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Resumen 


Objetivo:
							                           
Demostrar la efectividad de la entrevista motivacional (EM) en el mejoramiento de algunos indicadores de salud bucal en niños de 0 a 12 años y sus cuidadores.



Material y métodos:
							                           
Estudio de revisión en sombrilla (umbrella review). Se realizó búsqueda en bases de datos electrónicas (PubMed, MEDLINE, SCOPUS, EBSCO) y Google Scholar desde el año 2010 hasta el año 2020, con las siguientes palabras clave: ('motivational interviewing' OR 'motivational interview' OR 'motivational interviewing style' OR 'motivational intervention' OR 'motivational counseling' OR 'brief motivational counseling' OR 'maternal counseling' OR 'behavioral intervention') AND (“caries” OR 'dental caries' OR 'tooth decay' OR 'dental decay' OR 'carious lesions' OR 'DMFT index' OR “ICDAS”) AND ('gingival diseases' OR “gingivitis” OR “CPITN” OR 'gingival bleeding' OR 'dental calculus') AND (“children” OR “families” OR “caregivers”). Se incluyeron artículos originales sobre la efectividad de la entrevista motivacional en salud bucal (EMSB) en niños de hasta 12 años y cuidadores, tipo revisión sistemática de la literatura y metanálisis, desde el año 2010 hasta el 2020.



Resultados:
							                           
69 artículos (2 revisiones sistemáticas y 4 metanálisis). Los indicadores encontrados fueron: cambios en la presentación de caries de la infancia temprana, higiene bucal, condiciones gingivales y frecuencia de visitas a la consulta odontológica, con resultados alentadores y, en otros, contradictorios.



Conclusiones:
							                           
La evidencia sobre la efectividad de la entrevista motivacional en comparación con la educación convencional muestra cambios positivos en indicadores de salud bucal, como mejoramiento de la higiene dental y de la presentación de la caries en la primera infancia.



Palabras clave: Caries dental, Cuidadores, Entrevista motivacional, Higiene bucal, Prevención de la enfermedad.
	                            

Abstract 


Objective:
								                           
To demonstrate the effectiveness of motivational interviewing in improving oral health indicators in children aged 0 to 12 years and their caregivers.



Material and method:
								                           
Umbrella review design. Search of electronic databases (PubMed, MEDLINE, SCOPUS, EBSCO) and Google Scholar for articles published between 2010 and 2020 using the following search string: ('Motivational interviewing' OR 'motivational interview' OR 'motivational interviewing style' OR 'motivational intervention' OR 'motivational counseling' OR 'brief motivational counseling' OR 'maternal counseling' OR 'behavioral intervention') AND (“caries” OR 'dental caries' OR 'tooth decay' OR 'dental decay' OR 'carious lesions' OR 'DMFT index' OR “ICDAS”) AND ('gingival diseases' OR “gingivitis” OR “CPITN” OR 'gingival bleeding' OR 'dental calculus') AND (“children” OR “families” OR “caregivers”). We selected original articles on the effectiveness of motivational interviewing in oral health (MIOH) in children aged 0 to 12 years and their caregivers that were systematic review or meta-analyses of the scientific literature.



Results:
								                           
The search yielded 69 articles (2 were systematic reviews and 4 meta-analyses). The indicators found in the review were: change in early childhood caries, oral hygiene, gingival conditions and frequency of visits to the dental clinic, with promising outcomes and some contradictory results.



Conclusion:
								                           
The evidence on the effectiveness of motivational interviewing compared to conventional health education shows positive changes in oral health indicators such as improvement in dental hygiene and the development of caries in early childhood, among others.



Key words: Caregivers, Dental caries, Dental Hygiene, Motivational interviewing, Prevention.
                                    






		
		INTRODUCCIÓN

			Existen variadas estrategias educativas orientadas a cambiar hábitos nocivos por hábitos saludables. Una de ellas, la entrevista motivacional (EM), fue descrita y utilizada por primera vez por Miller en 1983 en la práctica clínica de su trabajo con alcohólicos y su rehabilitación
1
. Rollnick y Miller la definen como un “estilo de asistencia directa, centrada en la persona para provocar un cambio en su comportamiento, ayudándola a explorar y resolver ambivalencias”
2
, es decir, contradicciones entre mantener o cambiar una costumbre, un hábito, una manera de hacer.

			En esta intervención, el profesional debe actuar de forma que estimule a los pacientes a pensar sobre el cambio necesario, a través del aumento de la motivación intrínseca que lo promueve
2

,

3

,

4


5
, mediante un estilo de comunicación colaborativa sin la tradicional prescripción de la que se hace uso en las campañas educativas en salud.

			Por tanto, la EM se caracteriza por realizar un trabajo de guía, más que de dirección o imposición, buscando un conjunto de habilidades específicas que son usadas para causar empatía y promover dichos cambios, puesto que las personas evalúan su propio comportamiento, lo identifican y reflexionan acerca de sus ambivalencias para explorar una resolución aceptable.

			La literatura es escasa cuando se trata de EM y salud bucal; el primer estudio que evaluó la efectividad de los resultados de la EM en salud bucal fue realizado en el año de 1996 por Stewart y cols.
5
 En el año 2013 se incluyó la salud bucal en una revisión sistemática junto con otros resultados de salud
6
.

			Con el incremento de las revisiones sistemáticas sobre la EM en el área de salud bucodental, se consideró llevar a cabo una síntesis de la información existente mediante revisión de revisiones sistemáticas de la literatura, conocidas como revisiones en sombrilla (umbrella review)
7
 que permita dar cuenta de la efectividad de esta estrategia en el mejoramiento de las condiciones de salud bucal de niños de 0 a 12 años y sus cuidadores con el fin de entregar evidencia para su aplicación en la educación en salud.

			La pregunta de investigación fue: ¿Cuáles son los cambios obtenidos por la estrategia de entrevista motivacional en indicadores de salud bucal en niños y sus cuidadores?

		

		
		MÉTODOS

			Este artículo fue aprobado por el comité de ética y de investigaciones de la Facultad de Odontología de la Universidad CES (acta 003 de abril de 2021).

			
			Pregunta PICO (Población, Intervención, Comparación, Resul­tados):

				P = Niños entre 0 y 12 años y sus cuidadores.

				I = Entrevista motivacional en salud bucal.

				C = Duración en tiempo de las sesiones.

				O = Resultados: cambios en los hábitos de cepillado, en la salud gingival y dental.

			

			
			Criterios de elegibilidad

				Artículos tipo revisión sistemática de la literatura (RSL) y metanálisis (MA) sobre la efectividad de la entrevista motivacional en salud bucal (EMSB) en niños entre 0 y 12 años y cuidadores, realizados en los últimos 10 años (desde 2010), sin límite en la duración del seguimiento de los estudios.

					
					Bases de datos y estrategia de búsqueda

					Se realizó una búsqueda en bases de datos electrónicas (PubMed, MEDLINE, SCOPUS, EBSCO) además de Google Scholar, con las siguientes palabras clave: ('Motivational interviewing' OR 'motivational interview' OR 'motivational interviewing style' OR 'motivational intervention' OR 'motivational counseling' OR 'brief motivational counseling' OR 'maternal counseling' OR 'behavioral intervention') AND (“caries” OR 'dental caries' OR 'tooth decay' OR 'dental decay' OR 'carious lesions' OR 'DMFT index' OR “ICDAS”) AND ('gingival diseases' OR “gingivitis” OR “CPITN” OR 'gingival bleeding' OR 'dental calculus') AND (“children” OR “families” OR “caregivers”).

					

			

			
			Proceso de selección de los estudios

				Se seleccionaron los estudios según títulos/resúmenes de forma independiente y por duplicado, por dos revisores (AMH y LFG); posteriormente, se hizo lectura de todos los documentos a los cuales se les aplicó, primero, la lista de verificación PRISMA
8
 (guía de calidad del reporte de las RSL y MA), y luego, la guía AMSTAR-2
9
 (que evalúa la calidad metodológica de la revisión de revisiones). Un tercer investigador (CMMD) revisó y resolvió de manera consensuada las diferencias encontradas, entre los participantes del estudio.

					
					Recopilación de datos
	
					Dos revisores extrajeron los datos, incluyendo nombre del artículo, autor(es), revista y año de publicación, país, objetivo(s) del estudio, pregunta PICO (Población, Intervención, Comparación, Resultados), número de estudios incluidos, tipo de ensayo clínico, población de estudio, variables, principales resultados.

				

				
					Riesgo de sesgo de las reseñas (evaluación crítica de las fuentes individuales de evidencia)
	
					La evaluación de los artículos se apoyó en la guía PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Metaanalyses), que evalúa la calidad de los reportes; de manera arbitraria los investigadores asignaron un valor de 0 si no cumplía con el criterio y 1 si lo cumplía; por tanto, la sumatoria fue de 27 puntos para el cumplimiento de todos los criterios. Se consideró bajo riesgo de sesgos cuando el puntaje daba entre 20 y 27 puntos; riesgo moderado, entre 19 y 11; y alto riesgo, entre 10 y 1.

					Posteriormente, a cada artículo se le aplicó la guía AMSTAR-2
9
 que consta de16 ítems; a cada ítem se le asignó un puntaje de 0 “si no aplicaba o no estaba declarado”, 1 para “sí parcial” y 2 para “sí absoluto”. Según dicha guía se valoró cuantos puntos fueron críticos, otorgando un nivel de confianza alta en caso de no presentar ninguna debilidad crítica y hasta una no crítica; media si no se encontraba ninguna debilidad crítica y más de una debilidad no crítica; baja hasta una debilidad crítica, con o sin puntos débiles no críticos; y críticamente baja si se encontraba más de una debilidad crítica, con o sin debilidades no críticas. Estos resultados se encuentran en las Tablas 1 y 2.

					
					

Tabla 1




Evaluación de la calidad de los estudios incluidos en la revisión y resumen del riesgo de sesgo de los estudios incluidos según guía PRISMA
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 RSL: revisión sistemática de la literatura; RSL + MA: revisión sistemática + metanálisis.






		

		
		

Tabla 2




Evaluación crítica de los estudios incluidos en la revisión según guía AMSTAR-2
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 0 = no; 1 = sí parcial; 2 = sí absoluto; N/A = no aplica






		

		

	

		
		Síntesis de resultados

		Los métodos para resumir los datos se graficaron en un mapa de relaciones (Figuras 1 y 2) por tipo de estudios incluidos en las RSL y MA y se agruparon por indicadores de resultado respecto a la salud bucodental como caries dental, higiene bucal y condiciones periodontales, relacionándolas con la duración de las sesiones de la intervención.
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Figura 1



Mapa de relaciones con síntesis de resultados
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Figura 2



Mapa de resultados según número de sesiones de entrevista motivacional













		

		

	

		
			RESULTADOS

				En total se encontraron 69 artículos; se seleccionaron 6 para la lectura completa, quedando 2 RSL y 4 RSL con MA que cumplieron con los criterios de inclusión (Figura 3). En la Tabla 3 se pueden observar los artículos incluidos por título, año de publicación, autores, revista, país de realización del estudio, tipo de estudio y número de estudios incluidos.
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Figura 3



Flujograma de la selección de los estudios













		

		
		

Tabla 3




Artículos incluidos en el estudio
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 RCT: ensayo controlado aleatorizado (del inglés, randomized controlled trial).





			
		

			
			Caries dental y EM

				Cinco estudios evaluaron mejoras en la presentación de la caries dental cuando se utilizó la EM, reportando resultados contradictorios en cuanto a mejora de la salud bucal. Gao y cols.
6
 resumieron los estudios que utilizaron los índices ceo-d (promedio de dientes cariados, perdidos y obturados), mientras que los otros estudios utilizaron el índice ceo-s (promedio de superficies por diente cariadas, perdidas y obturadas). La EM superó a la educación convencional (EC) en la mejora de al menos un resultado de los comportamientos evaluados sobre la prevención de la caries de infancia temprana en los estudios revisados.

				Colvara y cols.
10
 relataron que la EM tuvo un efecto protector para la caries en cuatro estudios incluidos en su revisión, por el potencial de modificación de los conocimientos y comportamientos en salud bucal, principalmente la caries de infancia temprana, con un impacto más significativo en los niños con alta experiencia en caries.

				Por su parte, en la mayoría de los estudios analizados por Faghihian y cols.
11
, la evidencia de cambio fue limitada. Aunque los resultados del MA mostraron que las EM son tan efectivas como la educación en salud dental para el control de la caries de infancia temprana, se requieren mejores diseños de los estudios sobre EM, que ayuden a evaluar con precisión su impacto. La revisión de Gayes y cols.
12
 no informó cambios con respecto a la caries dental, cuando se utilizó la EM.

			

			
			Higiene bucal y EM

				Solo cuatro artículos de los incluidos tuvieron en cuenta la evaluación de cambios en la higiene bucal. Cascaes y cols.
13
 reportaron solo un estudio que encontró mejoría de la higiene bucal en el grupo de intervención (EM) en comparación con el grupo control. Por otra parte, los padres a quienes se recomendó llevar a sus hijos para la aplicación de barniz de flúor mediante la EM aumentaron su visita al odontólogo para dicho procedimiento.

				Borrelli y cols.
14
 informaron que los padres y/o cuidadores cuya intervención educativa fue la EM demostró el mejoramiento de la higiene oral de sus hijos que los grupos de comparación. Colvara y cols.
10
 evaluaron variables relacionadas con la frecuencia del cepillado y el conocimiento de la cantidad de crema dental en los grupos que recibieron la intervención basada en EM, encontrando actitudes más favorables hacia la limpieza de los dientes del niño.

				Gayes y cols.
12
 investigaron la efectividad general de la EM sobre cambios hacia comportamientos saludables y mostraron una asociación positiva al aplicar la estrategia de la EM. Además, concluyeron que la EM parece ser más eficaz cuando tanto los padres y/o cuidadores como el niño participan en las sesiones y cuando el trasfondo cultural del profesional de salud coincide con el de la familia.

			

			
			Condiciones periodontales y EM

				Los estudios que reportaron mejoras o no en las condiciones periodontales fueron realizados en adultos y adolescentes
10

,

13

,

14
; Colvara y cols. analizaron enfermedades gingivales, encontrando que los niños tuvieron una encía más sana en el grupo con EM
10
. 

			

			
			Otras condiciones de salud y EM

				Borrelli y cols.
14
, mostraron que los participantes, padres y cuidadores, que recibieron intervención basada en EM mostraron mejoría en conductas relacionadas con la salud de los niños al final de la intervención, como por ejemplo un aumento en el nivel de actividad física, menos tiempo dedicado al uso de pantallas, mejoras en la dieta y un índice de masa corporal (IMC) más bajo; así mismo se consideró que la EM es un método apropiado para el cambio de la conducta de salud pediátrica, como la diabetes tipo 1 y el asma, siendo más eficaz cuando tanto el padre como el niño participan en las sesiones y cuando el trasfondo cultural del médico coincide con el de la familia.

			

			
			Seguimiento de la EM en salud bucal

				No se observó consenso en cuanto al número de intervenciones, la duración de cada sesión y el tiempo de seguimiento cuando se trabajó con la estrategia educativa de EM. El número de estas intervenciones varió en un rango de 1 a 16 sesiones; dos estudios reportaron entre 1 a 7 sesiones
14

,

15
, uno reportó sesión única
6
 y otro, entre 1 y más de 9 sesiones
11
. El estudio de Colvara y cols.
10
 reportó un periodo de seguimiento de los estudios evaluados, de los cuales, el más largo fue por 3 años y el más corto, de 4 semanas; para los demás estudios se reportaron entre 1 a 24 meses
14
, 8 a 24 meses
16
, 3 a 6 meses
17
, un promedio de un año para el de Gao y cols.
6
 El de Borrelli y cols.
14
 no informó de periodo de seguimiento.

				El tiempo de duración de la intervención con EM lo reportaron 4 de los estudios analizados; Cascaes y cols.
13
, entre 15 a 90 minutos, Borrelli y cols.
14
, entre 14 y 60 minutos, Gao y cols.
6
, un promedio de 5 a 90 minutos y Faghihian y cols.
11
, entre 20 a 45 minutos. Todas las RSL, según los tiempos de seguimiento informados, mostraron un efecto positivo en el cambio de comportamientos relacionados con indicadores de salud bucal en niños con la intervención de la EM.

			

		

			
			DISCUSIÓN

				Los estudios “revisión de revisiones”, más conocidos como revisiones en sombrilla o umbrella review (UR) por sus siglas en inglés, no son diseños muy frecuentes en la literatura biomédica, y muy pocos sobre salud oral; la evidencia científica se inclina principalmente por los MA; sin embargo, para ser considerados como la base más importante de la evidencia, se requiere que metodológicamente sean muy bien llevados
18
. Por tanto, la aplicación de los resultados en la clínica, tanto de un MA como de una RSL, depende necesariamente de la calidad de la publicación. Los estudios que compilan resultados de diferentes diseños pretenden fortalecer los efectos derivados de muestras pequeñas, potenciando el análisis estadístico y fortaleciendo los hallazgos.

				Esta revisión de revisiones investigó si la EM fue efectiva para mejorar la salud bucal en niños de 0 a 12 años y sus cuidadores de acuerdo con el tiempo de seguimiento de la estrategia. Se demostró que la EM es eficaz para prevenir la caries de la infancia temprana en comparación con otras estrategias educativas como la educación convencional. También se observó una asociación positiva entre la EM y cambios en la salud bucal principalmente mejoras en higiene bucal y en frecuencia de visitas al odontólogo.

				En los últimos años se ha publicado nueva evidencia sobre la prevención de caries a través de EM; es claro que cuando se adoptan conductas saludables, el riesgo de caries dental se reduce
19
. Entre los enfoques actualmente conocidos para cambios de comportamiento en salud, la EM es una estrategia educativa que puede considerarse efectiva toda vez que no es prescriptiva. Gao y cols.
6
 publicaron la primera RSL sobre EM y salud bucal, que incluyó ensayos clínicos aleatorizados sobre el tema, comparando la educación convencional basada en el asesoramiento normativo con la estrategia de EM, con resultados positivos sobre diferentes indicadores de salud bucal.

				En cuanto a los cambios en las condiciones periodontales debido a las intervenciones con la estrategia de EM, la mayoría de los estudios son realizados en adultos; no obstante, hay reportes de estudios en niños, que muestran bajos índices de placa y reducción del sangrado gingival en el grupo de intervención con EM
15

,

17

,

18

,

19


20
, así como la mejora en la autoeficacia (uso diario de seda dental y limpieza interdental)
21
, un importante predictor del éxito de este abordaje
22
.

				Aunque no hubo un consenso en el tiempo de seguimiento, la mayoría de las revisiones mostraron un efecto positivo en los comportamientos relacionados con la salud bucal en niños cuando se utilizó la EM, independientemente del tiempo de duración de las sesiones y del tiempo de seguimiento, bien sea que se evalúe un mes de acompañamiento
23
 o entre 8 y 12 meses
24
.

				La EM fue efectiva en la modificación de otros comportamientos, como la reducción en el hábito de compartir utensilios
23
, que la literatura refiere como probable factor de riesgo de la transmisión de enfermedades bucales; así mismo, mejoras en el seguimiento de lesiones iniciales de caries por las madres de los niños
25
. Los conocimientos relativos a la cantidad de crema dental y el momento para ofrecer alimentos y bebidas dulces a los niños también fueron modificados por esta intervención
24
.

				Varios estudios demostraron reducción de superficies dentales cariadas y, en consecuencia, índices de caries dental más bajos
26

,

27
, reducción de los recuentos de placa dental
28

,

29


30
, asistencia a las aplicaciones preventivas profesionales de barniz de flúor
27 
y menor extensión y gravedad de la caries dental (lesiones que involucran dentina y pulpa)
28
. La EM parece ser una importante alternativa para pensar en cambios de comportamiento que resulten en la disminución de los índices ceo-d (cariado, obturado, perdido por caries dental)
30
.

				Las limitaciones de este estudio se pueden explicar por la heterogeneidad de los datos en cuanto al tamaño de muestra y su proceso de selección, los parámetros evaluados y las sesiones realizadas con la estrategia de EM, lo que hace que no se pueda tener una evidencia más fuerte, que es lo que se pretende cuando se realizan estudios de RSL, MA o revisión de revisiones, principalmente.

				En la revisión general, se realizó una evaluación de la calidad mediante la herramienta AMSTAR-2, que fue diseñada para la evaluación de RSL de ensayos controlados aleatorios y no aleatorios, la cual proporciona una calificación general basada en el grado de debilidad en dominios clave; entre las 6 revisiones incluidas se observaron 2 con un nivel de confianza críticamente bajo, 2 con un nivel de confianza bajo y 2 de confianza alta, lo que indica falta de buenas publicaciones donde se realice una buena intervención con EM para el resultado de las mejoras en salud bucal de niños entre los 0-12 años y sus cuidadores.

				Se realizó una estrategia de búsqueda exhaustiva en 5 bases de datos electrónicas para evitar que se perdieran RSL relevantes, dos autores independientes llevaron a cabo la selección de estudios y la extracción de datos y las discrepancias fueron resueltas por un tercer autor; se utilizó AMSTAR-2 como herramienta de evaluación crítica de las RSL en esta revisión general.

			
			Recomendaciones futuras

				Los estudios experimentales principalmente centrados en el número de sesiones, tiempo de duración de la sesión, número de seguimiento y profesional que ejecuta la EM en población pediátrica y sus cuidadores son importantes para futuras investigaciones sobre el tema. Es importante hacer un reporte de resultados sobre condiciones periodontales y gingivales en niños, recolección de los datos de una forma estandarizada (estado socioeconómico de los pacientes, nivel educativo, si es entidad pública o privada, forma de recolección presencial, virtual, telefónica) y realizar el manuscrito con lista de comprobación tipo Prisma.

		

		

		
			CONCLUSIÓN

				La revisión de revisiones efectuada mostró que la EM fue efectiva en la prevención de la caries de infancia temprana y puede recomendarse como parte de los enfoques preventivos principalmente en poblaciones con alto riesgo de caries dental. También fue efectiva en la mejora de los comportamientos de higiene bucal en niños y sus cuidadores. Futuras revisiones deben incluir iguales índices de placa dental, medición de condiciones periodontales y de tiempo de seguimiento para concluir apropiadamente sobre el impacto de la intervención con EM en niños y sus cuidadores.
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Glossary


EC: educación convencional




EM: entrevista motivacional




EMSB: entrevista motivacional en salud bucal




MA: metanálisis




PICO: Población, Intervención, Comparación, Resultados




PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Metaanalyses




RSL: revisión sistemática de la literatura.
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