y el 64.1% (25 estudiantes) con la técnica Bass modificada lograron un índice de higiene oral 

aceptable. En conclusión, se evidenció que existieron diferencias significativas en la eficacia 

de las técnicas de cepillado dental, siendo la técnica de Stillman modificada la más efectiva en 

el control de la placa bacteriana en los adolescentes del 5to año de secundaria de la I.E. “Jesús 

Nazareno” en el distrito de Chocope, provincia de Ascope, La Libertad, en el año 2023. 

De la Cruz et al (8) 2022, Huancayo: tuvo como objetivo principal "Demostrar la 

eficacia de la técnica de Bass modificada en la eliminación de placa bacteriana en pobladores 

jóvenes de la urbanización La Soledad, Paramonga - Lima, 2022". El estudio realizado fue de 

tipo aplicado, con un enfoque explicativo, no experimental, preexperimental, longitudinal y 

prospectivo, e incluyó a 100 habitantes. En los resultados, respecto al índice de O'Leary tras la 

aplicación de la técnica de cepillado, se encontró que el 89% de los habitantes de la 

Urbanización La Soledad presentaron un nivel de higiene oral regular. De los participantes de 

entre 18 y 30 años, el 33% mostró un nivel deficiente de higiene antes de la técnica de cepillado. 

Además, el 44% de las mujeres reportaron un índice deficiente antes de la técnica, mientras 

que el 34% de los participantes jóvenes (de 18 a 30 años) mostraron un índice regular después 

del cepillado. Por otro lado, el 50% de las mujeres alcanzaron un nivel regular en el índice de 

O'Leary tras la técnica de cepillado. Finalmente, concluyeron que la técnica de Bass modificada 
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es efectiva para eliminar la placa bacteriana en los jóvenes de la urbanización La Soledad, 

Paramonga – Lima, en 2022. 

Yance y Rivera. (16) 2021, Huancayo: El objetivo de la investigación fue “Determinar 

la eficacia de la técnica de cepillado Bass y la técnica de cepillado Stillman modificada sobre 

la placa bacteriana en estudiantes de una institución educativa, Huancayo”. Se utilizó un 

enfoque cuantitativo y experimental de tipo aplicado, con un diseño cuasiexperimental 

explicativo. La muestra estuvo compuesta por 48 estudiantes, divididos en dos grupos: 24 para 

la técnica de cepillado Bass modificado y 24 para la técnica de cepillado Stillman modificado. 

Durante cuatro controles semanales, en el primer control, el índice de O'Leary reveló que el 

promedio de placa bacteriana en el grupo de la técnica de cepillado Bass fue de 75.41%, 

mientras que en el grupo de la técnica Stillman modificado fue de 71.56%. A lo largo de los 

controles, ambos grupos mejoraron, con una notable reducción de la placa bacteriana. Al final 

del estudio, el grupo de la técnica Bass redujo su placa bacteriana en un 16.2%, mientras que 

el grupo de Stillman modificado redujo la placa en un 10.74%, evidenciando una diferencia 

significativa entre ambas técnicas. Los resultados indicaron que existe una diferencia 

estadísticamente significativa (p=0.000) en la efectividad de la técnica de cepillado Bass y la 

técnica de cepillado Stillman modificado en la reducción de placa bacteriana en los estudiantes 

de una institución educativa en Huancayo. En conclusión, la técnica Stillman modificado 

mostró mejores resultados en la disminución de la placa bacteriana en la cavidad oral de los 

estudiantes de la Institución Educativa Nuestra Señora de Fátima. 

Vivar (17) 2021, Chimbote: El objetivo fue “Evaluar la eficacia de la técnica del 

cepillado Bass Modificada durante el control de higiene oral en estudiantes de primer grado de 

secundaria de la I.E. N° 88389 “Juan Valer Sandoval”, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia 

del Santa, Departamento de Áncash. Año 2019”. El estudio fue de tipo cuantitativo, 
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explicativo, observacional, prospectivo, longitudinal y analítico. La muestra estuvo 

conformada por 56 estudiantes de la I.E. 88389 “Juan Valer Sandoval”. Para la recolección de 

datos, se utilizó una ficha odontológica dividida en dos secciones: una con información general 

y otra con el Índice de O’Leary. Los resultados indicaron que la técnica de cepillado Bass 

modificada es efectiva en el control de la higiene oral. Antes de su aplicación, el 60,71% (34) 

de los estudiantes presentaba un nivel regular de higiene, mientras que después de la aplicación 

de la técnica, el 85,71% (48) alcanzó un nivel bueno. En cuanto a la población, el 32,14% (18) 

era de sexo femenino con un nivel regular de higiene antes de aplicar la técnica, y el 32,14% 

(18) tenía 12 años y también presentaba un nivel regular de higiene. Tras la intervención, el 

42,86% (24) de los estudiantes, de ambos sexos, logró un nivel bueno de higiene, y el 46,43% 

(26) de los estudiantes de 13 años alcanzó un nivel bueno. En conclusión, se puede afirmar que 

la técnica de cepillado Bass Modificada es eficaz para mejorar la higiene oral de los estudiantes 

de primer grado de secundaria de la I.E. N° 88389 “Juan Valer Sandoval”, en el Distrito de 

Nuevo Chimbote, en el año 2019.  

2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Cepillado dental   

A lo largo de los años, se han descubierto numerosos métodos para la limpieza y el 

cuidado de la boca, respaldados por investigaciones realizadas en todo el mundo. Uno de estos 

hallazgos revela que se utilizaban ramas de arbustos mordidas de manera específica, con la 

finalidad de eliminar residuos de alimentos entre los dientes. También se encontraron plumas 

usadas con propósitos similares (18). Según la Asociación Dental Estadounidense, el origen 

del cepillo de dientes se remonta a 1498, cuando un emperador chino lo creó utilizando hueso 

y cerdas de cerdo. Este invento llegó a Europa gracias al comercio, y con el tiempo, se empezó 

a fabricar con cerdas de caballo, ya que eran más suaves (19). En otros estudios se ha 
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documentado el uso de trozos de tela en Europa como herramienta de higiene dental. Ya en el 

siglo XVII, en Roma, se inventó el primer cepillo tal como lo conocemos hoy. Sin embargo, 

fue en 1930 cuando se comenzaron a producir los primeros cepillos de plástico (18). 

Para que el cepillado sea considerado efectivo, debe cumplir con su principal objetivo: 

eliminar la placa tanto subgingival como supragingival. Se recomienda realizar el cepillado al 

menos tres veces al día y, en el caso de los niños que aún no tienen la destreza motriz necesaria, 

se debe contar con la supervisión de un adulto. Lo mismo aplica para aquellas personas con 

limitaciones físicas. Una técnica de cepillado ideal debe ser eficaz, segura, práctica y fácil de 

realizar (19).  

El cepillado dental constituye la práctica higiénica básica destinada a la remoción 

mecánica de biofilm dental y residuos alimentarios, y, cuando se realiza con pasta fluorada, es 

un pilar en la prevención de caries y enfermedades periodontales. En el grupo etario 

correspondiente a la educación secundaria aproximadamente entre 12 y 18 años confluyen 

cambios biológicos (erupción y consolidación de dientes permanentes), psicosociales (mayor 

autonomía, hábitos de salud en formación) y contextuales (influencia escolar y familiar), que 

modifican la adherencia a prácticas de higiene oral y, por ende, el riesgo de enfermedad oral 

(20). 

Las investigaciones multinacionales y estudios de cohorte recientes muestran que, 

aunque ha habido mejoras en la prevalencia declarada de cepillado diario entre adolescentes en 

las últimas décadas, persisten desigualdades marcadas por sexo, nivel socioeconómico y tipo 

de escuela. Estudios poblacionales basados en encuestas escolares indican variaciones 

interpaíses y tendencias temporales que sitúan a un porcentaje significativo de adolescentes por 

debajo de las recomendaciones (cepillado ≥2 veces/día con pasta fluorada), con implicancias 

directas en incremento de caries y pérdida dental en seguimientos longitudinales (21,22). 
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La escuela es un entorno estratégico para intervenir en hábitos de higiene oral de 

adolescentes. Revisiones y ensayos recientes muestran que las intervenciones escolares cuando 

incorporan teoría del cambio conductual, componentes repetidos (refuerzo) y medios digitales 

o mensajes de texto pueden aumentar la frecuencia de cepillado y, en algunos estudios, reducir 

indicadores clínicos de caries a mediano plazo. Programas con entrega supervisada, sesiones 

de aula dirigidas por personal capacitado y recordatorios digitales han mostrado mejores 

resultados que intervenciones puntuales (23). Ejemplo contemporáneo: la evaluación del 

ensayo BRIGHT (intervención escolar digital con sesiones en aula y mensajes) documenta 

aceptabilidad e implementación en una amplia muestra de escuelas con población de alto riesgo 

y aporta evidencia sobre mecanismos de impacto (fidelidad, recepción, adaptación (22). 

Técnica de Bass modificada  

La higiene oral en la adolescencia es un determinante clave de la salud bucodental a 

largo plazo: la acumulación de biofilm supragingival en el margen gingival y las superficies 

proximales se asocia con gingivitis, caries y procesos inflamatorios que, si no se corrigen, 

perpetúan un riesgo mayor en la edad adulta. La técnica de cepillado utilizada por el individuo 

constituye una intervención de bajo costo con impacto directo sobre la remoción mecánica del 

biofilm; entre las técnicas manuales, la Técnica de Bass modificada (TBM) ha sido promovida 

por su capacidad teórica para introducir las cerdas en el surco gingival y en los espacios 

proximales, favoreciendo la eliminación del biofilm en el margen gingival y reduciendo el 

sangrado gingival cuando se aplica correctamente. (5,24). 

Desde la perspectiva microbiológica, la patogenia de la gingivitis y la formación de 

placa se explican por la maduración y organización del biofilm; la remoción mecánica y 

recurrente de dicho biofilm interrumpe la colonización de especies patógenas y atenúa la 

respuesta inflamatoria. La TBM está diseñada con una angulación de 45° respecto al eje 
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longitudinal del diente y con movimientos vibratorios/sweeping cortos que buscan desplazar 

la placa desde la cresta gingival hacia la corona sin agredir el epitelio marginal. Este diseño 

técnico tiene dos implicancias relevantes: 1) favorece la eliminación de placa subgingival leve 

en la unión dentogingival; 2) requiere mayor control motor y adherencia a la secuencia de 

superficies (vestibular-lingual/interproximal) que técnicas más rudimentarias (horaria, Fones). 

Estudios recientes de revisión y consenso señalan que la definición práctica de la TBM incluye 

variantes (frecuente uso del barrido coronario después de la fase vibratoria) y que la 

heterogeneidad metodológica entre estudios complica comparaciones directas; sin embargo, el 

principio fisiopatológico (introducción de cerdas en el surco + barrido) se mantiene como 

fundamento teórico para su eficacia (24,25). 

Los estudios clínicos controlados y las evaluaciones en contexto escolar realizados en 

los últimos cinco años muestran una tendencia consistente: la TBM, cuando es enseñada y 

supervisada, reduce índices de placa y sangrado gingival en comparación con técnicas 

habituales o con otras técnicas manuales (rolling, horizontal), aunque el tamaño del efecto y la 

durabilidad dependen de la calidad de la enseñanza, la supervisión y la frecuencia de refuerzo 

educativo. Un ensayo aleatorizado comparativo mostró que la TBM alcanzó mayores 

reducciones de placa que la técnica rolling y la técnica de cepillado corriente en periodos cortos 

(28 días–3 meses), especialmente en superficies proximales y vestibulares adyacentes al 

margen gingival. Además, revisiones recientes sobre técnicas manuales subrayan que la TBM 

es particularmente eficiente en la limpieza del margen gingival cuando se aplica con buena 

técnica (5,24). 

Las intervenciones escolares que incorporan instrucción práctica (demostración con 

modelo dental, práctica supervisada y materiales audiovisuales) han demostrado mejoras 

significativas en el estado periodontal y en hábitos de higiene en estudiantes de secundaria; la 
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evidencia sugiere que la TBM incluida en programas estructurados produce mayores mejoras 

que una instrucción breve no estandarizada. No obstante, la heterogeneidad en duración del 

seguimiento y en los indicadores (índice de placa, sangrado, conocimientos) limita la 

extrapolación universal de resultados y la estimación de sostenibilidad a largo plazo (26,27). 

La adopción sostenida de una técnica de cepillado adecuada en adolescentes se explica 

por modelos de aprendizaje motor y de cambio de comportamiento. La TBM requiere 

habilidades psicomotoras finas: control postural del brazo, secuencia motora y atención 

dirigida habilidades que en adolescentes están bien desarrolladas pero requieren entrenamiento 

deliberado y retroalimentación (feedback). Las intervenciones basadas en aprendizaje activo 

(práctica deliberada, retroalimentación inmediata, refuerzos periódicos) muestran mejores 

resultados que las sesiones expositivas. Además, desde modelos de cambio de conducta (por 

ejemplo, teoría del comportamiento planificado), la intención de la conducta (cepillado 

correcto) se ve mediada por el conocimiento, la autoeficacia y las normas sociales; por tanto, 

la enseñanza en contexto escolar que incorpora componentes de empoderamiento 

(autoeficacia) y normas grupales (práctica colectiva) puede aumentar la adherencia a la TBM. 

Esta orientación teórica explica por qué programas escolares bien diseñados obtienen mejoras 

clínicamente relevantes (25). 

Placa dentobacteriana  

La placa bacteriana (biofilm supragingival) constituye el principal reservorio 

microbiano implicado en la etiología de las enfermedades bucales más prevalentes durante la 

adolescencia especialmente caries dental y gingivitis y, por ende, representa un problema de 

salud pública con repercusiones en la calidad de vida y en el rendimiento escolar de los 

adolescentes. El periodo de secundaria coincide con transiciones biológicas, psicosociales y 

conductuales que favorecen conductas de riesgo (consumo de azúcares, higiene irregular), lo 
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que aumenta la acumulación de placa y la disbiosis oral si no existen intervenciones preventivas 

efectivas (28, 29).  

La placa bacteriana debe concebirse como un biofilm multispecifico organizado sobre 

la superficie dental, cuya arquitectura y metabolismo generan microambientes (gradientes de 

pH, de disponibilidad de oxígeno, de sustratos) que favorecen la persistencia de especies 

acidogénicas y de resistencia, así como interacciones sinérgicas entre bacterias, hongos y virus. 

Este enfoque ecosistémico explica por qué la mera presencia de microorganismos no predice 

de forma directa enfermedad: lo relevante es la composición funcional del biofilm y su 

actividad metabólica (fenotipo ácido, capacidad de adhesión, producción de EPS). Estudios 

recientes usando secuenciación han mostrado que en adolescentes la composición microbiana 

asociada a placa difiere entre individuos sanos y con caries, y que la transición hacia estados 

patológicos pasa por cambios funcionales más que por un solo agente causal (30,31). 

Determinantes de la placa bacteriana en escolares de secundaria 

La acumulación de placa en adolescentes está modulada por múltiples niveles de 

determinantes: 

Individuales: hábitos de higiene (frecuencia y técnica de cepillado, uso de pasta 

fluorada), dieta (ingesta frecuente de azúcares), cambios hormonales propios de la pubertad 

que pueden influir en la respuesta inflamatoria y en la composición salival. Estudios recientes 

muestran asociación consistente entre hábitos de higiene y carga de placa en adolescentes 

(31,32).  

Familiares y comunitarios: educación y prácticas de los progenitores, nivel 

socioeconómico y acceso a servicios dentales factores que condicionan los recursos y las 

normas de cuidado oral. Investigaciones empíricas han documentado correlación entre niveles 
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de placa en padres e hijos y han señalado la importancia del entorno familiar en la instauración 

de conductas (33). 

Escolares y programáticos: la escuela es un entorno clave para intervenciones 

preventivas (educación sanitaria, programas de enjuague con flúor, supervisión de cepillado), 

y la literatura de los últimos cinco años muestra que las intervenciones escolares pueden reducir 

indicadores de placa y gingivitis, aunque la magnitud y sostenibilidad del efecto varían según 

el diseño, la intensidad y el contexto socioeconómico. Resulta crítico evaluar no solo la eficacia 

a corto plazo sino la factibilidad y equidad de implementación a escala (34, 35). 

Índice para medir el nivel de placa bacteriana  

La placa bacteriana (biofilm dental) es la matriz microbiana responsable de la mayoría 

de las enfermedades bucales prevenibles durante la adolescencia caries dental y gingivitis 

principalmente y actúa como el determinante proximal de procesos inflamatorios y 

cariogénicos. La medición precisa del nivel de placa en poblaciones escolares es, por tanto, una 

condición necesaria para diseñar, evaluar y comparar intervenciones preventivas y programas 

de educación en salud oral. Además, la adolescencia es una etapa de transición conductual y 

biológica donde los hábitos de higiene oral pueden modificarse con intervenciones escolares 

bien dirigidas; consecuentemente, los índices de placa se usan como resultado (outcome) 

proximal en estudios de intervención y estudios epidemiológicos en secundaria (36). 

Un “índice de placa” es una escala o procedimiento estandarizado que convierte la 

presencia, cantidad o extensión de biofilm en una medida cuantitativa o semicuantitativa, 

interpretable para clasificación individual o grupos. Los índices persiguen varias funciones: (a) 

describir el estado de higiene oral de un individuo o cohorte; (b) permitir comparaciones entre 

poblaciones o momentos temporales; (c) servir como variable dependiente en evaluaciones de 
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eficacia de intervenciones; y (d) facilitar la estratificación del riesgo en programas preventivos. 

Desde un enfoque metodológico, los índices deben evaluarse por su validez (¿miden lo que 

dicen medir?), confiabilidad inter- y intra-examinador, sensibilidad al cambio y factibilidad 

operacional en entornos escolares. La literatura metodológica reciente clasifica índices en: (i) 

índices de presencia/ausencia por superficie (p. ej. O’Leary PCR), (ii) índices semicuantitativos 

por sitio (p. ej. Silness & Löe), y (iii) metodologías basadas en imágenes y cuantificación 

automatizada emergente. Esta clasificación es clave para seleccionar el instrumento según el 

objetivo (diagnóstico, vigilancia, ensayo clínico o evaluación educativa) (37, 38). 

Silness & Löe (Plaque Index — PI) 

Este índice semicuantitativo evalúa depósito de placa en superficies gingivales y asigna 

puntuaciones de 0–3 por sitio, permitiendo obtener una media individual. Es históricamente 

usado en estudios clínicos y apreciado por su sensibilidad clínica para detect ar cambios en la 

acumulación adherida en la región gingival. Sin embargo, requiere entrenamiento para reducir 

variabilidad entre examinadores y puede resultar más lento en grandes cribados escolares. 

Estudios recientes en poblaciones jóvenes y adultas siguen empleándolo como referencia 

clínica (37).  

O’Leary Plaque Control Record (PCR) 

El PCR registra presencia/ausencia de placa por superficie (porcentaje de superficies 

con placa). Su ventaja es la simplicidad y la alta reproducibilidad para evaluaciones de 

población y programas educativos (fácil interpretación como % de superficie afectada). No 

obstante, al ser dicotómico (sí/no) pierde sensibilidad para cambios finos en cantidad de biofilm 

y no discrimina entre capas recientes o maduras de placa. Estudios recientes usan PCR para 
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mediciones rápidas en escuelas y para validar métodos automatizados de detección mediante 

imágenes (38). 

Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) 

OHI-S combina desechos blandos y cálculo para una puntuación compuesta; ha sido 

ampliamente utilizada en estudios escolares por su equilibrio entre rapidez y valor clínico. Ha 

demostrado sensibilidad en estudios de intervenciones escolares y en monitoreo poblacional 

cuando se requiere medir tanto materia blanda como mineralizada (39, 40). 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

H1 La técnica de Bass modificada es eficaz en la eliminación de placa bacteriana en 

escolares. 

H0 La técnica de Bass modificada no es eficaz en la eliminación de placa bacteriana en 

escolares. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

Hi1: Existe eficacia significativa de la técnica Bass modificada en la reducción de placa 

bacteriana en los escolares de una institución educativa del Callao, 2025.  

Ho1: No existe eficacia significativa de la técnica Bass modificada en la reducción de 

placa bacteriana en los escolares de una institución educativa del Callao, 2025. 

Hi2: Existe influencia de la eficacia de la técnica Bass modificado en la eliminación de 

placa bacteriana en escolares de una institución educativa del Callao, 2025.  
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Ho2: No existe influencia de la eficacia de la técnica Bass modificado en la eliminación 

de placa bacteriana en escolares de una institución educativa del Callao, 2025. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El método de investigación que se utilizó fue el hipotético-deductivo. Este método se 

fundamentó en el razonamiento lógico, que parte de teorías o principios generales para llegar 

a conclusiones más concretas (41). 

3.2. Enfoque de la investigación: 

La investigación de este estudio fue cuantitativa, dado que se buscó medir de manera 

objetiva la eficacia de la técnica Bass modificada. Se utilizaron datos numéricos obtenidos de 

exámenes de higiene bucal antes y después de la técnica, con el fin de establecer la relación 

entre la intervención y la reducción de la placa bacteriana (42). 

3.3 Tipo de investigación:  

Se tratará de un estudio de tipo aplicado, cuyo objetivo será proponer una solución para 

mejorar el problema analizado. En este enfoque, el investigador busca resolver un problema en 

su entorno, utilizando los conocimientos y la información adquiridos a lo largo del proceso de 

investigación (43). 
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3.4. Diseño de la investigación:  

El diseño de la investigación fue experimental, ya que se manipuló las variables; así 

mismo del tipo cuasi-experimental, con pretest-postest, en un grupo de intervención. Este 

diseño se seleccionó para evaluar la eficacia de la técnica Bass modificada en la eliminación 

de placa bacteriana en escolares de una institución educativa del Callao. El pretest se aplicó 

antes de la intervención para medir el nivel inicial de placa bacteriana, mientras que el postest 

se realizó después de la intervención para comparar los resultados y determinar la efectividad 

de la técnica utilizada. (44). 

Corte: El estudio se llevó a cabo en un corte longitudinal, ya que se realizaron las 

mediciones en dos tiempos, antes y después de la intervención, sin seguimiento prolongado 

(44).  

Alcance: El alcance de la investigación será explicativo ya que se buscará conocer el 

efecto causal de la técnica Bass modificada en la reducción de la placa bacteriana en la 

población escolar (44). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La población objeto de estudio estuvo conformada por 600 escolares de una institución 

educativa ubicada en el Callao. Esta población incluyó escolares de distintas edades. 

3.5.2 Criterios de selección 

        Criterios de inclusión 

• Estudiantes de secundaria de 1° a 5° de secundaria. 
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• Estudiantes que presenten evidencia clínica de la presencia de placa bacteriana en sus 

dientes. 

• Estudiantes que firmen el consentimiento informado o cuyos tutores lo firmen, en caso 

de ser menores de edad. 

• Estudiantes dispuestos a seguir las indicaciones de la técnica de cepillado y las visitas 

programadas para las mediciones. 

3.5.4 Criterios de Exclusión  

• Estudiantes con antecedentes de enfermedades periodontales graves o con tratamientos 

odontológicos que impliquen intervenciones específicas para el control de la placa 

bacteriana. 

• Estudiantes que se encuentren en tratamiento con antibióticos o medicamentos que 

puedan influir en la flora bacteriana bucal durante el periodo de estudio. 

• Estudiantes que no deseen participar en el estudio o cuyos tutores no firmen el 

consentimiento informado. 

• Estudiantes con alguna discapacidad bucal o física que impida la correcta realización 

de la técnica Bass modificada. 

• Estudiantes que presenten contraindicaciones para el uso de productos o técnicas de 

higiene dental.   

3.5.3 Muestra  

La muestra se calculó utilizando una fórmula para población finita. Con una población 

estimada de 600 pacientes durante el período de estudio, la fórmula de muestra fue la siguiente: 
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Dónde:  

n= muestra (x) 

N= población (600) 

k= confianza (1.96) 

e= error (0.05) 

PQ= proporción. (0.25) 

 

          m=                            1.962 x 600 x 0.25 

                                  ------------------------------------------ 

                                   0.052 x (600 - 1) + 1.962 x 0.25 

                m =                             234.44 

La muestra seleccionada fue de 235 escolares, que representaron una muestra aleatoria y 

representativa de los estudiantes de la institución educativa. Esta muestra fue suficiente para 

obtener datos que permitan realizar análisis estadísticos. 

3.5.4. Tipo de muestreo 

La técnica de muestreo fue probabilística, aleatoria simple. Esto significa que todos los 

escolares de la población tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados para formar 

parte de la muestra. Para ello, se realizó un sorteo al azar de los 235 estudiantes, garantizando 

que la muestra sea representativa y que los resultados puedan ser generalizables a la población 

total de la institución educativa. La selección aleatoria permitirá minimizar sesgos y asegurar 

la objetividad en los resultados obtenidos (42).
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 3.6. Variables y operacionalización 

 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Escala 

de 

medicion 

Escala Valorativa 

 

Eficacia de la 

Técnica Bass 

Modificada 

Grado en que la técnica de 

cepillado Bass modificado, 

aplicada correctamente, logra 

mejorar la higiene bucal al 

favorecer el control mecánico de 

biopelícula, especialmente en el 

margen gingival y surco. 

Se determinó comparando el porcentaje 

de placa antes y después de la 

aplicación/entrenamiento en la técnica 

Bass modificado. Se expresó como 

reducción absoluta (pre – post) y/o 

reducción porcentual de placa. 

Reducción de 

placa 

bacteriana. 

Reducción (%) 

pre−post/ pre×100 

Ordinal  Eficacia baja: 

Reducción menor al 

20%. 

Eficacia media: 

Reducción entre el 

21% y el 50%. 

Eficacia alta: 

Reducción superior 

al 50% 
 

Placa 

Bacteriana 

Disminución de la biopelícula 

dental adherida a las superficies 

dentarias, lograda mediante 

higiene oral, evidenciada por 

menor presencia de placa 

detectable clínica y/o con 

revelador. 

La placa bacteriana fue medida 

utilizando el índice de O´Leary, el cual 

evalúa el porcentaje de superficies 

dentales con presencia de placa. 

 

-----------------  

Índice de o´Leary 

% de superficies 

con placa 

 
 

Ordinal. Pre-test: 

Post-test:  

Buena (0-12%) 

Regular (13-23%)  

 Mala 24-100%). 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La observación, técnica en la que se estableció un contacto visual directo con el 

fenómeno objeto de estudio, con el propósito de analizar y examinar de forma detallada las 

actividades realizadas. 

Procedimientos: 

          Se presentó una carta de autorización al director de la institución educativa con el fin de 

solicitar el permiso necesario para recolectar datos de los estudiantes. 

Los procedimientos de ejecución de la investigación incluyeron los siguientes pasos: 

Selección de la muestra: Los estudiantes seleccionados deben cumplir con los criterios 

de selección. Se les solicitó firmar el consentimiento informado (o su tutor legal) para participar 

en el estudio. 

Evaluación inicial de placa bacteriana: Antes de iniciar la intervención, se realizó 

una medición del índice de O´Leary en cada participante para determinar el nivel inicial de 

placa bacteriana. 

Cada escolar se entregó pastillas reveladoras para identificar las zonas de higiene bucal 

deficiente.  

Medición de Placa Bacteriana: 

La placa bacteriana fue medida utilizando el índice de O´Leary, el cual es un índice 

cuantitativo utilizado para evaluar la cantidad de placa bacteriana en los dientes. El índice 

clasifica la placa bacteriana en las superficies dentales, de la siguiente forma: 
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Índice de O´Leary: 

Se evalúan 4 superficies por diente (mesial, distal, vestibular y lingual). 

Un total de 4 zonas de cada diente serán observadas para determinar la presencia o 

ausencia de placa. 

La calificación es del 0% al 100%, dependiendo del porcentaje de superficies dentales 

cubiertas por placa bacteriana. 

Capacitación e instrucción: Los participantes recibirán una sesión educativa sobre la 

importancia de la higiene bucal y la técnica de cepillado Bass modificado. Esta sesión incluirá 

una demostración práctica y un video instructivo. 

Intervención (aplicación de la técnica Bass modificado): Durante la intervención, los 

estudiantes aplicarán la técnica de cepillado Bass modificado bajo la supervisión del 

investigador. Se les proporcionará el material necesario (cepillos y pasta dental) y se les 

recordará la frecuencia de cepillado recomendada. 

Instrucción y demostración inicial: Se realizará una demostración práctica de la 

técnica de cepillado Bass modificado, la cual incluye: 

1. Cepillo de dientes en 45 grados con respecto a la encía. 

2. Realizar movimientos vibratorios cortos y suaves, desplazándose a través de los 

dientes, con especial atención en la línea de las encías y las superficies 

proximales. 

3. La técnica se practicará durante al menos 2 minutos, en un ciclo de 2-3 veces al 

día. 
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Entrenamiento y supervisión: Los participantes recibieron una capacitación sobre la 

correcta aplicación de la técnica, seguida de prácticas supervisadas durante una semana. 

Materiales: 

Cepillos de dientes de cerdas suaves. 

Pasta dental fluorizada. 

Hilo dental (opcional) para complementar la higiene bucal. 

Evaluación post-intervención: Después de un período de intervención de 4 semanas, 

se realizó una segunda medición del índice de O´Leary en los mismos participantes para 

observar los cambios en la cantidad de placa bacteriana. 

Ambas mediciones fueron realizadas por el investigador previa calibración y 

capacitación para asegurar la consistencia en los resultados. 

3.7.2. Descripción del instrumento 

Una ficha de observación fue el instrumento donde se anotó el Índice de O'Leary, que 

se empleó en un diseño de pretest y postest. Este índice fue una herramienta estandarizada para 

medir la placa en los dientes. 

En el pretest, se aplicó el Índice de O'Leary antes de la instrucción y práctica del 

cepillado con la técnica Bass modificada, registrando el porcentaje de superficie dental cubierta 

por placa en cada uno de los participantes. Posteriormente, se brindó a los estudiantes una 

capacitación detallada sobre la correcta ejecución de la técnica Bass modificada, seguida de un 

período de práctica y seguimiento. 
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En la fase de postest, se aplicó nuevamente el Índice de O'Leary para evaluar los 

cambios en la cantidad de placa bacteriana, permitiendo medir la eficacia de la técnica en la 

reducción de la misma.  

El uso del Índice de O'Leary permitió obtener datos precisos y confiables, 

fundamentales para determinar la efectividad de la técnica en la eliminación de placa bacteriana 

en los escolares de secundaria de la institución educativa del Callao 

3.7.3. Validación 

Fue esencial para asegurar que la ficha de observación sea adecuada; así mismo el 

Índice de O'Leary fue revisada por un comité de 03 expertos en higiene bucal y técnicas de 

investigación odontológica, quienes evaluaron la adecuación de los parámetros incluidos en el 

índice para medir con precisión la cantidad de placa bacteriana. 

3.7.4. Confiabilidad  

Se llevó a cabo una prueba piloto en una muestra de 10 escolares fuera de la población 

de estudio, a fin de verificar la estabilidad y la consistencia en las mediciones realizadas con el 

índice de O'Leary. Este grupo piloto permitió identificar posibles dificultades en la aplicación 

del índice, así como en la interpretación de los resultados. 

El índice fue aplicado en dos ocasiones durante un intervalo de una semana (pre-test y 

post-test) a los mismos participantes, y se calculó el coeficiente de correlación de Kappa, 

obteniendo un valor de (0.825), lo que indicó una excelente confiabilidad en las mediciones. A 

lo largo del estudio, se reforzó la capacitación de los evaluadores para asegurar la correcta 

aplicación del índice y evitar posibles sesgos en la recolección de datos. 
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3.8. Procesamiento y análisis de datos 

El plan de análisis estadístico para esta investigación se centró en evaluar la eficacia de 

la técnica Bass modificada en la eliminación de placa bacteriana en escolares de secundaria. 

Se realizó un análisis comparativo entre los resultados obtenidos en el pre test y post test 

utilizando el índice de O'Leary. Para ello, se empleó un análisis descriptivo para caracterizar 

las variables, como la media, la desviación estándar y los porcentajes de reducción de la placa 

bacteriana. Posteriormente, se llevó a cabo un análisis inferencial utilizando la prueba t de 

muestras relacionadas, que permitió determinar si existe una diferencia estadísticamente 

significativa entre los valores del índice de O'Leary antes y después de la aplicación de la 

técnica. Se estableció un nivel de significancia del 5% (p<0.05). Además, se evaluaron posibles 

sesgos y se consideró la normalidad de los datos mediante pruebas de Shapiro-Wilk para 

garantizar la validez de los análisis.  

3.9. Aspectos éticos 

El estudio fue conducido de acuerdo con los principios éticos de la investigación en 

salud, respetando los fundamentos de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. 

Previamente a su ejecución, se solicitó y obtuvo la autorización formal de la institución 

educativa, permitiendo el acceso a la población escolar y el desarrollo de las actividades del 

proyecto dentro del establecimiento. 

Asimismo, el proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética en Investigación 

en noviembre de 2025, mediante el expediente N.º 2905-2025, garantizando el cumplimiento 

de las normativas éticas y científicas vigentes. 

Se aseguró la confidencialidad y protección de la información personal de los 

participantes en todas las etapas del estudio. Los estudiantes y sus padres o tutores recibieron 

información clara, completa y comprensible sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y 
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posibles riesgos del estudio, respetando el principio de autonomía, y firmaron el 

consentimiento informado antes de su participación. 

El estudio se desarrolló bajo el principio de beneficencia, buscando el bienestar de los 

participantes mediante la promoción de la salud bucal, y de no maleficencia, evitando cualquier 

tipo de daño físico, psicológico o social. Asimismo, se garantizó el principio de justicia, 

asegurando un trato equitativo, sin discriminación, y el acceso igualitario a los beneficios del 

estudio. Se informó además a los participantes que podían retirarse del estudio en cualquier 

momento, de manera voluntaria y sin ninguna consecuencia o represalia 

. 
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IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivos de resultados. 

Tabla 1 Eficacia de la técnica Bass modificado en la eliminación de placa bacteriana en 

escolares de una institución educativa del Callao, 2025. 

Eficacia de la técnica de Bass modificado 

  Frecuencia Porcentaje 

Alta (más del 50% de 

reducción de placa) 

235 100.0 
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Gráfico 1 Eficacia de la técnica Bass modificado en la eliminación de placa bacteriana en 

escolares de una institución educativa del Callao, 2025 

 

Interpretación: 

 

En la Tabla 1 se presenta la eficacia de la técnica de Bass modificada en la eliminación 

de placa bacteriana en escolares de una institución educativa del Callao, 2025. Se observó que 

el 100% de los participantes (n = 235) alcanzaron una eficacia alta, definida como una 

reducción superior al 50% del índice de placa bacteriana. Asimismo, la reducción promedio 

fue de 71.64 (DE = 4.10), con valores comprendidos entre 62.26 y 79.32, ubicándose todos los 

participantes dentro del rango de eficacia alta. 
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Tabla 2 Eficacia de la técnica Bass modificada en la reducción de placa bacteriana en los 

escolares de una institución educativa. 

Indicador Media ± DE Mediana (RIQ) Mín – Máx 

Diferencia (antes -después) 44.15 ± 11.82 43.75 (22.69) 27.27 – 70.41 

Reducción   

(antes-después/antes*100) 

71.64 ± 4.10      - 62.26 – 79.32 

 

Gráfico 2 Eficacia de la técnica Bass modificada en la reducción de placa bacteriana en los 

escolares de una institución educativa. 

Interpretación:  

Los resultados evidencian un cambio relevante, ya que la diferencia entre la placa antes 

y después alcanzó una media de 44.15 ± 11.82 y un rango entre 27.27 y 70.41, lo que sugiere 

una reducción consistente. A su vez, la reducción porcentual mostró una media de 71.64 ± 4.10, 

con rangos de 62.26 a 79.32, indicando un nivel de eficacia elevado y relativamente estable 

entre los participantes. Estos indicadores describen una mejora marcada posterior a la 

aplicación, con dispersión moderada en la magnitud de la placa antes y después con una 

reducción porcentual concentrada en rangos altos. 
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Tabla 3 Influencia de la eficacia de la técnica Bass modificado en la eliminación de placa 

bacteriana en escolares de una institución educativa. 

Placa bacteriana Media ± DE Mediana (RIQ) Mín – Máx 

Cantidad antes (%) 61.41 ± 15.22 60.67 (31.00) 38.63 – 90.00 

Cantidad después (%) 17.26 ± 4.51 16.60 (8.20) 11.36 – 25.00 

 

Gráfico 3 Influencia de la eficacia de la técnica Bass modificado en la eliminación de placa 

bacteriana en escolares de una institución educativa. 

Interpretación:  

En la evaluación de la placa bacteriana, se observó una reducción marcada tras la 

intervención. Antes, la cantidad de placa presentó una media de 61.41% ± 15.22, con una 

mediana de 60.67 (RIQ 31.00) y un rango entre 38.63% y 90.00%. Después, los valores 

disminuyeron a una media de 17.26% ± 4.51, con mediana de 16.60 (RIQ 8.20) y un rango de 

11.36% a 25.00%. Evidenciando una disminución sostenida tanto en la tendencia central como 

en la dispersión de la placa bacteriana. 
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Análisis inferencial 

Hipótesis de normalidad: 

H0: datos normales.                      H1: no siguen normalidad. 

Nivel de significancia:  0.95 %   alfa = 0.05 

Test de normalidad 

Si n> 50: Kolmogorov –Smirnov                

Criterio de selección 

Si p – valor > 0.05 se acepta la H0 y se rechaza la H1 

Tabla 4. Prueba de normalidad: Kolmogorov-Smirnov  

Variable N Estadístico D Sig. (p) 

Antes 235 0.498 <0.001 

Después 235 0.146 <0.001 

Diferencia (antes - después) 235 0.121 <0.001 

Reducción (%) 235 0.107 <0.001 

 

Según la prueba de Kolmogorov–Smirnov (corrección de Lilliefors), todas las variables 

evaluadas presentan valores de significancia p < 0.05, por lo que se rechaza H0 y se concluyó 

que las distribuciones no se ajustaron a la normalidad. En consecuencia, para comparaciones 

pre y post, se recomendó considerar pruebas no paramétricas: Wilcoxon para grupos 

relacionados. 
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Hipótesis general 

H1 La técnica de Bass modificada es eficaz en la eliminación de placa bacteriana en 

escolares de una institución educativa del Callao, 2025. 

H0 La técnica de Bass modificada no es eficaz en la eliminación de placa bacteriana en 

escolares de una institución educativa del Callao, 2025. 

Nivel de significancia:   95% y alfa = 0.05 

Estadístico de prueba:  Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

Criterio de selección 

Si p-valor <0.05 se rechaza la H0 

Si p – valor > 0.05 se acepta la H0 y se rechaza la H1 

Tabla 5. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para la eficacia de la técnica de Bass 

modificada. 

Variable N Mediana 

antes (RIQ) 

Mediana 

después (RIQ) 

W+ Z p 

Eficacia  235 0.6067 (0.31) 0.1660 (0.08) 27730 13.33 0.000 

 

Toma de decisión: La tabla muestra que, en una muestra de 235 escolares, la mediana del 

índice de placa bacteriana antes de la intervención fue 0.6067 (RIQ: 0.31), mientras que 

después de la aplicación de la técnica se redujo a 0.1660 (RIQ: 0.08), evidenciando una 

disminución marcada y consistente. La prueba de rangos con signo de Wilcoxon arrojó un valor 

W+ = 27 730 y un estadístico Z = 13.33, lo que indica una diferencia amplia entre las 

mediciones pre y post intervención. El valor de p = 0.000 (p < 0.001) confirma que la reducción 

observada es estadísticamente significativa, lo que respalda la eficacia de la intervención en la 

disminución de la placa bacteriana. 
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Hipótesis específica N° 1 

Hi1: Existe eficacia significativa de la técnica Bass modificada en la reducción de placa 

bacteriana en los escolares de una institución educativa del Callao, 2025.  

Ho1: No existe eficacia significativa de la técnica Bass modificada en la reducción de 

placa bacteriana en los escolares de una institución educativa del Callao, 2025. 

Tabla 6. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para reducción significativa de la cantidad 

de placa. 

Variable N Media ± DE Mediana (RIQ) W+ Z p 

Reducción 

porcentual (%) 

235 71.74 ± 4.47 70.70 (6.69) 27730 13.33 0.001 

 

Toma de decisión: La tabla muestra que la reducción porcentual de placa bacteriana presentó 

una media de 71.74 ± 4.47, lo que evidencia una disminución elevada y homogénea tras la 

intervención. La mediana fue de 70.70, con un rango intercuartílico de 6.69, indicando una 

concentración de los valores alrededor de niveles altos de reducción. La prueba de Wilcoxon 

arrojó un estadístico W+ de 27 730 y un valor Z de 13.33, lo que refleja una diferencia 

ampliamente marcada respecto al valor de referencia. El valor de significancia p < 0.001 

confirma que la reducción observada es estadísticamente significativa, respaldando la eficacia 

de la técnica de Bass modificada. 
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Hipótesis específica N° 2 

Hi2: Existe influencia de la eficacia de la técnica Bass modificado en la eliminación de 

placa bacteriana en escolares de una institución educativa del Callao, 2025.  

Ho2: No existe influencia de la eficacia de la técnica Bass modificado en la eliminación 

de placa bacteriana en escolares de una institución educativa del Callao, 2025. 

Tabla 7. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para diferencia de la cantidad de placa. 

Variable N Mediana 

diferencia (RIQ) 

W 

(estadístico) 

Z p 

Diferencia de placa 

(antes vs después) 

235 0.4375 (0.23) 0 13.33 0.001 

 

Toma de decisión: La tabla muestra que, en una muestra de 235 escolares, la diferencia de 

placa bacteriana entre las mediciones antes y después presenta una mediana de 0.4375 con un 

rango intercuartílico de 0.23, lo que indica una reducción consistente del índice de placa tras 

la intervención. El estadístico W igual a 0, junto con un valor Z de 13.33, evidencia que las 

diferencias observadas son sistemáticamente positivas y de gran magnitud. Asimismo, el valor 

de significancia p = 0.001 confirma la existencia de una diferencia estadísticamente 

significativa entre ambas mediciones, permitiendo rechazar la hipótesis nula y concluir que la 

aplicación de la técnica de Bass modificada produjo un cambio significativo en la cantidad de 

placa bacteriana. 
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4.2. Discusión 

En el presente estudio, la condición inicial evidenció una carga de placa bacteriana 

elevada y variable antes de la intervención (media 61.41; DE 15.22; rango 38.63–90.00), lo 

que reflejó heterogeneidad en los hábitos de higiene y posibles diferencias en destreza motora, 

motivación y supervisión del cepillado en población escolar. Este patrón fue compatible con lo 

descrito por Vivar en escolares de secundaria, quien reportó predominio de niveles regulares 

de higiene antes de aplicar la técnica de Bass modificada, lo que sugirió un punto de partida 

con margen amplio de mejora tras la instrucción y práctica guiada (17). Asimismo, los valores 

iniciales altos fueron coherentes con el planteamiento de Miranda, quien observó proporciones 

elevadas de higiene deficiente antes del entrenamiento de técnicas en adolescentes, 

evidenciando que, en contextos escolares, el control de placa previo a la intervención suele 

resultar insuficiente (15). 

Posterior a la aplicación de la técnica de Bass modificada, el estudio mostró una 

disminución marcada de la placa (media 17.26; DE 4.51; rango 11.36–25.00), con reducción 

de la dispersión, lo que indicó que el efecto no se concentró en casos aislados, sino que se 

distribuyó en la mayoría de participantes. Este comportamiento fue consistente con los 

hallazgos de Dosumu et al., quienes identificaron una reducción significativa de la placa, con 

ventaja del grupo entrenado en Bass modificada frente a otras prácticas habituales, 

especialmente en superficies con mayor retención (14). La similitud pudo explicarse porque la 

técnica de Bass modificada enfatizó la angulación y el control del cepillado en el margen 

gingival, lo cual favoreció la remoción en áreas críticas donde la placa tiende a persistir cuando 

predomina el cepillado horizontal. 

Al analizar el cambio absoluto, la diferencia antes–después alcanzó una media de 44.15 

± 11.82 (27.27–70.41), lo que sugirió una reducción consistente con variabilidad 
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interindividual. La consistencia del cambio se alineó con la conclusión de De la Cruz et al., 

quienes reportaron que la técnica resultó efectiva para disminuir placa en población joven luego 

de su aplicación, aunque su reporte estuvo expresado por niveles y proporciones más que por 

un contraste directo de medias y rangos como en el presente estudio (8). La diferencia en la 

forma de presentar resultados pudo deberse a variaciones en el diseño y en los indicadores 

empleados (por ejemplo, índices distintos o escalas expresadas en porcentajes y categorías), lo 

cual afectó la comparabilidad directa de magnitudes, aunque sostuvo la misma dirección del 

efecto: disminución posterior a la intervención. 

En términos de eficacia porcentual, la reducción fue alta y relativamente homogénea 

(media 71.64; DE 4.10; rango 62.26–79.32). Este nivel sugirió un impacto clínicamente 

relevante, dado que se mantuvo por encima de umbrales habituales para considerar mejoras 

sustanciales en control de placa. Este resultado se aproximó a lo planteado por Weng et al., 

quienes observaron disminuciones significativas inmediatamente tras la instrucción en todos 

los grupos (p < 0.001) y señalaron que la técnica de Bass modificada alcanzó mejor desempeño 

en el margen cervical al seguimiento, aunque requirió mayor destreza para dominarla (5). En 

el presente estudio, el hecho de encontrar reducciones altas y concentradas pudo vincularse a 

la combinación de instrucción estructurada, práctica suficientemente internalizada y evaluación 

postintervención que capturó el efecto posterior al entrenamiento, minimizando el “rebote” que 

Weng et al. describieron como incremento gradual posterior a la instrucción inicial (5). 

La comparación con Janakiram et al. aportó una lectura complementaria. Dichos 

autores reportaron reducción significativa de placa con varias técnicas, sin diferencias 

relevantes entre grupos, lo cual sugirió que el éxito dependió no solo de la técnica asignada, 

sino del cumplimiento y la regularidad del cepillado durante el periodo de intervención (4). En 

ese sentido, la elevada reducción observada en el presente estudio pudo relacionarse con un 

desempeño más uniforme del procedimiento educativo y con la posible estandarización de la 
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práctica durante la aplicación, reduciendo la variabilidad de adherencia. Además, la población 

escolar pudo haber mostrado mayor respuesta inmediata a una técnica nueva y supervisada, en 

comparación con adultos jóvenes universitarios, quienes en algunos contextos ya presentaron 

hábitos más establecidos y menor variabilidad de conducta. 

Por otra parte, al contrastar con Weik et al., se observó una divergencia relevante: ellos 

no hallaron diferencias claras entre grupos en la persistencia de placa en márgenes gingivales, 

señalando que la mejora se vinculó más a factores cuantitativos (duración del cepillado, higiene 

interdental) que a aspectos cualitativos del movimiento (13). La diferencia con el presente 

estudio pudo explicarse por el perfil de la muestra (universitarios frente a escolares), la 

metodología (evaluación por video y distribución de tiempos frente a una evaluación directa 

del índice), y el énfasis en hábitos complementarios (dispositivos interdentales) que pudieron 

modular el resultado final. En escolares, la instrucción focalizada en técnica podría haber tenido 

un impacto más visible porque partieron de una ejecución menos refinada, generando un efecto 

mayor tras la capacitación. 

Los análisis inferenciales fortalecieron la interpretación. Dado que la prueba de 

normalidad Kolmogorov–Smirnov (Lilliefors) indicó no normalidad, la utilización de 

Wilcoxon resultó metodológicamente pertinente para comparar mediciones pareadas antes y 

después. La prueba confirmó una diferencia estadísticamente significativa (p < 0.001), lo que 

respaldó que la reducción observada no se debió al azar. Este enfoque fue coherente con la 

estrategia de Miranda, quien empleó pruebas no paramétricas al comparar técnicas y reportó 

diferencias significativas posteriores al cepillado (p = 0.022), reforzando que, en distribuciones 

no normales y con mediciones ordinales o no simétricas, las pruebas no paramétricas ofrecieron 

robustez analítica (15). En el presente estudio, la magnitud del estadístico Z evidenció que el 

cambio fue sistemático y consistente en la muestra, lo que reforzó el soporte estadístico de la 

eficacia. 
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En cuanto a la comparación con estudios nacionales cuasiexperimentales, Yance y 

Rivera hallaron reducción de placa en ambos grupos (Bass y Stillman modificada) con 

diferencia significativa, aunque reportaron magnitudes menores y con una conclusión 

favorable a Stillman en su contexto (16). La divergencia con el presente estudio pudo explicarse 

por diferencias en el esquema de intervención (controles semanales, grupos comparativos), el 

tamaño de muestra (48 frente a 235), el entorno educativo, y la forma de medición (índice 

O’Leary y evolución por controles frente a una medición antes-después con cálculo de 

reducción). Además, la presencia de un grupo comparador pudo generar efectos de 

“aprendizaje” y mejora generalizada, reduciendo la brecha atribuible exclusivamente a una 

técnica. Pese a ello, ambos estudios coincidieron en que la instrucción y aplicación sistemática 

del cepillado se asociaron a una disminución significativa de la placa. 

De manera integrada, la evidencia comparada sostuvo que la técnica de Bass modificada 

fue eficaz para reducir placa bacteriana, con resultados alineados con autores que observaron 

disminuciones significativas tras instrucción y práctica dirigida, tales como Dosumu et al. y 

Weng et al. [14,5], y con evidencia nacional que mostró mejoras clínicas en higiene oral en 

población escolar o joven, como Vivar y De la Cruz et al. (17,8). Las diferencias en magnitud 

frente a Weik et al. y a ciertos contrastes nacionales se atribuyeron principalmente a variaciones 

en población, diseño, duración de seguimiento, instrumentos de medición y grado de 

supervisión del cepillado, factores que condicionaron el tamaño del efecto y la estabilidad del 

resultado (13,16). 

Finalmente, el conjunto de hallazgos indicó que la técnica de Bass modificada produjo 

una reducción estadística y clínicamente relevante de la placa bacteriana en escolares del 

Callao.  
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

 

Primera: 

Se determinó que la aplicación de la técnica de Bass modificada en escolares de una 

institución educativa del Callao, 2025, evidenció una eficacia alta en la totalidad de los 

participantes (100%; n = 235), al registrarse una reducción superior al 50% del índice de placa 

bacteriana. La reducción promedio fue de 71.64 (DE = 4.10), con valores que oscilaron entre 

62.26 y 79.32, lo que confirma que todos los escolares se ubicaron dentro del rango de eficacia 

alta. 

Segunda:  

Existe una reducción significativa y elevada de la cantidad de placa bacteriana en los 

escolares después de la aplicación de la técnica de Bass modificada, expresada como una 

reducción porcentual concentrada en rangos altos, lo que respaldó que el efecto observado fue 

homogéneo en la mayoría de los participantes. 
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Tercera: 

Existe diferencia significativa en la cantidad de placa bacteriana en los escolares antes 

y después de la aplicación de la técnica de Bass modificada, ya que la comparación relacionada 

mostró una disminución sostenida de la tendencia central y de la dispersión posterior a la 

intervención, coherente con investigaciones que describieron cambios significativos en 

indicadores de placa luego de entrenamientos en técnicas de cepillado, incluida la Bass 

modificada. 

 

5.2. Recomendaciones 

Primera: 

Se recomienda institucionalizar la enseñanza de la técnica de Bass modificada en la 

institución educativa mediante sesiones periódicas de instrucción y supervisión, debido a la 

eficacia observada en la disminución significativa de placa bacteriana en el periodo evaluado, 

favoreciendo la sostenibilidad del control de placa en el tiempo. 

Segunda:  

Se recomienda implementar un esquema de seguimiento y refuerzo posterior a la 

capacitación (p. ej., controles mensuales o bimensuales), con retroalimentación individual y 

demostración práctica, ya que la reducción mostró consistencia, y el mantenimiento del efecto 

dependió de la adherencia y correcta ejecución de la técnica. 

Tercera: 

Se recomienda estandarizar la evaluación pre y post intervención mediante el mismo 

índice y condiciones de medición (horario, observación clínica, registro), con el fin de 
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fortalecer la comparabilidad de resultados y mejorar la toma de decisiones en futuras 

aplicaciones del programa de higiene oral en escolares. 

 

Cuarta:  

Se recomienda que las investigaciones posteriores incorporen variables 

complementarias (frecuencia de cepillado, supervisión familiar, disponibilidad de insumos, 

condición periodontal) y un diseño con grupo comparador cuando resulte viable, para ampliar 

la explicación del efecto observado y estimar la eficacia en distintos contextos escolares del 

Callao. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General 

¿Cuál es la eficacia de la técnica Bass 

modificado en la eliminación de placa 

bacteriana en escolares de una institución 

educativa del Callao, 2025? 

 

 

 

Objetivo General 

Determinar la eficacia de la técnica Bass 

modificado en la eliminación de placa 

bacteriana en escolares de una institución 

educativa del Callao, 2025. 

 

Hipótesis General 

H1 La técnica de Bass modificada es 

eficaz en la eliminación de placa 

bacteriana en escolares. 

H0 La técnica de Bass modificada no es 

eficaz en la eliminación de placa 

bacteriana en escolares. 

 

 

Variable 1 

 

Eficacia de la técnica 

Bass modificado 

 

 

 

 

Variable 2: 

 

Placa bacteriana 

 

 

Método de la investigación: 

El método de la investigación que se aplicó fue 

hipotético-deductivo. Este enfoque se basa en el 

razonamiento lógico que parte de principios 

generales o teorías existentes para llegar a 

conclusiones específicas. 

Enfoque de la investigación: 

La investigación de este estudio fue de carácter 

cuantitativo, dado que se busca medir de manera 

objetiva la eficacia de la técnica Bass modificada 

en la eliminación de la placa bacteriana en 

escolares. Se utilizarán datos numéricos 

obtenidos de exámenes de higiene bucal antes y 

después de la aplicación de la técnica, con el fin 

de establecer la relación entre la intervención y 

la reducción de la placa bacteriana. 

Tipo de investigación:  

Se considerará un tipo aplicada, donde se buscó 

ejecutar una alternativa de mejora al problema 

estudiado. Se definirá como el tipo de estudio en 

que el investigador pueda dar o buscar una 

solución a algún problema de su entorno, 

aplicando para ello el conocimiento e 

información adquirida durante el desarrollo de 

trabajo. 

Diseño de la investigación:  

El diseño de la investigación fue experimental, 

ya que se manipulará las variables; así mismo del 

tipo cuasi-experimental, con pretest-postest, en 

un grupo de intervención. Este diseño se 

selecciona para evaluar la eficacia de la técnica 

Bass modificada en la eliminación de placa 

bacteriana en escolares de una institución 

educativa del Callao. El pretest se aplicó antes 

de la intervención para medir el nivel inicial de 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 

¿Cuál es la eficacia de la técnica Bass 

modificada en la reducción de placa 

bacteriana en los escolares de una institución 

educativa del Callao, 2025? 

¿Cómo influye la eficacia de la técnica Bass 

modificado en la eliminación de placa 

bacteriana en escolares de una institución 

educativa del Callao, 2025? 

 

 

Identificar la eficacia de la técnica Bass 

modificada en la reducción de placa 

bacteriana en los escolares de una 

institución educativa del Callao, 2025. 

Identificar la influencia de la eficacia de la 

técnica Bass modificado en la eliminación 

de placa bacteriana en escolares de una 

institución educativa del Callao, 2025. 

. 

 

 

Hi1: Existe eficacia significativa de la 

técnica Bass modificada en la reducción 

de placa bacteriana en los escolares de 

una institución educativa del Callao, 

2025.  

Ho1: No existe eficacia significativa de 

la técnica Bass modificada en la 

reducción de placa bacteriana en los 

escolares de una institución educativa 

del Callao, 2025. 

Hi2: Existe influencia de la eficacia de la 

técnica Bass modificado en la 

eliminación de placa bacteriana en 

escolares de una institución educativa 

del Callao, 2025.  

Ho2: No existe influencia de la eficacia 

de la técnica Bass modificado en la 

eliminación de placa bacteriana en 

escolares de una institución educativa 

del Callao, 2025. 
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. 

 

 

.  

 

placa bacteriana, mientras que el postest se 

realizará después de la intervención para 

comparar los resultados y determinar la 

efectividad de la técnica utilizada. 

Corte: El estudio se llevará a cabo en un corte 

longitudinal, ya que se realizarán las mediciones 

en dos tiempos, antes y después de la 

intervención, sin seguimiento prolongado.  

Alcance: El alcance de la investigación será 

explicativo ya que se buscará conocer el efecto 

causal de la técnica Bass modificada en la 

reducción de la placa bacteriana en la población 

escolar. 

Población 

La población objeto de estudio estará 

conformada por 600 escolares de una institución 

educativa ubicada en el Callao. Esta población 

incluye escolares de distintas edades. 

 



58 

 

 

 

Anexo 2: Instrumento de recolección de datos  

 

“Eficacia de la técnica Bass modificado en la eliminación de placa bacteriana en 

escolares de una institución educativa del Callao, 2025” 

I. DATOS GENERALES.  

Sexo: [ ] Masculino [ ] Femenino 

Edad: _______________ años 

Grado escolar: _______________ 

Índice de O´Leary antes de la intervención 

 

Valor Inicial: _______________ (Indicar el porcentaje de placa bacteriana antes de la 

intervención) 

Índice de O´Leary después de la intervención 

 

Valor Final: _______________ (Indicar el porcentaje de placa bacteriana después de la 

intervención) 

 

 

Diferencia : Antes – Después: ______ 

 

 
Eficacia baja: Reducción menor al 20%.                    (        ) 

Eficacia media: Reducción entre el 21% y el 50%.    (        ) 

Eficacia alta: Reducción superior al 50%                   (         ) 
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Anexo 03: Validación del instrumento 
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Anexo 4: Informe de Calibración 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Constancia de realización de estudio de campo 
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Anexo 7 Consentimiento informado 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(Para trabajos de investigación cuyo objeto de estudio involucren personas)  

Título del Proyecto de Investigación: “Eficacia de la técnica Bass modificado en la eliminación de placa 

bacteriana en escolares de una institución educativa del Callao, 2025” 
 

Autor Responsable: JANKLER TIBERIO DURAN CABEZA  

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):  

Universidad /Institución: UNIVERSIDAD NORBERT WIENER  

I. INVITACIÓN  

Estimado(a) participante: 

Le invitamos a participar en un estudio de investigación titulado: “Eficacia de la técnica Bass modificado en la 

eliminación de placa bacteriana en escolares de una institución educativa del Callao, 2025”, desarrollado por 

investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuación, le proporcionamos 

información detallada sobre el estudio y su participación. 

 

II. INFORMACIÓN  

2.1 

Propósito del estudio:  

Determinar la eficacia de la técnica Bass modificado en la eliminación de placa bacteriana en escolares de 

una institución educativa del Callao, 2025. 

Identificar las diferencias del índice de Higiene O’Leary antes y después de la técnica Bass modificado. 

Identificar las diferencias del índice de Higiene O’Leary antes y después de la técnica Bass modificado, 

según sexo. 

Identificar las diferencias entre el índice de Higiene O’Leary antes y después de la técnica Bass modificado 

según edad. 

Se mejorara la higiene dental usando como técnica de cepillado la técnica de bass en los estudiantes de 

secundaria, generaremos un mayor conocimiento y refuerzo a la hora del lavado, profundizaremos la 

mejora en la salud oral y concluiremos con una eficiencia del caso. 

 

2.2 Duración del estudio: ( 4 MESES)  

2.3 Número esperado de participantes: población estimada 600  

2.4 

Criterios de Inclusión y exclusión:  

• Estudiantes de secundaria de 1° a 5° de secundaria. 

• Estudiantes que presenten evidencia clínica de la presencia de placa bacteriana en sus dientes. 

• Estudiantes que firmen el consentimiento informado o cuyos tutores lo firmen, en caso de ser menores 

de edad. 

• Estudiantes dispuestos a seguir las indicaciones de la técnica de cepillado y las visitas programadas para 

las mediciones.  
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• Estudiantes con antecedentes de enfermedades periodontales graves o con tratamientos odontológicos 

que impliquen intervenciones específicas para el control de la placa bacteriana. 

• Estudiantes que se encuentren en tratamiento con antibióticos o medicamentos que puedan influir en la 

flora bacteriana bucal durante el periodo de estudio. 

• Estudiantes que no deseen participar en el estudio o cuyos tutores no firmen el consentimiento 

informado. 

• Estudiantes con alguna discapacidad bucal o física que impida la correcta realización de la técnica Bass 

modificada. 

• Estudiantes que presenten contraindicaciones para el uso de productos o técnicas de higiene dental. 

2.5 

Procedimientos del estudio:  

: Los estudiantes seleccionados deben cumplir con los criterios de selección. Se les solicitará firmar el 

consentimiento informado (o su tutor legal) para participar en el estudio. : Antes de iniciar la intervención, 

se realizará una medición del índice de O´Leary en cada participante para determinar el nivel inicial de 

placa bacteriana. 

Cada escolar se entregó pastillas reveladoras para identificar las zonas de higiene bucal deficiente. La placa 

bacteriana será medida utilizando el índice de O´Leary, 

Se evalúan 4 superficies por diente (mesial, distal, vestibular y lingual). Un total de 4 zonas de cada diente 

serán observadas para determinar la presencia o ausencia de placa. 

La calificación es del 0% al 100%, dependiendo del porcentaje de superficies dentales cubiertas por placa 

bacteriana. Los participantes recibirán una sesión educativa sobre la importancia de la higiene bucal y la 

técnica de cepillado Bass modificado, Durante la intervención, los estudiantes aplicarán la técnica de 

cepillado Bass modificado bajo la supervisión del investigador. 

Se realizará una demostración práctica de la técnica de cepillado Bass modificado, la cual incluye: 

1. Cepillo  de dientes en 45 grados con respecto a la encía. 

2. Realizar movimientos vibratorios cortos y suaves, desplazándose a través de los dientes, con 

especial atención en la línea de las encías y las superficies proximales. 

3. La técnica se practicará durante al menos 2 minutos, en un ciclo de 2-3 veces al día. 

Después de un período de intervención, se realizará una segunda medición del índice de O´Leary en los 

mismos participantes para observar los cambios en la cantidad de placa bacteriana. 

Ambas mediciones serán realizadas por el investigador previa calibración y capacitación para asegurar la 

consistencia en los resultados. 

Al finalizar los resultados sean tratados con estricta confidencialidad. 

 

 

2.6 Riesgos: no implica riesgos  

2.7 

Beneficios:  

Encontraran como ventaja la disminución de la placa bacteriana al realizar la técnica de cepillado correcta, 

esto influirá y mejorara su salud oral. 

 

2.8 Costos e incentivos:  



68 

 

 

 

La participación no implicará ningún costo para usted, ni recibirá incentivos económicos ni materiales a 

cambio de su colaboración. 

2.9 

Confidencialidad:  

Su información será codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se 

incluirá ninguna información que permita identificarlo. Los datos estarán disponibles solo para el equipo 

de investigación. 

 

2.10 

Derechos del participante: 

Su participación es completamente voluntaria.  Puede negarse a participar o retirarse del estudio en 

cualquier momento, sin ninguna penalización o pérdida de derechos. 

 

2.11 

Preguntas/Contacto:  

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Jankler Tiberio Duran Cabeza 

o al Nª 987039793 o al correo institucional a2012200401@uwiener.edu.pe También, puede contactar al Comité 

de Ética que validó este estudio a través del Presidente del Comité Institucional de Ética e Integridad 

Científica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe  

 

2.12 

Ocurrencias/Reclamos:  

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Ética que validó este estudio 

a través del Presidente del Comité Institucional de Ética e Integridad Científica de la UPNW, al correo 

comite.etica@uwiener.edu.pe   

 

 

III. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO  

Declaro haber leído y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido 

una explicación clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, así como respuesta a todas mis 

preguntas. Entiendo que mi participación es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier 

momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario. 

 

    

___ /___   / 202__. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 

Nombre del Participante:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 

DACTILAR 

(opcional) 

 

 

 

  

  

25 / 10   / 2025. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE 

Nombre del Autor Responsable: Jankler Tiberio Duran Cabeza 

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 72191024 

HUELLA 

DACTILAR 

(opcional) 

 

 

 

    

___ /___   / 202__. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 
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FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN (en caso corresponda) 

Nombre del Integrante del equipo de investigación:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

 

HUELLA 

DACTILAR 

(opcional) 

 

 

  
  

___ /___   / 202__. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) 

Nombre del Testigo o Representante Legal:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

 

HUELLA 

DACTILAR 

(opcional) 

 

 

NOTA:  

- La firma del testigo o representante legal será obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida 

firmar o no saber leer ni escribir.  

- Si otro integrante del equipo de investigación es asignado para aplicar este consentimiento informado deberá firmar en 

este documento. 

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborígenes, marginados, 

estudiantes o empleados con relaciones académicas o económicas con el investigador, etc.), salvo que el diseño de 

investigación beneficie directamente a dicha población. 
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Anexo 8: Asentimiento informado 

 

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO 

(Para trabajos de investigación cuyo objeto de estudio involucren menores de edad)  

Título del Proyecto de Investigación: “Eficacia de la técnica Bass modificado en la eliminación de placa 

bacteriana en escolares de una institución educativa del Callao, 2025” 
 

Autor Responsable: JANKLER TIBERIO DURAN CABEZA  

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):  

Universidad /Institución: UNIVERSIDAD NOBERBERT WIENER  

I. PROPÓSITO DEL ESTUDIO  

(describir objetivo general y explicar se forma clara y sencilla el procedimiento, hacer una breve descripción del estudio en 

lenguaje sencillo y comprensible de los que se espera que el participante haga, ejemplo:  responder preguntas, realizar 

pruebas, entre otros)  
 

II. INFORMACIÓN IMPORTANTE PARA TI  

2.1 
Aunque tus padres o tutores hayan dado su permiso para que participes, la decisión final es tuya. Si no 

quieres participar, puedes decir que no, y está bien. 
 

2.2 Si decides participar, pero en algún momento ya no quieres continuar, puedes dejarlo sin ningún problema.  

2.3 Si alguna pregunta o actividad te hace sentir incomodo(a) y no quieres responderla, no tienes que hacerlo.  

2.4 

Toda la información que nos proporciones será confidencial. Esto significa que nadie fuera del equipo de 

investigación conocerá tus respuestas o resultados. Usaremos estos datos únicamente para aprender más 

sobre la mejora en conocimiento de técnicas adecuadas de cepillado bucal  y salud oral. 

 

III. ¿Quieres participar?  

Si aceptas participar, por favor marca (X) la casilla que dice "Sí quiero participar" y escribe tu nombre. Si no 

deseas participar, marca (X) "No quiero participar". 

 

  (   )  Sí quiero participar 

  (   )  No quiero participar 

 

Escribe tu nombre: ____________________________________________________________.  

 

    

___ /___ / 202__. 

FECHA (dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL PARTICIPANTE (opcional) 

Nombre del Participante:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 

DACTILAR 

(opcional) 
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___ /___ / 202__. 

FECHA (dd/mm/aaaa) 

 

FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) 

Nombre del testigo o representante legal:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 

DACTILAR 

(opcional) 

 

 

 

  

  

25/10  / 2025 

FECHA (dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE 

Nombre del Autor Responsable: Jankler Tiberio Duran Cabeza 

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 72191024 

HUELLA 

DACTILAR 

(opcional) 

 

 

 

    

___ /___   / 202__. 

FECHA (dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN (opcional) 

Nombre del Integrante del equipo de investigación:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 

DACTILAR 

(opcional) 

 

 

 

NOTA:  

- Si otra persona del equipo de investigación es asignada para aplicar este asentimiento informado deberá adicionar sus 

datos personales y firmar en este documento, caso contrario dejar en blanco. 
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Texto citado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

13% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.
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Fuentes principales

17% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

13% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

2 Internet

repositorio.uap.edu.pe 3%

3 Internet

repositorio.uladech.edu.pe 3%

4 Internet

hdl.handle.net 1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Peruana Los Andes on 2019-11-11 <1%

6 Internet

repositorio.ujcm.edu.pe <1%

7 Internet

repositorio.ulc.edu.pe <1%

8 Internet

apirepositorio.unh.edu.pe <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad San Francisco de Quito on 2022-01-27 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Alas Peruanas on 2023-02-21 <1%

11 Internet

repositorio.uss.edu.pe <1%
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