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Resumen: En las ultimas décadas, el interés por la tolerancia a la incertidumbre (TI) en los
profesionales de la salud ha ido en aumento. Una pobre capacidad de tolerar la incertidumbre se ha
relacionado con mayores niveles de estrés y mas probabilidades de padecer sindrome de burnout.
Sin embargo, la TI no es considerada explicitamente en los curriculos de las profesiones sanitarias
siendo relegada su presencia al curriculo oculto. Se hace necesario conocer que estrategias
educativas pueden ser de utilidad al docente para abordar la TI en los futuros profesionales. La
presente revisién tiene como objetivo identificar dichas estrategias educativas y cual es su
efectividad. Se realizd una buisqueda en las bases de datos “Pubmed”, “Scopus” y Cinahl” y tras
aplicar un proceso de cribado, se seleccionaron 7 articulos que fueron analizados finalmente. Los
resultados han identificado 3 modelos de estrategias educativas: “estrategias basadas en
pensamiento visual”, “estrategias basadas en interacciéon con animales” y “estrategias educativas
convencionales”. Concluimos destacando, por un lado, que ninguna estrategia ha mostrado mayor
eficacia frente al resto y, por otro lado, la TI ha sido estudiada, fundamentalmente en el colectivo
médico. Es importante que en un futuro se realicen investigaciones de mayor calidad y orientadas a
todas las profesiones sanitarias.

Palabras clave: incertidumbre; ambigiiedad; tolerancia; intolerancia; educacion; salud.

Abstract: In recent decades, interest in uncertainty tolerance (IT) in health professionals has
increased. Poor ability to tolerate uncertainty has been linked to higher levels of stress and
increased likelihood of burnout syndrome. However, IT is not considered in the health professions
curriculum, and its presence is relegated to the hidden curriculum. It is necessary to know what
educational strategies can be helpful for teachers to address IT in future professionals. This review
aims to identify these educational strategies and their effectiveness. A search was carried out in the
databases PubMed, Scopus, and Cinahl, and after applying a screening process, seven articles were
selected and finally analysed. The results have identified three models of educational strategies:
strategies based on visual thinking, strategies based on interaction with animals, and conventional
educational strategies. We conclude by highlighting, on the one hand, that no strategy has shown
greater efficacy than the rest and, on the other hand, IT has been studied, mainly in the medical
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community. In the future, research of higher quality and oriented to all health professions must be
carried out.

Keywords: ambiguity; uncertainty; tolerance; intolerance; education; health.

1. Introduccion

Hoy en dia no se pone en duda que la incertidumbre es inherente y forma parte fundamental
de la practica clinica. Esta presente en cada encuentro entre paciente y profesional de la salud (1-2),
y es por ello que, en las tltimas décadas se han realizado esfuerzos por entender qué es la
incertidumbre clinica y cémo tolerar las situaciones profesionales bajo incertidumbre (1, 3-6). Han
et al. (7), enfatizan el caracter subjetivo de la incertidumbre, y sus multiples manifestaciones,
definiéndola como “la percepcién subjetiva de ignorancia”. Acercandonos al concepto de
Incertidumbre Clinica (IC), Bhise et al. (8), definen incertidumbre diagnostica como la “percepcion
subjetiva de incapacidad para proporcionar una explicacién del problema de salud del paciente”.
Recientemente, Lee et al. (9) definen la IC como “la percepcion dindmica y subjetiva de no saber qué
pensar, sentir o hacer”; esta definicion refleja no solo la subjetividad de la incertidumbre, sino que
hace referencia, también, a que es un proceso en constante cambio y que ademas implica una
accion.

Con el objetivo de organizar el conocimiento se han desarrollado diferentes taxonomias de IC.
Hillen et al. (1) en su Modelo Integrativo de la Tolerancia a la Incertidumbre estructuran la
incertidumbre en tres dimensiones: dimensién cognitiva, dimensiéon emocional y dimension
comportamiento. Lee et al. (9), llevaron a cabo una nueva taxonomia centrada en ser una
herramienta para la educacion médica. Esta taxonomia comprende tres dimensiones que se
interrelacionan entre si como un continuo. Las tres dimensiones propuestas son: fuentes de
incertidumbre, influencias subjetivas de incertidumbre y respuestas a incertidumbre. La manera en
la que se afronta la incertidumbre puede dar lugar a diferentes manifestaciones tanto positivas
como negativas (10). La intolerancia a la incertidumbre hace referencia a las respuestas negativas o,
también llamadas maladaptativas, que se asocian fuertemente con altos niveles de estrés y ansiedad
(11). Ello puede propiciar en los profesionales la aparicion del sindrome de burnout. Otra
consecuencia de la intolerancia a la incertidumbre esta relacionada con la solicitud de un mayor
numero de pruebas diagndsticas, con el consecuente aumento de gasto sanitario y posible malestar
ocasionado a los pacientes (12-13).

En este sentido es importante instruir a los profesionales sanitarios en el manejo de la
tolerancia a la incertidumbre desde su formacién académica inicial (9). A pesar de que existe un
amplio consenso en cuanto a la importancia de abordar la tolerancia a la incertidumbre, ésta no se
refleja en los programas curriculares de las profesiones sanitarias, dejandolo relegado, en la
mayoria de los casos, al curriculo oculto (14). Los planes de estudio forman a los estudiantes para
abordar casos en situaciones estructuradas, a través del uso de algoritmos basados en la evidencia,
y a la hora de enfrentarse a la realidad clinica se produce un inevitable conflicto en el que la
incertidumbre hace acto de presencia (2, 9). Ademas, debemos tener en cuenta que, las habilidades
comunicativas interpersonales difieren entre profesionales a la hora del encuentro con el paciente y
éste debe ser otro aspecto a considerarse en la formacidon de los estudiantes (15). Actualmente,
encontramos en la literatura diferentes propuestas para enfrentarse a la incertidumbre. El proposito
de la presente revision sistematica es el de identificar las diferentes estrategias educativas que se
han podido utilizar y conocer cuales presentan la mayor eficacia para mejorar la tolerancia a la
incertidumbre.
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1.1. Midiendo la incertidumbre clinica

Se han desarrollado multiples escalas para medir la incertidumbre en diferentes disciplinas.
Las tres escalas mas utilizadas en la literatura analizada son la Escala de Tolerancia a la
Ambigiiedad (TOAS) de Budner, la de Reacciones de los Médicos a la Incertidumbre (PRU) y la de
Tolerancia a la Ambigiiedad (TFA). Una de las escalas mas conocidas y ampliamente utilizadas es
la TOAS; sin embargo, su fiabilidad y consistencia interna han sido refutadas (16). Este cuestionario
consta de 16 items y usa una escala Likert de 7 puntos. Gerrity et al. (17) desarrollaron el
cuestionario PRU, que constaba, originalmente, de 22 items. En esta escala se exploraban dos
dimensiones, ansiedad debido a la incertidumbre y renuncia a revelar la incertidumbre a los demas.
Posteriormente, la escala sufrié una adaptacion y consta, actualmente, de 15 items y 4 dimensiones
de estudio: ansiedad debida a la incertidumbre, preocupacion por los malos resultados, renuncia a
revelar la incertidumbre a los pacientes y renuncia a revelar errores a sus colegas médicos (18). La
escala PRU se caracteriza, ademas, por utilizar una escala Likert de 6 puntos y coeficientes alfa de
Cronbach aceptables (19). En cuanto a la escala TFA, consta de 7 items y utiliza una escala Likert de
seis puntos, cabe destacar que asocia la tolerancia a la ambigiiedad como un rasgo ligado a la
personalidad y, aunque originalmente la escala se us6 en médicos, es una escala que puede usarse
con diferentes poblaciones (13).

2. Métodos

Para guiar y garantizar una alta calidad de esta revision sistematica se ha utilizado el marco de
elementos de notificacion PRISMA, para revisiones sistematicas y metaanalisis.

2.1 Revision de la literatura

Se utilizo, en primer lugar, Pubmed por ser una de las bases de datos especializada en ciencias de
la salud, con mas de 19 millones de referencias bibliograficas. En segundo lugar, recurrimos a Scopus,
por se una de las mayores bases de datos de citas y resimenes de bibliografia revisada por pares.
Ademas, incluye el 100% de lo indexado en MEDLINE y EMBASE. Por ultimo, seleccionamos la base
de datos Cinahl por destacar en las referencias bibliograficas de enfermeria, fisioterapia y terapia
ocupacional. En la tabla 1 se resumen el nimero de estudio identificados, asi como los descriptores de
buisqueda considerados para cada base de datos.

Tabla 1. Ecuacién de busqueda

(ambiguity(Title/Abstract) OR uncertainty (Title/Abstract)) AND
(tolerance(Title/Abstract) OR intolerance(Title/Abstract) OR

PUBMED | aversion(Title/Abstract)) AND education(Title/Abstract); Filters applied: n=91
From 2012/01/01 to 2021/12/01; English
TITLE-ABS-KEY ( ( ambiguity OR uncertainty ) AND ( tolerance OR
intolerance OR aversion ) AND education) AND ( LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2021) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO 310
n:

SCOPUS | (PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2018 ) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2017) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2014) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2013) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2012/12/01)) AND

( LIMIT-TO (LANGUAGE, English ))
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(ambiguity OR uncertainty) AND (tolerance OR intolerance OR aversion)
AND education n=62
CINAHL | Limitadores - Fecha de publicacion: 2012/01/01-2021/12/01. Especificar por
Language: - english

2.2. Criterios de inclusion y exclusion

Teniendo en cuenta el objetivo principal de identificar y analizar las estrategias educativas,
orientadas para la mejora de la gestion de la incertidumbre clinica, se establecieron los siguientes
criterios de inclusion. Como primer criterio, la Tolerancia a la Incertidumbre (TI) debe ser una de las
variables a identificar en la produccién cientifica seleccionada. Ademas, debera ser evaluada antes y
después de la intervencién. El segundo criterio establecido es comprobar la existencia de una
intervencion educativa que tenga como objetivo mejorar la tolerancia a la incertidumbre. El tercer
criterio considerado es que los estudios seleccionados se realicen con colectivos profesionales del
ambito sanitario o estudiantes de ciencias de la salud, donde se valore la incertidumbre en el contexto
de la practica clinica. El cuarto criterio es que los trabajos estén escritos en inglés o en espanol y que
los articulos seleccionados sean originales y estan publicados en revistas con proceso de revisioén por
pares. Como criterios de exclusion se establecieron: publicaciones correspondientes a conferencias,
capitulos de libros, revisiones y editoriales. Trabajos que no estuvieran en el idioma establecido en los
criterios de inclusién y trabajos anteriores a enero de 2012.

2.3. Procedimiento

Las palabras consideradas para la busqueda fueron: “ambigiiedad”, “incertidumbre”,
“tolerancia”, “intolerancia”’, “aversion” y “educacién” en sus correspondencias en inglés:
“ambiguity”, “uncertainty”, “tolerance”, “intolerance”, “aversion” y “education”. Se consideraron
tanto los términos “uncertainty” como “ambiguity” porque se usan, con frecuencia, indistintamente
en la literatura (1, 9). Las palabras “tolerancia” e “intolerancia” se escogieron porque hacen referencia
a las reacciones tanto positivas como negativas ante la incertidumbre y, se afiadié “aversion” como
analogo a intolerancia. La voz “educacion” se selecciond para obtener una btisqueda focalizada en
estudios con fines educativos. Se utilizé la siguiente combinacién de términos y operadores boleanos:
ambiguity OR uncertainty AND tolerance OR intolerance OR aversion AND education. Se especificd
como idioma el inglés y se limité la busqueda a los ultimos 10 afios. Se seleccionaron los articulos
publicados desde mes de enero del afio 2012 hasta el mes de diciembre del ano 2021. La buisqueda
arrojé un total de 463 articulos distribuidos de acuerdo a lo recogido en la figura 1. Estos se
exportaron a la herramienta Rayyan (una aplicacién web y moévil para revisiones sistematicas) con el
propdsito de eliminar duplicados quedando, finalmente, un total de 329 articulos originales. El
siguiente paso consistio en filtrar aquellos articulos que fueran revisiones (n=27), editoriales (n=9),
capitulos de libros (n=3) y conferencias (n=1) obteniéndose, en suma, 289 resultados. Analizando el
titulo y resumen de los articulos, y tras aplicar los criterios de inclusion, se excluyeron 261 referencias
por los siguientes motivos: que no se centran, o miden, la tolerancia a la incertidumbre (n=129), “a
poblacién no es sanitaria o estudiante sanitario (n=84) y no incluian una intervencién educativa
(n=48). Finalmente, resultaron 28 los articulos que cumplieron los criterios de inclusiéon para la
revision a texto completo. Entre estos fueron excluidos 21 por los siguientes motivos: articulos que no
se centran, o miden, la tolerancia a la incertidumbre (n=12), articulos que no incluyan una
intervencion educativa (n=8) y articulos a los cuales no se obtiene acceso (n=1). De este modo
resultaron seleccionados 7 articulos (figura 1). Un autor, de manera independiente, se encargd de
las tareas de identificacion, cribado y seleccidn de los articulos. A la conclusion de cada una de las
etapas, se realizd una reunion de consenso entre los autores para validar el proceso.


https://www.rayyan.ai/
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2.4. Codificacién de los resultados

El andlisis de las producciones se ejecutd siguiendo cuatro dimensiones: en primer lugar, las
caracteristicas bibliométricas (tabla 2), que recogié la autoria, seguido del afio de publicacién, la
revista de referencia y el titulo del articulo. En segundo lugar, las caracteristicas de la investigacion
(tabla 3), donde se aglutinaron los titulos de los articulos, el tipo de investigacion, la muestra
seleccionada, el tamafio de la misma, y los instrumentos utilizados para la mediciéon de la
incertidumbre. En tercer lugar, las caracteristicas de la intervencién donde se analiza el tipo de
estrategia utilizada, nimero de sesiones, duracion de la intervencion (tabla 4). En cuarto lugar, los
resultados donde se analiza la evaluacion tras la intervencion (tabla 5).

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
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3. Resultados

Los resultados se exponen acorde a los objetivos establecidos en esta investigacion y las
dimensiones propuestas: caracteristicas bibliométricas, caracteristicas de la investigacion,
caracteristicas de la intervencion y resultados.
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3.1. Caracteristicas bibliométricas de la produccion

Se observa que ningun autor repite participacion entre los 7 estudios seleccionados. Los afios de
publicacién estan comprendidos entre los afios 2016 y 2020. Academic Medicine publica dos de los
articulos seleccionados y el resto de los estudios estan publicados en diferentes revistas. Cabe destacar
que el 100% de las revistas son de tematica educativa y entre ellas el 71,5% (n=5) son de orientacién
médica (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas bibliométricas de la Investigacion

Corinne Zimmermann, o
) Journal of Museum Refining the Eye: Dermatology
Jennifer T. Huang & 2016 . . .
K Education and Visual Literacy
Elizabeth A. Buzney
Lynne.Murp‘hy, Journal of Experiential Equine-‘Ass'isted Exper.iential
Jacqueline Wilson 2017 Educati Learning in Occupational
ucation
y Stacey Greenberg. Therapy Education
Deepthi Gowda,
eepman owea. Art as Sanctuary: A Four-Year
Rachel Dubroff, Anna . .
L . . . Mixed-Methods Evaluation of a
Willieme, Aubrie 2018 Academic Medicine . .
. Visual Art Course Addressing
Swan-Sein, and Carol ) )
Uncertainty Through Reflection
Capello.

Kevin T. Liou, Daniel S. Foreign bodies: Is it feasible to
Jamorabo, Rabih M. develop tolerance for ambiguity
Geha, Constance M. 2019 Medical Teacher among medical students

Crawford, Paul George through Equine-Facilitated

and Fred J. Schiffman. learning?

Garth W. Strohbehn,

Stephanie J. K.
Hoffman, Molly Tokaz,

Nathan Houchens,

R :; S?n . OL;C ens Visual arts in the clinical
u avin, Suzanne . . . .
. . 2020 BMC Medical Education clerkship: a pilot cluster-

Winter, Martha Quinn, . .

. . randomized, controlled trial
David Ratz, Sanjay
Saint, Vineet Chopra
and
Joel D. Howell.
Krisztina Fischer, Amy Assessing the Effectiveness of
M. Sullivan, Edward . . Using Mechanistic Concept
2019 Acad Med
Krupat, and Richard M. cadenuc Medicme Maps in Case-Based
Schwartzstein. Collaborative Learning
Deborah A. Taylor;
Bethany J. Picker; A Pilot Study to Address
Donald R. Woolever; Tolerance of Uncertainty
2018 Family Medici
Erin K. Thayer; amtly Medicme Among Family Medicine
Ari B. Galper; Patricia Residents
A. Carney

3.2. Caracteristicas de la investigacion

Se elabor6 un analisis del contenido metodoldgico expuesto en los articulos, haciendo énfasis en
el tipo de investigacion, la muestra, los instrumentos de investigacion utilizados y la dimension
evaluada (tabla 3).
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3.2.1. Sobre el tipo de investigacion.

Se observa que predomina la investigacion mixta en el 71,4% (n=5) de los estudios seleccionados,
frente al 28,6% (n=2) de los articulos que utilizan metodologia exclusivamente cuantitativa. En cuanto
a la evaluacion cualitativa, en 3 de los 5 estudios mixtos detectados (20-22), se realizd un cuestionario
con preguntas abiertas y en 2 publicaciones (23-24) se llevaron a cabo entrevistas focales.
Centrandonos en los aspectos cuantitativos, de los 7 estudios, en 5 de ellos se realiza un diseno de tipo
cuasiexperimental con evaluacion pre y post intervencion, mientras que en otros 2 se lleva a cabo un
ensayo clinico aleatorizado.

3.2.2. Sobre la muestra y poblacién.

El tamafio muestral, en las publicaciones evaluadas de acuerdo a la poblaciéon objeto de
estudio, presenta un ntimero medio de participantes por articulo que asciende a 55 con una
desviacion tipica de 53,4. El tamafio muestral maximo es de 170 casos (21) y el minimo es de 12
participantes (25). La poblacion de estudio esta integrada, mayoritariamente, por médicos que se
encuentran en periodo de formacion, estudiantes de medicina o residentes (n=6). En un 57 % (n=4) de
las referencias analizadas la poblacion corresponde a estudiantes de medicina (21, 23-25) y en el 28%
restante la poblacion estudiada son médicos ya residentes (20, 26). Cabe destacar que tan sélo en el
estudio de Murphy et al. (22), la poblacion se centra en estudiantes de terapia ocupacional.

3.2.3. Sobre los instrumentos y las dimensiones

Se empled un cuestionario validado para medir la tolerancia a la incertidumbre en el 71,4 % (n=5)
de los articulos de esta revision. En las otras 2 publicaciones (29,6%) optaron por la realizacién de un
cuestionario de elaboracion propia (21-22). Entre los 5 articulos que utilizaron cuestionarios
validados, el 80% (n=4) recurrié al Budner’s Tolerance of Ambiguity Scale (TOAS). En el 75% (n=3) se
evalud tnicamente la tolerancia a la incertidumbre a través de esta escala y en el estudio de Taylor et
al. (26), se utiliz6 TOAS combinado con Physicians” Reaction to Uncertainty Scale (PRUS) ademas de
Intolerance of Uncertainty Scale (IUS). La tnica publicaciéon en la que se optd por utilizar el
cuestionario validado Tolerance for Ambiguity (TFA), para evaluar la incertidumbre, fue en el
articulo de Gowda et al. (24).

3.3. Caracteristicas de la intervencion

Las intervenciones llevadas a cabo las podemos clasificar en tres grupos: intervenciones
basadas en estrategias de pensamiento visual, intervenciones basadas en interacciones con animales
e intervenciones académicas convencionales.

A) Intervenciones basadas en estrategias de pensamiento visual.

En tres de los articulos seleccionados, el método de intervencion se baso en estrategias de
pensamiento visual a través de obras de arte. Las estrategias de pensamiento visual, en inglés
Visual Thinking Strategies (VTS), es un enfoque pedagdgico que involucra discusiones de obras de
arte destinadas a alentar a los alumnos a mirar con cuidado, verbalizar sus observaciones e ideas e
interactuar con otros con respecto a sus interpretaciones de las imagenes (27). La VTS contribuye a
potenciar las capacidades de reflexion, comunicacién y empatia, ademas de mejorar la capacidad de
observacion. En cuanto a la tolerancia a la incertidumbre, la observacién reflexiva de imagenes
artisticas puede dar lugar a multiples interpretaciones de las mismas. Existe una ambigiiedad
intrinseca al realizar la puesta en comun de interpretaciones con los iguales, generandose
situaciones de incertidumbre al confrontar el intercambio de ideas. Zimmermann et al. (20),
llevaron a cabo, en su estudio desarrollado en el Museo de Arte de Boston, 4 sesiones de VTS con
una duracién de 180 minutos cada una. Strohbehn et al. (23) realizaron 3 sesiones donde cada una
se llevo a cabo durante 60 minutos, tanto en el Museo de Arte de la Universidad de Michigan como
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en la sala de conferencias del hospital. En el estudio de Gowda et al. (24), se efectuaron 6 sesiones
de dos horas de duracién, cada una, en el Museo Metropolitano de Nueva York.

Tabla 3. Caracteristicas de la Investigacion

Zimmermann Mixta/ Residentes de 28 Budner’s Tolerance of
(2016) Cuasiexperimental dermatologia Ambiguity Scale (TOAS)
Modificado
Murphy (2017) Mixta/ Estudiantes de 64 Breve cuestionario
Cuasiexperimental terapia Escala tipo Likert de 5
ocupacional puntos
Gowda (2018) Mixta/ Estudiantes de 47 (35 hicieron | Tolerance for Ambiguity
Cuasiexperimental medicina de ler pre/post) (TFA),
ano
Liou (2019) Cuasiexperimental | Estudiantes de 1° | 7 de primeroy Budner’s Tolerance of
Pre/Post y 4° medicina 5 de cuarto Ambiguity Scale (TOAS)
Strohbehn (2020) | Mixta/Ensayo clinico | Précticas clinicas | 39 (2 grupos de | Tolerance of Ambiguity
aleatorizado por de medicina intervencién y Scale (TOAS)
conglomerados interna (IM) uno control)
Fischer (2019) Mixta/Ensayo clinico | Estudiantes de 1° 170 (n=43 Cuestionario elaboracion
aleatorizado medicina y grupo propia
odontologia experimental
n=127 grupo
control)
Taylor (2018) Cuasiexperimental Residentes 25 Physicians’ Reaction to
Pre/Post médicos de Uncertainty Scale
familia (PRUS), Intolerance of
Uncertainty Scale (IUS),
Budner’s Intolerance for
Ambiguity Scale (BIAS),

B). Intervenciones basadas en interacciones con animales.

En palabras de Angela Masini (28), la terapia asistida con caballos puede llevarse a cabo en
diferentes disciplinas, siendo el animal el eje central de la sesién. En 2 de los articulos seleccionados,
el caballo se utilizd6 como facilitador de la intervencion educativa. La interaccion con el animal
retine las caracteristicas para ser fuente de incertidumbre para el participante, se trata de una
experiencia nueva y la comunicacion con el animal es ambigua. Murphy et al. (22), realizaron en su
estudio una intervencion de terapia ocupacional asistida con caballos (EAOT) que se desarroll6 en
una unica sesion de 90 minutos. Durante la sesidn, los participantes fueron divididos en grupos de
8-10 y se les entregd una serie de actividades que tenian que cumplir. Una de las actividades
consistid en crear un obstaculo y hacer que el caballo lo superara. Liou et al. (25) llevaron a cabo,
también, una tnica sesion de interaccion con el caballo con una duracién total de 210 minutos. En
esta sesion, el participante tenia como objetivo que el caballo cumpliese algunas directivas como,
por ejemplo, que el caballo avanzara 3 pasos.

C) Intervenciones académicas convencionales.

En 2 de los articulos seleccionados, se opt6 por intervenciones basadas en procedimientos que
se consideran habituales en la docencia tradicional. Fischer et al. (21), introdujeron el uso de mapas
conceptuales (MCM) como método para la resolucién de problemas. Contaron con un grupo de
intervencion frente a un grupo control y realizaron 8 sesiones de pequefios casos clinicos de 60 a 90
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minutos de duracién cada una. Taylor et al. (29), incluyeron en el programa curricular lecturas
especificas, escritura reflexiva y discusion en torno a la tematica de la incertidumbre durante un
periodo de 4 semanas.

Tabla 4. Caracteristicas de la intervencién

Zimmermann (2016) | Visual Thinking Strategies (VTS) 4 sesiones de 180 minutos
Murphy (2017) Equine-assisted occupational ther- | 90 minutos
apy (EOAT)
Gowda (2018) Museum-based course, Observation | 12 horas repartidas en 6 sesiones 2 ho-

and Uncertainty in Art and Medicine | ras.

(OUAM)

Liou (2019) Equine-facilitated workshop 210 minutos

Strohbehn (2020) Visual art 2y 3 sesiones (1 hora)

Fischer (2019) Mechanistic Concept Maps Cada sesion de mini-caso fue de 60 a 90
minutos de duracién dos sesiones por
dia, cuatro dias por semana.

Taylor (2018) Lecturas especificas, escritura refle- | 4 semanas

xiva, discusion y habilidad ambula-

toria, desarrollo usando psicosocial/

conductual

3.4. Resultados de la produccién

En cuanto a la evaluacién cuantitativa, en los articulos de Murphy et al. y Liou et al. (22, 25), se
observaron diferencias estadisticamente significativas tras la intervencién educativa. Liou et al. (25),
encontraron diferencias significativas, en el grupo de estudiantes de primer afio de medicina, pero no
en los de cuarto curso. Murphy et al. (22), aunque obtuvieron mejorias post test en diferentes areas,
solo resulto estadisticamente significativa en el drea de comodidad con la ambigiiedad (tabla 5). En 2
estudios Gowda et al. y Taylor et al. (24, 26), se observaron mejoras en los test tras la intervencion,
aunque no se detectaron resultados significativos. En 3 de los 7 articulos seleccionados (20, 21, 23) no
se encontraron cambios en la evaluacion post test. Respecto a la evaluacion cualitativa, en las
intervenciones basadas en estrategias de pensamiento visual (20, 23, 24) se reportaron respuestas
positivas en cuanto a: la mejora en la observacion, la percepcion de la incertidumbre, el trabajo en
equipo y la exploracion de diferentes puntos de vista. En el articulo de Murphy et al. (22), en el que se
realizaron intervenciones basadas en la interaccion con animales se destacaron los beneficios en la
escucha activa, la comunicacién y en la resolucion de problemas. En cuanto a las intervenciones
académicas convencionales, en el estudio de Fischer et al. (21) los participantes declararon que el uso
de MCM les ayudo a explicar conceptos, evitar malentendidos y discusiones en el trabajo en grupo.

Tabla 5. Resultados de la produccién

Intervenciones basadas en estrategias de pensamiento visual.

Zimmermann Explorar los efectos de un programa No se observaron cambios en
(2016) curricular de “pensamiento visual” (VTS) el test TOAS y CSAS
sobre la tolerancia a la incertidumbre y el
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trabajo en equipo.

Gowda (2018) Conocer los efectos del programa Se observaron mejoras en el
“Observation and Uncertainty in Art and test (TFA) aunque no
Medicine” sobre el afrontamiento de la estadisticamente
incertidumbre y el desarrollo de la reflexion. | significativas.

Strohbehn (2020) | Evaluar los potenciales beneficios de la No se encontraron diferencias
introduccién de un programa intensivo significativas en los test JSPE-
“Visual art education” sobre la empatia, S, TOAS, MAAS y SGS.
atencidén y tolerancia a la ambigiiedad.

Intervenciones basadas en interacciones con animales.

Murphy (2017) Explorar la influencia de una sesién de Los participantes percibieron
Terapia ocupacional asistida con caballos mejoria en todas las areas,
(EAOT) en la capacidad de resolucién de pero sdlo fue estadisticamente
problemas, tolerancia a la ambigiiedad y significativo en “comodidad
comunicacion. con la ambigiiedad” (t=2.86,

p=.01)

Liou (2019) Evaluar los efectos de un taller de Se encontraron mejoras
interaccidon semiestructurada con caballos significativas en el test TOAS
sobre la tolerancia a la ambigiiedad. entre los alumnos de primer

afo, sin embargo, entre los

alumnos de cuarto no hubo

cambios (p=.03).
Intervenciones académicas convencionales

Fischer (2019) Evaluar el uso de “Mechanistic Concept No se observaron diferencias
Maps” para la mejora del trabajo en equipo, | significativas en la tolerancia
tolerancia a la ambigiliedad y mejora a la ambigiiedad al término
académica. del curso, sin embargo, los

estudiantes que usaron el
método MCM reportaron
sentirse mas comodo
cometiendo errores.

Taylor (2018) Conocer el impacto de un curriculo nuevo enlos | No se observd mejora global
residentes de medicina familiar sobre la en la tolerancia a la
tolerancia a la ambigiiedad. incertidumbre, pero algunos

items si fueron
estadisticamente
significativos.

4, Discusion

El objetivo de la presente revisién es doble, por un lado, conocer cuales son las estrategias
educativas que se han puesto en practica en los tltimos afios, para la mejora de la tolerancia a la
incertidumbre clinica en los profesionales de la salud. Por otro lado, conocer cudl es la eficacia que
tienen dichas estrategias. Uno de los aspectos a destacar es que el 71,4% (n=5) de las estrategias
utilizadas no se corresponden con lo que se podria denominar estrategias educativas convencionales.
Se han utilizado estrategias alternativas basadas en la observacion, pensamiento visual o interaccion
con animales que reflejan la tolerancia a la incertidumbre como un aspecto que puede desarrollarse a
través de métodos no convencionales y en ambientes que difieren de las aulas o el hospital. En la
revision realizada por Patel et al. (30), de los 24 articulos seleccionados, en 6 de ellos se utilizaron
estrategias basadas en humanidades médicas, tres en estrategias de simulacion, uno que se desarrolld
a través de la formacion en anatomia, 1 basado en aprendizaje facilitado con caballos y uno que utiliz6
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juegos de decision tactica. Por lo tanto, se puede decir que un porcentaje alto también se observaron
estrategias no convencionales (54,1 %). Luther et al. (14), consideran que la tolerancia a la
incertidumbre no se incluye explicitamente en el curriculo y, por ello, no recibe el mismo grado de
atencion que el resto de contenidos, viéndose relegado su abordaje fuera del aula o en horario no
lectivo. En el ambiente académico, estructurado y programado, se intenta que el estudiante adquiera
conocimientos cientificos, instruyéndole en certezas. Sin embargo, en la educacién para el
afrontamiento de la incertidumbre se tiende a la bisqueda de ambientes desconocidos como el arte o
la interaccién con animales. En general, se puede resenar que los resultados obtenidos tienden a ser
positivos, a pesar de la diversidad de las estrategias educativas implementadas, nimero de sesiones y
duracion de las mismas. En el 57,14 % (n=4/7) de los articulos, se produjeron cambios positivos en los
resultados post test, pero hay que sefialar que solo fueron significativos en el 28,57 % de los casos.
Estos resultados coinciden con las conclusiones obtenidas por la revisién desarrollada por Patel et al
(30), cuyo objetivo era conocer las intervenciones educativas que se han llevado a cabo para la mejora
en la tolerancia a la incertidumbre en medicina. Destacaron que en 22 de las 24 publicaciones
seleccionadas se obtuvo un impacto positivo en la tolerancia a la incertidumbre.

En aquellos estudios seleccionados, que desarrollaron analisis cualitativos, el 100% de la
produccion obtuvo una respuesta positiva, por parte de los participantes, en cuanto a la mejora de la
tolerancia a la incertidumbre. Ademas, se reportaron mejoras en otras dreas como la comunicacion, la
escucha activa y el trabajo en equipo. En base a ello, se puede inferir que las intervenciones educativas
pueden tener capacidad de modificar la tolerancia a la incertidumbre. Asi mismo, cabe reflexionar en
la capacidad de estas intervenciones de modificar otros aspectos que estan intimamente relacionadas
con la IC, aspectos como: la resolucion de problemas, habilidades comunicativas y trabajo en equipo.
En el estudio de Gowda et al. (24), se utilizd, adicionalmente, la “Escala de Capacidad de Reflexion de
Groningen” (GRAS), y en el trabajo de Zimmermann et al. (20), se usé la “Escala de Aptitudes para la
Comunicacién”. Estos instrumentos fueron implementados con el objetivo de evaluar la influencia de
las intervenciones en otras dimensiones (30). Para la evaluacién de la tolerancia a la incertidumbre, se
destaca que en el 71,4 % (n=5) de los trabajos se recurre a un test validado, siendo el “Budner’s
Tolerance of Ambiguity Scale (TOAS)” utilizado en el 57,1% (n=4) de los articulos, pese a que su
fiabilidad y consistencia interna han sido cuestionadas (16). Cabe destacar que el test “Physicians’
Reaction to Uncertainty Scale” (PRUS), ideado especificamente para valorar la incertidumbre en
clinica para médicos, so6lo se utilizé en 1 de las publicaciones.

Se resalta la escasa calidad de la evidencia disponible en los trabajos analizados, ya que solo 2
articulos son ECA, mientras que el resto de los estudios son de tipo cuasiexperimentales, con
muestras de tamano reducido. Estos hallazgos son coherentes con otras investigaciones publicadas
anteriormente. Alam et al. (31), llevaron a cabo una revision sistematica de la literatura con el objetivo
de conocer como los médicos de atencion primaria se enfrentaban la IC. Una de conclusiones que
obtuvieron es que existe una gran heterogeneidad de las investigaciones desarrolladas, son escasas y
poseen una baja calidad metodologica.

Asi mismo, debe remarcarse que solo en 1 de los estudios seleccionados de la revision (14,28%) la
muestra estaba integrada por terapeutas ocupacionales, frente al resto de los articulos en el que los
participantes fueron médicos o estudiantes de medicina. Estos datos evidencian la necesidad de
desarrollar mas investigacion acerca de la TI en otros campos de la sanidad, donde también hay
contacto con el paciente en clinica como es la fisioterapia o la enfermeria. Si bien es cierto que para la
incertidumbre clinica en el campo de la medicina atin quedan cuestiones importantes por investigar,
como es la inclusion formal en el plan de estudios o como influye la experiencia(3), en otros campos
como es la Fisioterapia la incertidumbre clinica esta casi inexplorada (32). Es oportuno poner de
relieve alguna limitacion de la revision. Puede ser considerado escasa la inclusiéon de 7 estudios para
su andlisis y, por ello, en el futuro podria replantearse diferentes criterios de inclusion.
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Aunque revisiones anteriores han explorado las estrategias educativas para la mejora de la
tolerancia a la incertidumbre, éstas se centran en el colectivo médico. El presente trabajo aspira a
ampliar los conocimientos existentes incluyendo otras profesiones sanitarias susceptibles de
experimentar IC. Patel et al. (30), seleccionaron articulos que se centraban exclusivamente en
educacion médica y, por su parte, Alam et al. (31), estudiaron el manejo de la incertidumbre en
médicos de atencion primaria.

5. Conclusiones

*  Muchas de las estrategias educativas para la mejora de la tolerancia a la incertidumbre en
profesionales sanitarios se basan en estrategias educativas no convencionales.

* Las intervenciones educativas pueden ser una herramienta valiosa para modificar la
tolerancia a la incertidumbre clinica.

* Actualmente, la mayoria de estudios publicados sobre la mejora de tolerancia a la
incertidumbre la poblacién son médicos.
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