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Resumen: Introduccién: La caries en la infancia continda representando un desafio para la salud publica en Brasil.
La Entrevista Motivacional (EM) se destaca en la literatura como un enfoque eficaz para promover cambios en el
comportamiento. El acceso de los profesionales de la salud bucal a un protocolo estructurado de EM puede favorecer
su aplicacion en las acciones de educacion en salud. Objetivo: Mapear sistematicamente los estudios que emplearon
protocolos de la EM en la prevencién de la caries en nifios, asi como evaluarlos. Materiales y Métodos: Se realizd
una revision de alcance por dos revisores independientes, previamente entrenados y calibrados, quienes llevaron a
cabo la busqueda sistematica, seleccion y extraccidn de datos de estudios que aplicaron protocolos estructurados de
EM en el manejo de la caries en ninos. Se consultaron las bases de datos MEDLINE, LILACS, BBO, CUMED, BDENF,
SciELO y Scopus, el periodo de recoleccion de datos abarcé de 2019 a 2024. La concordancia entre los revisores
fue excelente (kappa=0,84). Resultados: De las 862 referencias identificadas, se seleccionaron diez estudios por
emplear un protocolo estructurado de la EM con padres o cuidadores de nifios. Predominaron los ensayos clinicos
aleatorizados, realizados en poblaciones de bajos ingresos y en nifios con alto riesgo de caries. Conclusion: El mapeo
de la produccién cientifica sobre la EM en la prevencion de la caries en la infancia identificé un nidmero reducido
de intervenciones basadas en un protocolo estructurado, siendo el Protocolo de Weinstein y colaboradores el tnico
instrumento traducido y adaptado a otros idiomas.
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Protocolos de Entrevista Motivacional para prevencao da carie em
criancas: revisao de escopo

Resumo: Introducao: A céarie na infancia continua sendo um desafio significativo para a satde publica no Brasil.
A Entrevista Motivacional (EM) tem se destacado como uma abordagem eficiente para promover mudancas
de comportamento. Assim, o acesso dos profissionais de saude bucal a um protocolo estruturado de EM, pode
favorecer sua aplicacdo nas acoes de educacao em saude infantil. Objetivo: Mapear sistematicamente os estudos
que utilizaram algum tipo de protocolo estruturado para aplicacdo da EM para prevencido da carie na infancia e
avaliar os protocolos, questionarios ou roteiros utilizados. Materiais e métodos: Revisdo de escopo conduzida por
dois revisores independentes, previamente treinados e calibrados, que realizaram a busca, a selecao e a extracao de
dados de estudos que aplicaram protocolos estruturados de EM no manejo da carie em criancgas. As bases MEDLINE,
LILACS, BBO, CUMED, BDENF, SciELO e Scopus foram consultadas para buscar estudos publicados entre 2019
e 2024. O nivel de concordancia entre os revisores foi excelente (kappa > 0,84). Resultados: Das 862 referéncias
identificadas, dez estudos individuais foram selecionados por terem utilizado um protocolo estruturado na conducao
da EM com pais/responsaveis de criancas. Predominaram ensaios clinicos randomizados, realizados com populagoes
de baixa renda e criancas com alto risco de carie. Conclusao: O mapeamento da producao cientifica sobre EM na
prevencao da cérie na infancia identificou uma pequena parcela de intervencdes pautadas num protocolo estruturado,
sendo o Protocolo de Weinstein e colaboradores o Gnico instrumento traduzido e adaptado em outros idiomas.

Palavras-chave: Entrevista Motivacional, Saide Bucal, Carie Dentéria, Satde da Crianca.
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Motivational Interviewing Protocols for prevention of caries in
children: a scoping review

Abstract: Introduction: Childhood caries remains a significant public health challenge in Brazil. Motivational
interviewing (M) has been recognized as an effective approach for promoting behavior change. Therefore,
access to a structured Ml protocol by oral health professionals may enhance its application in childhood health
education actions. Objective: To systematically map studies that used any type of structured MI protocol in
the prevention of childhood caries and to evaluate the protocols, questionnaires, or interview guides used.
Materials and Methods: A scoping review was conducted by two independent reviewers, previously trained
and calibrated, who carried out the search, selection, and data extraction of studies that used MI protocols
in the management of caries in children. MEDLINE, LILACS, BBO, CUMED, BDENF, SciELO and Scopus were
searched for studies published between 2019 and 2024. Inter-reviewer agreement was excellent (kappa = 0.84).
Results: Of the 862 references identified, 10 studies used a structured MI protocol with parents or guardians
of children. Randomized clinical trials predominated and were conducted mainly among low-income
populations and children at high risk for caries. Conclusion: The mapping of the scientific production on Ml
for childhood caries prevention identified a small number of interventions based on a structured protocol,
with the Weinstein Protocol and collaborators being the only instrument translated and adapted into other

languages.

Key words: Motivational Interviewing, Oral Health, Dental Caries, Child Health.

Introduccion

La caries puede ocurrir en la primera
infancia y se define como la presencia de
una o mas superficies cariadas (lesiones
cavitadas o no), ausentes o restauradas
debido a la caries, en cualquier diente
temporal de ninos menores de 6 anos®.
Su ocurrencia tiene un impacto negativo
a lo largo de la vida en la salud y la
calidad de vida del individuo? Ademas
de los aspectos psicosociales, la caries
puede causar dolor, dificultades en la
pronunciaciéony en la alimentacién, siendo
la condicién mas relevante relacionada
con el impacto de las condiciones bucales
en la calidad de vida®, de modo que los
padres de niflos con experiencia de caries
perciben este impacto en la vida de sus
hijos*. Existen variaciones significativas
en los niveles de experiencia de caries
entre  poblaciones con diferentes
condiciones de desarrollo econdmico. Asi,
las desigualdades en la estructura social
y los propios entornos sociales pueden

afectar a la salud humana, incluida la salud
bucal. La caries se observa con frecuencia
en comunidades socialmente vulnerables,
por lo que la desigualdad socioecondmica
en la salud bucal infantil es una cuestién
importante®.

En este contexto, la caries en la infancia
continta siendo un desafio para la salud
publica brasilena. Segun datos de la
Ultima encuesta nacional de salud bucal
realizada en 2023, la caries afecta, en
media, a 2,14 dientes en nifos de 5 anos,
siendo el componente ‘cariado’ (diente con
lesién cavitada no tratada) responsable
de mas del 78% del indice ceod, que
evalia numero de dientes cariados, con
extracciéon indicada y obturados debido
a caries. Asimismo, la prevalencia de
ninos en este grupo etario con uno o mas
dientes con caries no tratada fue del 41 %,
lo que evidencia una elevada demanda
de intervenciones clinicas en la primera
infancia®.
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La preocupaciéon de los profesionales
en Odontologia por promover cambios
en los conocimientos, actitudes vy
comportamientos de las personas para la
prevenciéon de las enfermedades bucales
ha estado presente desde hace largo
tiempo en los estudios sobre educacién
en salud’. Los padres son la principal
fuerza social que influye en el desarrollo
infantil durante los primeros anos de
vida y gestionan el entorno cercano
al nino, reforzando comportamientos
de salud positivos o negativos®. Por lo
tanto, las influencias parentales en el
desarrollo de la caries en la infancia han
despertado un interés particular entre los
investigadores.

En este sentido, el cambio de
comportamiento es un fendmeno
complejo, con multiples determinantes,
asociado a procesos ambivalentes?, es
decir, el dilema entre permanecer en el
estado actual o avanzar hacia otras formas
de comportamiento. La ambivalencia esta
ampliamente presente en las cuestiones
relacionadas con la salud, dado que
la mayoria de las personas se sienten
adaptadas a sus rutinas. Miller y sus
colaboradores observaron que el uso de
discursos, argumentos y advertencias no
resulta eficaz en personas ambivalentes,
por lo que desarrollaron un enfoque
mas colaborativo de orientaciéon: la
Entrevista Motivacional (EM). De este
modo, la EM aborda un enfoque centrado
y personalizado en el individuo, buscando
facilitar resolver sus dilemas y la adhesién
al cambio de comportamiento en salud
usando su propia motivacién?°.

La EM es una herramienta prometedora,
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especialmente cuando la ambivalencia y
la motivaciéon del paciente representa un
obstaculo para el cambio. La EM surgio
a partir de experiencias clinicas con
personas dependientes del alcohol, pero
rapidamente amplié su aplicaciéon tanto
en la reduccién de comportamientos
nocivos como en la promocidn de habitos
saludables®. La aplicabilidad de Ia
EM es amplia en el ambito de la salud,
principalmente en el contexto de las
intervenciones aplicadas en la Atenciéon
Primaria de Salud (APS)'%12, Al tratarse de
un enfoque breve con una meta especifica,
la resolucion de la ambivalencia con el fin
de facilitar el cambio de comportamiento,
la EM presenta caracteristicas que se
ajustan al ambito de la APS?3,

En Odontologia, la EM desde un enfoque
psicolégico y conductual, es la que
cuenta con mayor evidencia'#*¢. Algunas
revisiones han reportado la eficacia
de la EM en la reduccion de la caries y
el cambio de comportamientos en la
salud bucal#>17-20 A pesar de ello, la
aplicacién de la EM el en abordaje de los
comportamientos aln no es una practica
habitual entre los profesionales de la
Odontologia?!.

Hasta el momento, faltan directrices
consensuadas sobre protocolos o
estructuras  estandarizadas en el
area odontolégica que orienten las
intervenciones conductuales, incluida la
EM?2122_ Por tanto, el uso de un protocolo
podria contribuir a la implementacion de
la EM, en la medida en que proporciona
orientaciones al profesional en forma
de guia. Cabe destacar que, ante la baja
disponibilidad de talleres de capacitacién
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y escasez de profesionales especializados
en el tema en Brasil, el protocolo se
presenta como una estrategia para
sensibilizar a los profesionales sobre
esta nueva posibilidad de abordaje de los
pacientes y familiarizarlos con la EM. Su
uso, especialmente por los profesionales
de la APS, puede ser una valiosa
incorporacién al conjunto de habilidades
de los equipos de salud bucal. Asimismo,
la definicién de un método mas dirigido
y sistematizado por los protocolos
puede fomentar la consolidacién de esta
practica.

Desde modo, se llevdé a cabo una
revision del alcance con el objetivo de
mapear sistematicamente los estudios
gue utilizaron algun tipo de protocolo
estructurado para la aplicacién de la
EM en la prevencion de la caries en la
infancia, asi como evaluar los protocolos,
cuestionarios o guias empleadas.
Se formuldé la siguiente pregunta de
investigacion: “;Existe en la literatura
la descripcion de los protocolos/
cuestionarios/guias de EM elaborados/
utilizados para el abordaje a los padres/
cuidadores, con el objetivo de prevenir la
caries en la infancia?”. Para la formulacion
de la pregunta de investigacion se utilizd
el acronimo PCC (Population, Concept,

Context)?®, siendo Poblacién: nifos;
Concepto: entrevista motivacional vy
sus protocolos/cuestionarios/guias;

Contexto: atencion en salud bucal.

Métodos

El desarrollo de esta revision de alcance
siguié la estructura recomendada por

Arksey y O'Malley’s?* | el Instituto Joanna
Briggs?®, y la lista de verificacion PRISMA
para revisiones de alcance (PRISMA-ScR
- Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews)?, para la presentacién de
los resultados.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron en esta revision estudios
con seres humanos que utilizaron Ia
EM en Odontologia, dirigidos a padres
y cuidadores de nifios y/o ninas, con el
uso de un protocolo/cuestionario/guia
definida, independientemente de la fecha
de publicacion y el idioma. Para ello, se
consideraron todos los disenos de estudios
epidemiolégicos, tales como estudios
transversales, de casos y controles, de
cohortes y ensayos clinicos; asi como
informes y series de casos y protocolos
de ensayos clinicos. Se contacté a los
autores de estudios que mencionaban
el uso de protocolos de EM, pero que no
los presentaban ni referenciaban en la
publicacién cientifica.

Fuentes de informaciéon y estrategias de
busqueda

Para identificar estudios potencialmente
relevantes, se consultaron las bases de datos
MEDLINE, LILACS, Bibliografia Brasilena
de Odontologia (BBO), Centro Nacional de
Informacién de Ciencias Médicas de Cuba
(CUMED) y Base de Datos en Enfermeria
(BDENF), a través de PubMed y BIREME,
SciELO y Scopus, sin restriccién de fecha.
Ademds, se consulté la literatura gris
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mediante la busqueda en la base Open Grey
y en la Biblioteca Digital Brasilefa de Tesis
y Disertaciones (BDTD).

Los principales términos de busqueda se
identificaron en las bases MeSH (Medical
Subject Headings) y su equivalente
brasilefio, DeCS (Descriptores en Ciencias
de la Salud). Se utilizaron dos grupos
de sindénimos: entrevista motivacional
- odontologia. La estrategia utilizada
para la busqueda en MEDLINE y SciELO
fue: (motivational interviewing [Title/
Abstract]) AND ("Dentistry" [Mesh] OR
dentistry OR "Dental Care"[Mesh] OR
"Dental Care for Children"[Mesh] OR
oral health OR Odontology). La misma
estrategia se adaptd para la busqueda en
las bases LILACS/BBO/CUMED/BDENTF:
(tw:(Motivational  Interviewing)) AND
((tw:(Dentistry)) OR (tw:(Dental Care)) OR
(tw:(Dental Care for Children)) OR (tw:(oral
health)) OR (tw:(Odontology))). Enquanto
na Scopus: TITLE-ABS-KEY (motivational
AND interviewing) AND (TITLE-ABS-KEY
(dentistry) OR TITLE-ABS-KEY (dental AND
care) OR TITLE-ABS-KEY (dental AND care
AND for AND children) OR TITLE-ABS-
KEY (oral AND health) OR TITLE-ABS-KEY
(odontology)).

El término “Motivational Interviewing”
[Mesh] no fue utilizado, ya que algunas
referencias fueron publicadas antes de
que este término fuera indexado en
MeSH, siendo el descriptor “motivational
interviewing [Title/Abstract]” mas amplio.
Los términos “protocolo” y “cuestionario”
tampoco fueron utilizados, debido que
en la mayoria de los casos no figuran en
los titulos/resumenes de las referencias.
Para la busqueda en la literatura gris, se
utilizaron los descriptores “motivational
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interviewing”, “protocol”, “dentistry”, “dental
caries”, mediante combinaciones pareadas.

Los resultados finales de las busquedas
se importaron al software de gestion de
referencias EndNote®?¢, se eliminaron
referencias duplicadas, tanto de forma
automatica como manual. Por ultimo, se
analizaron las listas de referencias de las
revisiones de la literatura identificadas en la
busqueda, ademas de las listas de referencias
incluidas en esta revision de alcance. Las
busquedas se realizaron el 19 de febrero de
2019 y se actualizaron tres veces: el 1 de
mayo de 2020, el 3 de diciembre de 2023 y
el 22 de diciembre de 2024.

Seleccion de las fuentes de evidencia

Dos revisores clasificaron las referencias
para su inclusion en la revision, ambos
fueron capacitados y calibrados, alcanzando
un nivel de concordancia excelente y un
coeficiente kappa = 0,84. Durante este
proceso, se discutieron y refinaron los
criterios de elegibilidad, con el apoyo de
otros dos revisores que actuaron como
patrén de referencia. Finalizada esta etapa,
cada revisor clasifico la mitad del total de
referencias retenidas por la basqueda.

Las referencias se clasificaron en dos etapas;
la primera consistio en la seleccion basada
en los titulos y resimenes. Posteriormente,
se evaluaron los textos completos de los
trabajos seleccionados en la primera etapa
y se llevd a cabo una segunda clasificaciéon
para seleccionar las referencias a incluir en
la revision. De un total de 52 publicaciones
evaluadas para verificar la concordancia
entre los evaluadores y en relacién con
el patréon de referencia, en 15 hubo
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discrepancias, las cuales fueron discutidas
hasta alcanzar un consenso.

Proceso de extraccion de datos

Se elaboré un formulario estandarizado en
formato de hoja de calculo en el programa
Excel®, que recuperd informacién relevante
sobre las caracteristicas clave de las
referencias y datos detallados acerca de
los protocolos/cuestionarios/guias de EM.
Cuando la informacién no estaba disponible
y/o resultaba incompleta/incomprensible,
se realizé contacto electrénico con los
autores.

En esta etapa de la investigacién, los
revisores volvieron a someterse a un
proceso de capacitacion. Dos investigadores
extrajeronlos datos de formaindependiente,
discutieron los resultados y actualizaron
continuamente el formulario en un
proceso interactivo. Los datos extraidos
fueron verificados por los dos revisores
considerados patrén de referencia.

Se extrajo la siguiente informacién de los
textos completos: autor; afio de publicacion;
idioma de publicacion; regiéon geografica;
objetivo y disefio del estudio; ano de
recoleccion de datos; tamano de la muestra;
criterios de inclusion y exclusién; aplicacion
de la intervencidon en un Unico grupo o en
multiples grupos; nimero de participantes
en el grupo experimental y en el grupo de
control; tipo de intervencion en el grupo
experimental y en el grupo de control;
tiempo de duracion de la EM; persona que
recibié la intervencion de EM; presencia de
capacitacién previa para el profesional que

realizé la EM; persona que aplicé el protocolo
de EM; seguimiento para la recoleccion de
datos; resultados; evaluacion de la fidelidad
de la intervencion EM; uso de protocolo/
cuestionario/guia para la realizacion de la
EM; validacion y publicacion del protocolo;
pais de origen del protocolo/cuestionario/
guia; idioma del protocolo/cuestionario/
guia; disponibilidad parcial o total del
protocolo/cuestionario/guia; nimero y tipo
de preguntas del protocolo/cuestionario/
guia; tipo de andlisis estadistico; control
de variables de confusién; dificultades
y facilidades en el uso del protocolo/
cuestionario/guia; resultados del grupo
experimental; presencia de resultados
positivos en la salud bucal.

Sintesis de los resultados

Los estudios se agruparon y compararon
de acuerdo con los disefos de estudio, las
caracteristicas de la poblacion, la finalidad
del uso de la EM y descripcidon detallada
de los protocolos/cuestionarios/guias
identificados. Los datos se presentaron
tanto en formato narrativo como en tablas.

Resultados
Seleccion de las fuentes de evidencia

Se recuperaron 862 referencias (493 en
la busqueda principal, 55 en la primera
actualizacién, 284 en lasegunday 30enla
tercera), cuyos titulos y resimenes fueron
analizados, y 72 fueron seleccionadas
para la lectura completa, sin embargo, dos
de estos estudios no fue posible obtener
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el texto completo, a pesar de haberse
intentado el contacto con los autores, sin
obtener respuesta. Finalmente, fueron
incluidas 16 referencias, de las cuales
seis correspondian a estudios con mas de
una publicacién, selecciondndose aquella
que presentaba los datos mas completos

y/o mas actuales, resultando en diez
estudios individuales incluidos en Ia
revision. No se encontraron estudios en
la literatura gris ni mediante la bisqueda
manual (Figura 1). La clasificacion de los
textos completos estd disponible en el
Documento Suplementario 1.

Figura 1 - Flujograma del proceso de seleccidn de referencias
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Caracteristicas de las fuentes de evidencia

Todos los estudios incluidos se publicaron
en inglés y evaluaron el efecto de la
intervencion del uso de la EM en la salud
bucal. De los articulos revisados, siete se
basaron en ensayos clinicos aleatorios?’-23,
dos fueron protocolos de investigacion
con disefio de ensayo clinico aleatorio3*+3>
y uno presentdé un diseno de ensayo
comunitario®¢. En cuanto a la cronologia,
la mayoria de los estudios se publicaron
entre 2012 y 2019, con la excepcién
del estudio que propuso el Protocolo de
Weinstein y colaboradores?’, publicado
en 2004, y otro articulo publicado en
2023, que utilizé dicho protocolo®. Los
estudios se realizaron en Canada?® 39,
Australia®®34, Estados Unidos de América
(EE. UU.)3135 México?, Iran3¢, Trinidad
y Tobago?® e India®?, e involucraron
poblaciones de bajos ingresos, ninos
con alto riesgo de desarrollar lesiones
de caries, comunidades de inmigrantes,
comunidades rurales y poblaciones
indigenas. El tamano muestral de los
estudios varié en tamano, desde 25 hasta
750 participantes en cada grupo.

El grupo experimental de todos los
estudios recibié la intervencion de EM,
gue varié en duracion (17 a 50 minutos)
y estuvo dirigida a las madres, padres
o cuidadores de los nifos. Asimismo,
se realizaron otras intervenciones en
los grupos experimentales, siendo el
seguimiento la mas frecuente (8 de 10
estudios), seguida de la proyeccién de un
video educativo y la entrega de folletos
(4 de 10 estudios). Todos los estudios
incluyeron un grupo de control, que
recibié la intervencién de educacién en

salud tradicional. La entrega de folletos
fue la intervencidon mas habitual en este
grupo (5 de 10 estudios), seguida de la
proyeccion de videos educativos (4 de 10
estudios).

En un estudio se evalud la fidelidad en el
uso de la EM3'y en otros dos se pretendia
evaluarla®4®>, La fidelidad en el uso de
la EM es un constructo que permite
estimar el grado en que el profesional de
la salud aplicar la EM de forma fidedigna,
en relacion con su teoria y principios.
Algunos instrumentos relacionados con
este constructo, como el Motivational
Interviewing Treatment Integrity, miden
la competencia en el uso de la EM y
proporcionan un feedback sobre su
practica®.

Resultados de las fuentes de evidencia
individuales

Las principales caracteristicas de los
estudios se presentan en la Tabla 1 y los
datos sobre los protocolos/cuestionarios/
guias estan disponibles en la Tabla 2.

Sintesis de los resultados

Un protocolo se destacé en este mapeo: el
Protocolo de Weinstein y colaboradores®.
De los diez estudios analizados, otros seis
estudios ademas del original utilizaron
este protocolo?®3032-3436 yvg3 sea en su
totalidad, adaptado o citado. El estudio
que presentd la propuesta del Protocolo
de Weinstein y colaboradores se publicé
en 2004?%° y se llevé a cabo en Canadj,
con 240 parejas de nifos de entre 6 y 18
meses y sus madres inmigrantes del sur
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Cuadro 1 - Caracteristicas generales de los estudios incluidos

Autor, afno, pais

Disefo y objetivo del
estudio

Muestra N grupos de
prueba/control

Tipo de intervencion
en el grupo de prueba

Tipo de intervencion
en el grupo de control

Resultado principal

Resultado positivo
de la EM en la salud

Weinstein et al.,
2004, Canada

ECA Evaluar el efecto
de la EM en la salud
bucal

Nifios de 6 a 18
meses y sus madres
inmigrantes del sur de
Asia 120/120

Sesion de EM +
seguimiento (llamada
telefonica y tarjeta
postal) + video +
folleto

Harrison et al., 2012,
Canada

ECA Evaluar el efecto
de la EM en la salud
bucal

Recién nacidos y sus
madres aborigenes
durante el embarazo
131/141

Sesion de EM +
folleto

Arrow et al., 2013,
Australia

PP Evaluar el efecto
de la EM en la salud
bucal

Recién nacidos y sus
cuidadores 750/750

Sesion de EM +
seguimiento

Batliner et al., 2014,
EUA

PP Evaluar el efecto
de la EM en la salud
bucal

Recién nacidos y sus
madres/cuidadoras
indigenas americanas
300/300

Sesion de EM + kit de
higiene bucal + me-
joras en los servicios
comunitarios

Gonzalez- Del- Cas-
tillo- Mc-Grath et al.,
2014, México

ECA Evaluar el efecto
de la EM en la salud
bucal

Nifos de 6 a 10 afios
y sus madres 50/50

Sesion de EM +
seguimiento + video
+ tratamiento res-
taurador

Mohammad i et al.,
2015, Ira

EC Evaluar el efecto
del uso del protocolo
EM en la salud bucal.

Nifos en edad pre-
escolary sus padres.
111/111

Sesion de EM +
seguimiento (llamada
telefénica y postal)
+ charla + folleto +
kit de higiene bucal
+ video

Naidu et al., 2015,
Trindade y Tobago

ECA Evaluar el efecto
de la EM en la salud
bucal

Nifios en edad pre-
escolary sus padres/
cuidadores 25/54

Sesion de EM + se-
guimiento + folleto +
charla + kit de higiene

bucal

Riedy et al, 2015, EUA

ECA Evaluar el efecto
de la EM en la salud
bucal

Nifios de 18 meses y
sus madres durante el
embarazo 350/50

Sesion de EM +
seguimiento

Kapoor et al., 2019,
India

ECA Evaluar el efecto
del uso del protocolo
EM en la salud bucal

Nifos de 6 a 10 afios
y sus padres 50/50

Sesion de EM +
seguimiento (llamada
telefénica) +barniz
con fltor + video tra-
tamiento restaurador

Arrow et al., 2023,
Australia

ECA, Evaluar el efecto
de la EM en la salud
bucal

Parejas padres/
hijos (reclutamiento
alos 6-12 meses;
seguimiento a los 18
meses y a los 3 afos
de edad) 456/461

3 sesiéns de EM + An-
tecipatory guidance +
seguimiento

bucal
Video + folleto Caries Si
Caries, conocimientos y
folleto comportamiento en materia Si
de salud bucal
Caries, conocimientos y
Participacion en el comportamientos sobre sa-
programa ofrecido por  lud bucal, fatalismo odonto- No aplicable
el servicio de salud légico, autoeficacia, uso de
los servicios odontoldgicos
Kit de higiene bucal + Caries, cor}oqmlentos Y
N . comportamientos de salud .
mejoras en los servi- N No aplicable
> o bucal, autoeficacia, uso de
cios comunitarios L P
los servicios odontolégicos
Seguimiento +
video + tratamiento Caries, indice de placa Si
restaurador
Charla + folleto + I
. .. Caries, indice de placa, .
kit de higiene bucal sanerado gingival Si
+ video g ging|
Conocimientos y comporta-
Folleto + charla + kit mientos sobre salud bucal, No
de higiene bucal fatalismo odontolégico,
autoeficacia
Conocimientos y comporta-
Video + folleto + mlentos sobre salyq bucal,
- fatalismo odontoldgico, au- No
seguimiento ! o
toeficacia, uso del servicio
odontolégico
Seguimiento (llamada
telefonica) + charla + Caries, comportamiento de si
barniz con fldor + tra- salud bucal
tamiento restaurador
atencién estandar + Caries, indice de placa,
Antecipatory guidan- conocimientos sobre salud
ce + direccionamie to bucal, comportamiento/ No

a un odontdlogo, si es
necesario

actitudes, fatalismo odonto-
légico, autoeficacia

Fuente: sintesis cualitativa de los estudios incluidos en la revision.
Leyenda: EM: entrevista motivacional; ECA: ensayo clinico aleatorizado; PP: protocolo de investigacion; EE. UU.: Estados Unidos de América; EC: ensayo comunitario.

de Asia. La EM se realizdé en una sesion
presencial de asesoramiento de 45
minutos, con dos sesiones de seguimiento
adicionales por teléfono durante el
periodo denominado “preparacion para el
cambio”. Mediante contacto directo con
el autor principal, es posible acceder al
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protocolo en su version integra, el cual
consta de 15 paginas divididas en cinco
secciones (1 - establecimiento de Ia
conexion e identificacion de necesidades;
2 - reconocimiento y abordaje de la
resistencia; 3 - examinen de los dientes
de leche; 4 - sintesis y estimulo del
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Cuadro 2 - Caracteristicas de los protocolos de entrevista motivacional utilizados en los estudios

Quitsn relsad Quién aplica El protocolo El articulo PGS
Autor, afo, pais Tiempo (min)a el protocolo / Origen estd validado/ presenta partes ree! P
enfoque EM L . " (tipo/ntiimero)
Formacion previa publicado o del protocolo
Weinstein et al., Trabajadores Protocolo propio de Weinstein . . Abiertas y
2004, Canada 43 Madres comunitarios/ Si y colaboradores NI/ Si i cerradas/ NI
Harrison et al Trabaiadores Adaptacion/traduccion del
NI Madres Hlack . protocolo de Weinstein y NI/ NI No NI/ NI
2012, Canada comunitarios/ Si
colaboradores
Adaptacién/traduccion del
Arrowl ?t al, 2013, 30 Madrgs/padres ° TsB, ASB/ protocolo de Weinstein y NI/ NI No NI/ NI
Australia cuidadores Si
colaboradores
Batliner et al., . Madres o Trabajadores de la Protocolo propio de Batlinery
2014, EUA 40-50 cuidadores comunidad/ Si colaboradores NIZNI No NI/NI
Gonzalez-Del- Investigadores Protocolo propio de Gonzales
Castillo-Mc-Grath 45 Madres del equipo del e ey Y NI/ NI si Abiertas/ NI
et al.,, 2014, México estudio/ Si
Mohammadi et al Investigadores Adaptacion/traduccion del
. ” 45 Madres/padres del equipo del protocolo de Weinstein y NI NI No NI/ NI
2015, Irdn : ”
estudio/ Si colaboradores
Naidu et al., 2015, 30 Madres/padres o Odontoélogo y Aiz?gig;négwgiﬁfgndel NI/ NI si Abiertasy
Trindade e Tobago cuidadores TSB/Si p Y cerradas/ NI
colaboradores
Riedy et al, 2015, 22-34 (prenatal) Trabajadores Abiertas y
EUA 17-29 (posparto) Madres comunitarios/ Si NI NI/ NI No cerradas/ NI
Adaptacién/traduccion del
Iti]a:j[i):or etal, 2019, 30 Madres/padres NI/ NI protocolo de Weinstein y NI/ NI No NI/ NI
colaboradores
Arrow et al., NI Madres/padres Asesores de salud Cita del protocolo de Weinstein NI/ NI No NI/ NI

2023,Australia bucal / Si

y colaboradores

Fuente: sintesis cualitativa de los estudios incluidos en la revisién, 2020.

Leyenda: Tiempo en minutos para realizar la EM; EM: entrevista motivacional; NI: no informado; TSB: técnico en salud bucal; ASB: auxiliar de salud bucal; EE. UU.: Estados Unidos

de América.

didlogo; 5 - presentacién y discusion del
menu de opciones). El protocolo presenta
numerosos items/preguntas que no se
dirigen especificamente al dialogo entre
el profesional y el paciente, sino que
corresponden a orientaciones sobre
coémo debe comportarse el profesional,
en forma de recomendaciones; ademas
de posibles opciones de respuestas que
podrian darlos pacientes. También incluye
una serie de explicaciones introductorias
sobre los temas que se trataran en la
EM. Las preguntas, tanto abiertas como
cerradas dirigidas a los pacientes, suman
aproximadamente 55. Por ultimo, no se

identificé informacién que confirme si el
protocolo fue validado en inglés, suidioma
original?’. Los demas articulos que citaron
un protocolo original?’?>no lo presentaron
en su totalidad, ni respondieron a la
solicitud de los autores de esta revisién
para acceder al documento completo. En
este sentido, el Protocolo de Weinstein y
colaboradores fue el Unico identificado en
la literatura con disponibilidad de acceso
a su version completa.

Los articulos incluidos en esta revision
no presentan claridad respecto a la
informacidon que describe los protocolos
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de EM utilizados en sus investigaciones.
Ninguno de los diez estudios informé
sobre la validacién del protocolo
empleado y solo en tres estudios se
proporcionaron fragmentos del protocolo
en el cuerpo del articulo?”-%?,

La capacitacion de los profesionales
gue realizaron el abordaje de EM estuvo
presente en casi todos los estudios,
con excepcion del estudio de Kapoor et
al.*2. Los responsables de la conduccidén
de la EM fueron los trabajadores de la
comunidad??3135  auxiliares de salud
oral?®3#  investigadores?’3%, asesores en
salud bucal®*® y odontélogo?®. Ningun
estudio reporté en las publicaciones
el nimero de preguntas del protocolo
utilizado y en algunos de ellos también
falté informacion sobre el tipo de
preguntas incluidas en el protocolo
(abiertas y/o cerradas)®®32-3¢, Finalmente,
en ningun estudio se describieron
dificultades o facilidades en la aplicacién
del protocolo de EM.

Discusion
Resumen de la evidencia

El mapeo de la literatura evidencidé una
baja frecuencia de estudios que reportan
el uso de protocolos para la aplicacién de
la EM en la prevenciéon de la caries en
la infancia. Esto puede ser consecuencia
del disefio inicial de la EM en el contexto
de la psicologia, en el que el enfoque
se basé en principios orientadores y
pilares basicos, sin establecer un guion
predefinido. Dado que los profesionales
de la Odontologia poseen una formacién
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predominantemente técnica y clinica,
el desarrollo de sus habilidades para la
aplicaciéndela EM puede verse favorecido
por un protocolo-guia, como orientador y
facilitador del proceso.

Solo un protocolo se encuentra disponible
en su totalidad, aunque mediante solicitud
directa a sus autores?. La mayoria de
los estudios analizados realizaron la
adaptacién/traduccion del Protocolo
de Weinstein y colaboradores?®30:32-34.36
inicialmente disenado paralainvestigacion
cientifica, lo cual es comprensible,
considerando que los autores fueron
pioneros en el uso de la EM para promover
conductas preventivas en el abordaje de
la caries en la infancia. La adaptacion se
hace necesaria para su uso en la practica
clinica, incorporando aspectos culturales
y de comprensioén del protocolo.

Los ensayos clinicos que emplearon la EM
en la atencién en salud bucal muestran
heterogeneidad en relacién con el niUmero
de sesiones, su duracién, el profesional
responsable de su aplicacion y |la
formacion previa para su implementacion.
La literatura aln no aclara como estas
variantes pueden interferir en el efecto
de la EM!#162237  Ademds, actualmente
no existen directrices consensuadas
respecto al profesional de la salud
mas adecuado para realizar la EM en
contextos odontoldgicos: odontdlogos,
auxiliar de odontologia o psicélogo?'?2,
Kopp y colaboradores!® indicaron
gue los odontélogos deben recibir
capacitacion para alcanzar un alto nivel
de competencia, con el fin de garantizar el
uso eficaz de las estrategias de EM. Esta
recomendacién resulta particularmente
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pertinente, considerando que la EM
debe ser realizada preferentemente por
profesionales del equipo de salud bucal
como el propio odontélogo, auxiliar/
técnico en salud bucal, quienes suelen
mantienen un vinculo cercano y continuo
con el paciente y su familia. Este vinculo
de confianza es fundamental para
garantizar una escucha cualificada y el
fortalecimiento del diadlogo, aspectos
esenciales de la EM.

Para garantizar la fidelidad a la técnica,
es esencial que la formacién en EM
sea impartida por profesionales con
capacitacion especifica en este enfoque,
incorporando metodologias practicas y
vivenciales, y no Unicamente contenido
tedrico. Aunque nueve de los diez
estudios indicaron que los profesionales
recibieron capacitaciéon previa para llevar
a cabo la intervencién de la EM?7-31:333¢6 |3
descripciondelaformaenquesedesarrolld
dicho entrenamiento fue sucinta y carente
de detalles. La descripcién detallada del
proceso de capacitacion es fundamental
para permitir la adecuada interpretacion
de los resultados y reproducibilidad del
método, ya que el estilo y la practica del
profesional pueden influir de manera
sustancial en el cambio de comportamiento
esperado del paciente!®43840  Asimismo,
se puede establecer el uso de un manual
de comunicacion estandarizado para
controlar y evaluar los elementos de la
EM utilizados, asi como para orientar las
instrucciones de salud bucal®®.

Un numero reducido de estudios evalué
la fidelidad en el uso de la EM, mediante
la identificacion de una estrategia
claramente definida para medir la fidelidad

de la adherencia de los profesionales a los
principios de la EM durante la intervencién,
con resultados que indicaron una baja
fidelidad®'®. Algunas revisiones advierten
sobre la necesidad de prestar mayor
atencién a la fidelidad a los protocolos
establecidos y/o criterios predefinidos de
la EM, con el fin de mejorar tanto la validez
interna como externa de los estudios!
2138 Por lo tanto, es dificil afirmar si la
EM fue realmente implementada en los
estudios analizados, ya que no es posible
determinar si dichos componentes fueron
aplicados pero no reportados en los
articulos, o si, en la practica, simplemente
no se implementaron. En cualquier caso, la
falta de registros dificulta la interpretacién
sobre el efecto de la EM y compromete la
reproduccioén de la intervencion.

Entre las fortalezas de esta revision
del alcance, se destaca la rigurosa
sistematizacion en la ejecucién de sus
etapas; la amplitud de la busqueda
bibliografica; la evaluacién minuciosa de
los estudios identificados y la actualidad
de los estudios incluidos, publicados
en su mayoria entre 2019 y 2023. Este
conjunto de aspectos refleja el creciente
interés de la comunidad odontoldgica por
el uso de un protocolo mas estructurado
en la intervencion de la EM en la salud
bucal infantil. En cuanto a las limitaciones,
gue escapan al control de los autores,
se refieren principalmente a la falta de
informacioén detallada en la descripciéon de
los protocolos utilizados en los estudios y a
la falta de respuesta de algunos autores a
los contactos electrénicos realizados con
el fin de aclarar dudas metodolégicas de
los estudios. Ademas, el protocolo que se
destacd en esta revision de alcance fue
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desarrollado con fines de investigacion y
no paso por el proceso de validacion.

Conclusion

El mapeo de la produccién cientifica sobre
la EM en la prevencion de la caries en la
infancia identificé una baja proporciéon de
intervenciones basadas en un protocolo
estructurado, siendo el Protocolo de
Weinstein y colaboradores el Unico
instrumento traducido y adaptado a
otros idiomas. Se percibe la necesidad de
que los estudios empleen descripciones
cualitativas mas  detalladas. Esto
podria ayudar a identificar protocolos/
cuestionarios/guias de EM adecuados para
cada contexto, asi como fomentar su uso
por parte de los equipos de salud bucal,
gue en su mayoria presentan limitada
experiencia en este tipo de intervencién
preventiva. De este modo, podran lograrse
mejoras en la atencién en salud bucal
ofrecida por la APS, mediante el uso de
enfoques que han demostrado tener un
impacto positivo en los comportamientos
en salud.

Conflictos de intereses

Los autores de este estudio declaran
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interpretaciéon de los datos, asi como en la
redaccién del articulo y su revisién critica,
ademas de aprobar la version final que serd
publicada. Es la investigadora principal del
estudio.

FCRD participéd en la busqueda vy
clasificacién, colaboré en la redaccion del
articulo y su revision critica, ademas de
aprobar la versidon que se publicara.

ACAM participé en la concepcién y el
diseno, el andlisis y la interpretacion de los
datos, asi como en la redaccion del articulo
Y Su revision critica, ademas de aprobar la
version que se publicara.

JSPcolaboré enelandlisisylainterpretacion
de los datos, asi como en la redaccién del
articulo y su revisiéon critica, ademas de
aprobar la version que se publicar3;

LGZ coordiné la concepcion y el disefio, la
busqueda, clasificacién, extraccion, analisis
e interpretacion de los datos, ademas
de trabajar en la redaccién del articulo
y Su revisién, y aprobar la versidon que se
publicara;

LLFHC coordind laconcepciony el disefio, la
busqueda, clasificacién, extraccion, analisis
e interpretacién de los datos, ademas de
trabajar en la redaccion del articulo, su
revision, y aprobacion de la version que se
publicara. Es la principal orientadora del
estudio.

Uso de herramientas de la Inteligencia
Artificial (IA)

De conformidad con la Politica sobre
el Uso de la Inteligencia Artificial en la
Investigacion Académica de la Revista de
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Odontologia Latinoamericana, los autores
informan que se utilizaron herramientas
de IA como apoyo en el proceso de
traduccion. ChatGPT se empledé para
la traduccion del manuscrito al inglés,
y el texto fue posteriormente revisado
y corregido exhaustivamente por una

Documento complementario 1
Clasificacion de textos completos

Estudio de Clasificacion de Estudio de Clasificacion de

#1D textos completos #ID textos completos
25 A 505 B
35 A 518 B
36 B 519 B
37 B 521 B
63 B 522 B
73 B 524 A
84 F 530 F
90 B 539 B
129 F 550 B
147 B 562 B
151 B 570 A
154 B 595 B
167 A 596 B
193 A 604 F
194 A 640 B
195 A 648 B
198 B 658 B
201 F 680 B
213 B 681 B
285 B 683 B
287 A 688 B
297 A 697 B
309 A 702 B
338 B 715 C
366 A 716 indisponible
374 B 723 F
404 B 732 indisponible
437 A 774 B
455 B 819 B
460 F 834 B
464 A 841 B
465 A 843 B
466 A 844 B
478 F 848 B
498 B 852 B
503 B 861 B

doctora en Odontologia con dominio del
idioma inglés. Deepl se utilizé como apoyo
para la traducciéon al espanol, y el texto
fue posteriormente revisado y corregido
exhaustivamente por una estudiante de
maestria en Odontologia, hablante nativa
de espanol de Colombia.

Documento complementario 2
Cadigos y criterios para la clasificacion del texto completo
de las referencias

Codigo  Descripcion

A Incluidos: referencia (estudio previo o descripcion
de protocolos de ECA) que utiliza un protocolo/
cuestionario/guia definido para aplicar la Entrevista
Motivacional en Odontologia, en el contexto
de la prevencién de caries dental en la infancia
(considerando el andlisis tanto de la experiencia de
caries como de factores relacionados, por ejemplo,
la higiene bucal), dirigida a padres y cuidadores de
nifos y/o a los propios nifos, con un protocolo/
cuestionario definido. El protocolo/cuestionario/
guia de la Entrevista Motivacional puede o no estar
disponible en el cuerpo del articulo.

B Excluidos: referencia (estudio realizado
previamente o descripcion de protocolos RCT)
que utiliza Entrevista Motivacional en Odontologia
(considerando el andlisis tanto de la experiencia
de caries como de factores relacionados, como
la higiene bucal, por ejemplo), dirigida a padres y
cuidadores de nifios y/o nifias, pero que no utiliza/
cita un protocolo/cuestionario/guia para aplicar la
Entrevista Motivacional;

C Se excluyen: referencias (excepto revisiones)
que aborden la entrevista motivacional en el
cuidado de la salud bucal, dirigidas a otros grupos
(como adolescentes, adultos y ancianos) o para la
prevencién de otras condiciones de salud bucal (por
ejemplo, enfermedad periodontal); o estudios que
aborden la entrevista motivacional en otras areas
(por ejemplo, enfoques sistémicos de enfermeria,
diabetes, alcoholismo, tabaquismo, etc.) y/u otros
enfoques (por ejemplo, ensefanza, capacitacion,
estudios de costo-efectividad, economia de la salud).

D Excluidos: Cualquier tipo de revision sobre Entrevista
Motivacional en Odontologia para la prevencién de
caries dentales en nifios (considerando el andlisis
tanto de la experiencia de caries como de factores
relacionados, como la higiene bucal, por ejemplo),
dirigida a padres y cuidadores de nifos y/o a los
propios nifios, o que carezca de informacion en el
resumen que defina el publico objetivo.

E Excluidos: otras revisiones de EM para la prevencién
de otras afecciones bucales (excluidas las caries) o en
otras areas y/o poblaciones.

F Se excluyen: referencias no clasificables (aquellas que
no encajan en ninguna de las opciones anteriores).
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