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INSTRUCTIVO: el siguiente formato es para ser registrado en este, el Documento Consolidado de PAT Colectivo que da evidencia del ejercicio investigativo desarrollado por el colectivo (docentes y estudiantes) del nivel de formación (semestre o año).
En esta consideración el documento consolidado de PAT Colectivo, debe contener:
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2.  Informe del Proyecto Académico de Trabajo Colectivo (PAT Colectivo)

· DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A pesar de los múltiples abordajes que se han planteado, la caries dental continúa siendo una de las alteraciones bucales de mayor incidencia principalmente durante los primeros años de vida1,2. En los niños, el desarrollo de lesiones de caries dental puede generar efectos sobre la salud general como interferencias en la masticación, alteraciones en la alimentación, crecimiento y aumento de peso, inasistencias y bajo rendimiento académico e impacto negativo en la calidad de vida relacionada a salud oral2,3. La caries dental ha sido asociada con algunos factores como dieta4, prácticas inadecuadas higiene bucal4,5, ausencias de fuentes de suministro de fluoruro5, inequidades en el acceso a los servicios de atención en salud3 y bajos niveles de conocimiento, actitudes y prácticas en salud bucal de los cuidadores6.  En Colombia, de acuerdo al Estudio Nacional de Salud Bucal ENSAB IV, el 47,10% y el 62,10% de los niños de 3 y 5 años de edad, respectivamente, presentan experiencia de caries dental. Además, dicha alteración es altamente prevalente en todos los grupos poblaciones y la pérdida dental es una de los principales resultados negativos en salud bucal7. 

Una revisión sistemática evidencio que la adquisición de hábitos de cuidado se da desde los primeros años de vida y que los cuidadores, principalmente la madre, puede actuar como modelos comportamentales en relación a los hábitos de cepillado y alimentación8. Además, enfatizan en la importancia de informar a los padres acerca de su papel en la adquisición de hábitos de salud bucal y la importancia de intervenirlos a través de programas educativos o estrategias innovadoras que mejoren sus niveles de conocimientos, actitudes y prácticas en salud bucal8. En este sentido, la entrevista motivacional podría plantearse como un abordaje integral y multidimensional e individual que permite modificar conductas y comportamientos de los pacientes, con el objetivo de empoderarlos y hacerlos conscientes del cuidado de su salud general y bucal9. Sin embargo, en la actualidad no existen revisiones sistemáticas sobre la efectividad de la entrevista motivacional en la prevención de caries dental.

Teniendo en cuenta que las revisiones sistemáticas y meta-análisis representan el nivel más alto de evidencia científica en salud y que permiten establecer un consenso y tomar decisiones clínicas, en el presente estudio se definió la siguiente pregunta problema: ¿Cuál es la de efectividad de la entrevista motivacional en la prevención de caries dental?

· JUSTIFICACIÓN 

La caries dental es una de las alteraciones bucales de mayor prevalencia e incidencia en todos los grupos poblacionales y puede generar impacto en la función, fonación, estética y calidad de vida de los pacientes. 

Este trabajo busca revisar la evidencia científica sobre la efectividad de la entrevista motivacional en la prevención de caries dental, con el objetivo de sustentar nuevos abordajes clínicos y en un futuro políticas que nos permitan realizar intervenciones de bajo costo y de impacto en las alteraciones de salud bucal más prevalentes en la población. 

· OBJETIVOS

Objetivo general 

- Evaluar la evidencia científica disponible sobre la efectividad de la entrevista motivacional en prevención de caries dental.

Objetivos específicos 

- Describir las características poblacionales y metodológicas de los estudios que evaluaron la efectividad de la entrevista motivacional en prevención de caries dental.

- Identificar los protocolos utilizados para la realización de entrevistas motivacionales  en prevención de caries dental.

- Reportar los instrumentos e índices clínicos utilizados para evaluar la efectividad de la entrevista motivacional en prevención de caries dental.

· MARCO TEÓRICO O REFERENTE TEÓRICO 

Algunos autores han definido la entrevista motivacional como un método de comunicación con abordaje multidimensional por medio del cual se guía y empoderar al individuo para generar cambios positivos que impactaran su salud a través de la identificación de su papel activo dentro del proceso salud-enfermedad y la promoción de mejor toma de decisiones de salud general y bucal10.

Además, desde la literatura se descrito que la entrevista motivacional ha sido considerada como una estrategia clave para la promoción de la salud, prevención de la enfermedad y empoderamiento de las comunidades11. Esta estrategia podría tener efectos sobre el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas en salud, mayor participación social, concientización sobre el impacto de los comportamientos y prácticas sobre la manutención de la salud, lo que tendría un impacto positivo en la adhesión al tratamiento médico u odontológico11. 

Pitt NB et al. (2017) definieron la caries dental como una enfermedad dinámica y multifactorial que está mediada principalmente por la presencia de biopelícula y consumo de azúcar, lo que generan constantes procesos de desmineralización y remineralización de la estructura dental12. Además, el desarrollo de lesiones de caries dental está mediado por la presencia de factores protectores y de riesgo que pueden aumentar la posibilidad su presencia, progresión y severidad. La caries dental es una alteración prevenible a través de la implementación de estrategias como; uso de crema dental fluorada, suministro profesional de fluoruro tópico, cepillado dental, control de la dieta entre otros factores13. Sin embargo, en la actualidad desde la atención primaria en salud se están implementando estrategias innovadoras como la entrevista motivacional con el objetivo de intervenir de forma temprana y con abordajes holísticos, integrales y mínimamente invasivos a los pacientes14.  


· METODOLOGÍA

La presente revisión sistemática fue desarrollada siguiendo los criterios presentados en la guía Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA)15. Además, la pregunta de investigación fue: ¿Cuál es la de efectividad de la entrevista motivacional en la prevención de caries dental?

Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión 

Fueron incluidos estudios que presentaron diseño metodológico transversal, longitudinal o clínicos controlados, que utilizaron instrumentos calibrados e índices clínicos para la evaluación de los efectos de la entrevista motivacional y el desarrollo de lesiones de caries dental respectivamente.   

Criterios de exclusión

Artículos que reportaron casos clínicos, revisiones de literatura o resúmenes de congreso fueron excluídos. 

Estratégia de búsqueda

Las búsquedas sistemáticas fueron realizadas por dos investigadores entre septiembre y octubre/2019, en las bases de datos: PubMed/Medline, ScienceDirect, Scopus, EBSCOHost y Ovid. Las palabras claves utilizadas fueron "Motivational Interviewing", "Dental caries" y "Primary Health Care". En la tabla 1 son presentadas las estrategias que fueron utilizadas en las diferentes bases de datos. También fueron realizadas búsquedas manuales en las referencias bibliográficas de los artículos seleccionados, para identificar estudios que cumplieran con los criterios de inclusión de la presente revisión sistemática.  

Tabla 1. Estrategias de búsqueda utilizadas en septiembre y octubre/2019. 

	Base de datos
	Estrategia de búsqueda 

	PubMed/Medline
	("Motivational Interviewing"[All Fields] OR "Interviewing, Motivational"[All Fields]) AND ("Dental Decay"[All Fields] OR "Caries, Dental"[All Fields] OR ("dental caries"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] AND "caries"[All Fields]) OR "dental caries"[All Fields] OR ("decay"[All Fields] AND "dental"[All Fields])) OR "Carious Dentin"[All Fields] OR ("dental caries"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] AND "caries"[All Fields]) OR "dental caries"[All Fields] OR ("carious"[All Fields] AND "dentins"[All Fields])) OR ("dental caries"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] AND "caries"[All Fields]) OR "dental caries"[All Fields] OR ("dentin"[All Fields] AND "carious"[All Fields])) OR ("dental caries"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] AND "caries"[All Fields]) OR "dental caries"[All Fields] OR ("dentins"[All Fields] AND "carious"[All Fields])) OR "Dental White Spot"[All Fields] OR ("dental caries"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] AND "caries"[All Fields]) OR "dental caries"[All Fields] OR ("white"[All Fields] AND "spots"[All Fields] AND "dental"[All Fields])) OR "White Spots"[All Fields] OR "Spot, White"[All Fields] OR ("dental caries"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] AND "caries"[All Fields]) OR "dental caries"[All Fields] OR ("spots"[All Fields] AND "white"[All Fields])) OR "White Spot"[All Fields] OR "Dental White Spots"[All Fields] OR ("dental caries"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] AND "caries"[All Fields]) OR "dental caries"[All Fields] OR ("white"[All Fields] AND "spot"[All Fields] AND "dental"[All Fields]))) AND ("Primary Health Care"[All Fields] OR "Care, Primary Health"[All Fields] OR "Health Care, Primary"[All Fields] OR "Primary Healthcare"[All Fields] OR "Healthcare, Primary"[All Fields] OR "Primary Care"[All Fields] OR "Care, Primary"[All Fields])

	ScienceDirect
	"Motivational Interviewing" AND "Dental caries" AND "Primary Health Care"

	Scopus
	TITLE-ABS-KEY ( "Motivational Interviewing"  AND  "Dental caries"  AND  "Primary Health Care")

	EBSCOHost 
	( "Motivational Interviewing"  AND  "Dental caries"  AND  "Primary Health Care" )

	Ovid
	"Motivational Interviewing"  AND  "Dental caries"  AND  "Primary Health Care"



Selección de los estudios

Los títulos de los estudios fueron organizados por bases de datos en planillas del programa Microsoft Office Excel 2019 (Microsoft Corporation, Redmond, Washington, USA). Seguidamente, dos investigadores de forma independiente realizaron la lectura de los títulos, resúmenes y clasificación de los mismos en las siguientes categorías; Categoría 1: seleccionado, Categoría 2: revisiones de literatura, índices temáticos, memoria de congreso, capítulos de libros, Categoría 3: evaluación de otras intervenciones, Categoría 4: otra temática, Categoría 5: repetido. Los artículos que cumplieron con los criterios de inclusión fueron evaluados a través de la lectura del artículo en texto completo. 

Extracción de los datos

Las características metodológicas analizadas en los estudios fueron: autor y año de publicación, país, tipo de estudio, tamaño de la muestra, tipo de población, número de sesiones realizadas de entrevista motivacional, índice para evaluar prevalencia de caries dental, tiempo de seguimiento y resultados relacionados a la efectividad de la entrevista motivacional en la prevención de caries dental. 

Riesgo de sesgo

La herramienta Cochrane de riesgo de sesgo fue utilizada para la evaluación del riesgo de sesgo en ensayos clínicos controlados aleatorios y se aplicó de forma independiente previamente estandarizados16. Esta herramienta está compuesta por siete dominios que evalúan la aleatorización (sesgo de selección), ocultamiento de la asignación (sesgo de selección), cegamiento de participantes y personal (sesgo de rendimiento), cegamiento de evaluación de resultados (sesgo de detección), datos de resultados incompletos (sesgo de atrición), informes selectivos (sesgo de informe) y otro sesgo. La evaluación del riesgo de sesgo fue realizada por dominios, es decir, si uno de los dominios fue clasificó como "alto riesgo", el estudio se consideró con alto riesgo de sesgo. Además, los estudios que se clasificaron como de "bajo riesgo" y "no claros" se han seleccionado como estudios de sesgo de bajo riesgo y riesgo "no claros", respectivamente. 

Análisis de datos

Los datos fueron analizados a través de estadística descriptiva (frecuencia, porcentaje y media) reportados en los resultados de los estudios. Los tamaños de muestra, protocolos de entrevista motivacional, datos reportados y análisis estadísticos descritos en los estudios fueron heterogéneos, por lo tanto, no fue posible la realización de meta-análisis. 

· CONSIDERACIONES ÉTICAS Y DE PROPIEDAD INTELECTUAL 

La presente revisión sistemática es considerado como de riesgo mínimo debido a que no se realizó contacto con poblaciones ni muestras. Los estudios seleccionados reportaron que se les solicitó autorización a los participantes a través del consentimiento informado por escrito de acuerdo a la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial.
 
· RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Búsqueda y selección de los artículos

En la búsqueda electrónica primaria fueron encontrados 50 artículos, de los cuales se eliminaron 26 estudios por duplicidad, es decir que 24 artículos se evaluaron de acuerdo a los criterios de elegibilidad para su inclusión en la revisión sistemática. Posterior a la lectura de los títulos y resúmenes se excluyeron 23 artículos por los siguientes critérios: revisiones de literatura, índices temáticos, memoria de congreso, capítulos de libros, evaluación de otras intervenciones, otra temática o repetido.  Además, se realizó una búsqueda secundaria en las referencias bibliográficas de los artículos evaluados y fueron encontrados 3 artículos. Al considerar los criterios de inclusión, sólo fueron seleccionados 4 estudios que evaluaron la efectividad de la entrevista motivacional en prevención de caries dental. (ver proceso de búsqueda y selección de los artículos en la figura 1)
[image: ]
Figura 1.  Diagrama de flujo (PRISMA) describiendo el proceso de búsqueda y selección de los artículos científicos. 

Características de los estudios

Los aspectos metodológicos más importantes de los estudios seleccionados son presentados en la tabla 2. Los estudios seleccionados fueron publicados entre 200417  y 201818-19, es decir que el tema de entrevista motivacional y su aplicación para prevenir alteraciones bucales continúa siendo un tema explorado por los investigadores. Además, el 50% de los estudios fue desarrollado en población canadiense17,20 y en su totalidad en binomios madre-hijo, evidenciando el interés de los investigadores canadienses en aplicar estrategias desde el primer nivel de atención en salud que generen efectos en la prevención de caries dental desde edades tempranas21 y generen en las madres mejores prácticas de autocuidado que podrían verse reflejadas en los cuidados de salud bucal que aplicaran en sus hijos22. En relación al diseño metodológico, todos fueron estudios clínicos controlado aleatorizado17-20 y la muestra varió entre 24017 y 67418 participantes. Los estudios clínicos controlados son considerados como el estándar de oro en investigación clínica y científica en humanos, además se puede afirmar que los estudios seleccionados presentaron alto nivel de evidencia científica considerando su rigurosidad, poder y seguridad23. Los índices que fueron utilizados para evaluar la prevalencia de lesiones de caries dental fueron ceo-s17,19 e ICDAS I18,20, índices epidemiológicos ampliamente utilizados para la evaluación de dicha alteración bucal. No obstante, en el caso del ceo-s se ha considerado que podría subestimar la presencia de lesiones de caries dental, debido a que sólo se diagnóstican alteraciones con pérdida superficial del esmalte mientras que el ICDAS I presenta códigos que evalúan el desarrollo de manchas blancas subsuperficiales, por lo tanto, se podría establecer el riesgo real del paciente y diagnosticar lesiones desde estadios tempranos que permitiría establecer tratamientos preventivos y mínimamente invasivos24. Con respecto a la entrevista motivacional, todos los estudios utilizaron protocolos diferentes, con un número mínimo de 1 sesión presencial y 4 llamadas17 y máximo 6 sesiones presenciales20, se resalta el uso de grupos focales y el apoyo de estrategias intervencionales como videos. Finalmente en relación al tiempo de seguimiento se evidenció una variación entre 1217 y 3618, 19 meses. 

Table 2. Aspectos metodológicos de los estudios incluídos que evaluaron la efectividad de la entrevista motivacional en la prevención de caries dental. 

	AUTOR- AÑO
	PAÍS
	TIPO DE ESTUDIO
	TAMAÑO DE LA MUESTRA
	TIPO DE POBLACIÓN
	NÚMERO DE SESIONES DE EM
	ÍNDICE PARA EVALUACIÓN DE PREVALENCIA DE CARIES DENTAL
	TIEMPO DE SEGUIMIENTO
	RESULTADO

	Batliner TS et al. (2018)
	EEUU
	Ensayo controlado aleatorizado
	579
	Binomio madre-recién nacido
	4 Sesiones (después del parto, 6, 12 y 18 meses)
	Ceo-s
(examen clínico)
	36 meses
	EM no fue efectiva para disminuir la prevalencia de CD. Deben ser considerados factores de riesgo sociales. 

	Colvara BC et al. (2018)
	Brasil
	Ensayo controlado aleatorizado
	674
	Binomio madre-hijo
	3 sesiones 
	ICDAS I
	36 meses
	EM fue efectiva para reducir el número de superficies afectadas por caries 

	Harrison RL et al. (2012)
	Canadá
	Ensayo controlado aleatorizado
	272
	Binomio madre-hijo
	6 sesiones
	ICDAS I
	24 meses
	Se sugiere efecto de la EM para la prevención de lesiones iniciales en esmalte

	Weinstein P et al. (2004)
	Canadá
	Ensayo controlado aleatorizado
	240
	Binomio madre-hijo
	1 sesión presencial y 4 llamadas telefónicas
	Ceo-s
(examen clínico)
	12 meses 
	EM es efectiva para la prevención de lesiones de caries dental. 


EM: entrevista motivacional
 
Evaluación del riesgo de sesgo 

Los estudios seleccionados presentaron bajo riesgo de sesgo en relación a ocultamiento de la asignación, reporte de los datos de resultados incompletos, notificación selectiva de los resultados y otras fuentes de sesgo. Sin embargo, en los estudios de Colvara BC et al. (2018)17 y Weinstein P et al. (2014)18 no es claro la generación de la secuencia utilizada para la aleatorización de los participantes. Además, en el 50% de los estudios19, 20 no se realizó cegamiento de los participantes ni del personal y en otro estudio17 no es claro que se haya realizado dicho procedimiento. También, en el estudio de Weinstein P et al. (2004)17 y Colvara BC et al. (2018)18 no es claro si se realizó cegamiento de los evaluadores del resultado esperado. En este sentido es importante cegar a los investigadores encargados de las evaluaciones, ya que se podría evitar el sesgo de detección o favorecimiento por una de las intervenciones25. El riesgo de sesgo de los estudios seleccionados es presentado en la figura 2. 
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Figura 2.  Evaluación de la calidad de los estudios controlados aleatorizados de acuerdo con la Herramienta de evaluación de riesgo sesgo de la Cochrame. 

Síntesis de los resultados

Efectividad de la entrevista motivacional en la prevención de caries dental 

De los 4 artículos seleccionados, el 75% de los estudios17,18,20 mostró que la entrevista motivacional es una estrategia efectiva para la prevención de lesiones de caries dental en el binomio madre e hijo. En la actualidad se promueve la integración de la salud dental y general, y el uso de estrategias innovadoras y que promuevan múltiples estilos de aprendizaje para mejora los comportamientos de autocuidado. La efectividad de la entrevista motivacional en la prevención de caries dental se podría relacionar con la modificación de niveles de conocimiento sobre salud bucal en las madres lo que se traduciría en mejores prácticas de cuidado de la cavidad oral en los niños. Además, la capacidad de maximizar la salud parece estar vinculada a motivación de los pacientes26. No obstante, solo 1 estudio19 no evidenció dicha asociación y se evidenció que la presencia de lesiones de caries dental podría estar asociada con la presencia de factores sociales que generan en el paciente un mayor riesgo de desarrollar dichas lesiones.  


· CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A pesar que la evidencia científica es limitada, se sugiere que principalmente en el binomio madre-hijo la entrevista motivacional es efectiva para la prevención de lesiones de caries dental. Se recomienda realizar estudios en otros grupos poblaciones y con un mayor tiempo de seguimiento para explorar algunos factores que podrían impactar el desarrollo de las lesiones de caries dental.
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3. Aporte del PAT Colectivo al DHS (Desarrollo Humano Sostenible)

El presente PAT Colectivo aporta al DHS desde el planteamiento de la entrevista motivacional como una estrategias en salud bucal que promueven la equidad social y la aplicación de alternativas económicas y costo-efectivas desde la atención primaria en salud. 

4. Aportes puntuales del PAT Colectivo al plan de estudios del programa Académico

El presente PAT Colectivo aporta al plan de estudios del programa Académico desde la enseñanza de nuevos abordajes que permitan mejorar la práctica formativa y aplicar nuevos protocolos en los pacientes que generen mejores resultados clínicos y aporten a la manutención de los tratamientos odontológicos. 

5. Impacto del PAT Colectivo en la producción del Programa. De acuerdo con la apreciación del Colectivo Docente, indique como valor agregado, si desde el PAT Colectivo desarrollado entre otros: a) se generará un artículo, o una presentación en evento (divulgación), b) se derivará un trabajo de grado, o una intervención comunitaria; c) se convertirá en insumo para Investigación estricta.

Se generará un artículo científico publicado y una presentación en evento científico (divulgación). 
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