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RESUMEN

Introduccion: el cuestionario Feedback in Medical Education (FEEDME-Provider) es un ins-
trumento que mide la interaccién entre el estudiante o residente de medicina con el médico
que le brinda el feedback.

Objetivos: el objetivo de este trabajo es traducir, adaptar culturalmente el cuestionario FE-
EDME-Provider al espafiol latinoamericano, evaluar su consistencia interna y la validez de
contenido y del constructo estructural.

Métodos: se realizd un estudio analitico observacional de tipo instrumental en 139 estudiantes
de medicina. La validez de la escala se determiné mediante el coeficiente V de Aiken y sus inter-
valos de confianza del 95 %. Ademas, se realizaron pruebas de analisis factorial y confiabilidad.

Resultados: todos los valores del coeficiente V de Aiken fueron estadisticamente significativos
(V > 0,70) con valores del limite inferior del IC 95 % apropiados. La asimetria y curtosis de los
items fueron inferiores a = 1,5. En el analisis factorial exploratorio se evidencio la existencia
de 3 factores, los cuales corresponden con la estructura tedrica de la escala original. Todos
estos presentaron valores de saturacién > 0,30. Sin embargo, el 1 el 3 se eliminaron por no
corresponder tedricamente con su factor. Respecto a la confiabilidad de Ia escala total y sus
factores, el coeficiente a de Cronbach es superior a 0,80, que indica que una escala presenta
consistencia interna.
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Conclusiones: la adecuada traduccion y adaptacion
cultural del contenido de los items produjo consisten-
tes propiedades psicométricas (confiabilidad, validez
de contenido y de constructo estructural) de las pun-
tuaciones de la Escala de FEEDME-Proveedor en una
muestra de estudiantes peruanos de medicina humana.
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SUMMARY

Translation, cultural adaptation and validity of con-
tent and construct of “Feedback-Provider in Medi-
cal Education” questionnaire in medical students

Introduction: The Feedback in Medical Education
questionnaire (FEEDME-Provider) is an instrument that
measures the interaction between the medical student
or resident with the doctor who provides the feedback.

Objectives: This study aims to translate and cultura-
Iy adapt the FEEDME-Provider questionnaire to Latin
American Spanish and evaluate its internal consisten-
cy and validity of content and structural construct.

Methods: An instrumental analytical observational
study was carried out on 139 medical students. The
scale validity was determined through Aiken V coe-
fficient and its 95% confidence intervals. In addition,
factor analysis and reliability tests were carried out.

Results: All Aiken V coefficient values were statisti-
cally significant (V > 0,70) with appropriate 95% CI
lower limit values. The asymmetry and Rurtosis of
the items were less than *+ 1.5. The exploratory fac-
tor analysis revealed the existence of 3 factors, which
correspond to the theoretical structure of the original
scale. All the items presented saturation values > 0.30.
However, items 1 and 3 were eliminated because they
did not correspond theoretically to their factor. Re-
garding the reliability of the total scale and its factors,
Cronbach’s o coefficient is greater than 0.80, which
indicates that the scale has internal consistency.

Conclusions: The appropriate translation and cultu-
ral adjustments of some items resulted in consistent

psychometric properties (reliability and validity of con-
tent and structural construct) of the FEEDME-Provider
Scale scores in a sample of Peruvian medical students.

KEY WORDS

Factor Analysis, Statistical; Internship and Residency:
Students Medical; Surveys and Questionnaires

INTRODUCCION

El uso del feedback (retroalimentacion) tiene por obje-
tivo facilitar que las metas del aprendizaje sean alcan-
zadas, asi como corregir o reforzar las conductas recién
aprendidas, efectos educativos positivos reconocidos
desde hace mucho tiempo (1) y que o hacen un recur-
so utilizado comtUnmente para la evaluacién objetiva
de los estudiantes en la educacién médica. Ademas, no
presenta solo una medicién, sino también informacién
que lo convierte en un proceso formativo (2,3). Se ha
demostrado que si es adecuadamente aplicado con re-
sultados exitosos, es un factor clave en el proceso de
aprendizaje y un impulso para el perfeccionamiento y
la adecuacion del método de ensefianza en estudiantes
de medicina de cursos clinicos y preclinicos (4).

Para los estudiantes, la transicion de la fase tedrica
hacia la clinica es una etapa de adaptacion que puede
generar problemas en el aprendizaje (5). El feedback,
en ese contexto, puede incrementar su motivacién,
esfuerzo y compromiso. Por ello, su practica efectiva
asegura el aprendizaje del estudiante y la seguridad
del paciente, una vez que los conocimientos o habili-
dades clinicas que alcanzan los estdndares requeridos
se mantienen en la préactica clinica del médico.

A pesar de que se ha considerado como crucial para
garantizar el adecuado proceso ensenanza-aprendiza-
je de la medicina, muchos informan constantemente
que la provision de feedback es insuficiente, particu-
larmente durante las rotaciones clinicas (6). La baja
calidad y la percepcién de carencia de este aspecto,
presentan un area de la educacién meédica y clinica
donde las mejoras beneficiaran a la formacién médi-
ca (7). Adicionalmente, se ha determinado que la per-
cepcidén de quien recibe la retroalimentacién acerca
del proveedor del feedback, influye en la forma como
estos aprecian esta herramienta y la convierten en un
determinante clave del éxito de su aprendizaje (8).
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El feedback es un proceso interactivo entre la persona
que lo realiza y los estudiantes, por [0 que es necesario
que los maestros también reciban comentarios apro-
piados de sus estudiantes. En un abordaje verbal, se
analizé que el discurso estd muy enfocado en el pro-
fesor, validando lo positivo 0 neutro, pero sin enfati-
zar del lado de los que estan aprendiendo, o dandoles
apenas énfasis en lo positivo, o que genera un proble-
ma de resistencia cuando estos mismos estudiantes re-
ciben orientaciones enfocadas en sus errores, aunque
sea para la mejora del desempeno académico. Esas
situaciones no dejan espacio abierto suficiente para
que ambos interactiien de igual para igual, recibiendo
y dando informacién util para la mejor construccion
de ambas partes (9). Actualmente, existen pocos instru-
mentos en espanol que midan la percepcién que los
estudiantes o residentes de medicina tienen del pro-
veedor del feedback durante sus rotaciones clinicas.

Un estudio del 2018 en los Estados Unidos culmind
con la validacién del cuestionario Feedback in Medical
Education (FEEDME-Provider), instrumento que mide
la interaccion entre el estudiante o residente de medi-
cina con el médico que le brinda el feedback. Cuenta
con 13 items mas uno general, divididos en 3 factores.
Este instrumento se distingue de otros por ser Util en el
desarrollo del profesorado, centrado en las habilidades
del feedback, ademas de ser escrito y no solo verbal, lo
que permite que los datos sean recopilados y puedan
ser utilizados para mejorar las practicas desarrolladas
por los instructores. Adicionalmente, estos datos pue-
den ser utilizados para comparar los comentarios que
reciben los rotantes entre diferentes instituciones o es-
pecialidades dentro de un mismo hospital (10).

En este contexto, el objetivo del presente estudio es
traducir y adaptar culturalmente el cuestionario FE-
EDME-Provider al espafol latinoamericano, para eva-
[uar su consistencia interna, validez de contenido y de
constructo estructural, con el fin de ser aplicado en es-
tudiantes de medicina durante sus rotaciones clinicas.

METODOLOGIA

Disefio y participantes

Disefio observacional de corte transversal y de tipo
instrumental. Se utilizd un muestreo no probabilistico
de tipo intencional considerando como poblacion ac-
cesible a 139 estudiantes de medicina que realizaban
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rotacion hospitalaria o internado, en hospital o clini-
ca en el momento del desarrollo del estudio.

Procedimiento

La presente investigacion fue desarrollada en dos
etapas: la traduccién y validacién del cuestionario
FEEDME-Provider en espafiol latinoamericano. Antes
de comenzar, se obtuvo el permiso del autor corres-
ponsal del instrumento original a través de un correo
electrénico. El estudio fue revisado por el Comité de
Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud y se con-
siguid el permiso de la Escuela de Medicina de la Uni-
versidad Peruana Unién para aplicar el grupo focal
como la prueba piloto con sus estudiantes.

El proceso de traduccién se realizd en diferentes eta-
pas segun las recomendaciones de Guillemin et al.
(11). Primeramente, una traduccion inicial por un
grupo de traductores, seguido de una traduccion de
vuelta (back-translation) por otros traductores sin co-
nocimiento del cuestionario original. Finalmente, fue
evaluado por un comité de revisién y un grupo focal
como pre-testing antes de aplicar la prueba piloto.

Instrumento

El instrumento denominado FEEDME-Provider pre-
tende medir la percepcidén que estudiantes e internos
de carreras de medicina tienen hacia los médicos u
otros profesionales que les supervisan y asesoran (10).
Cuenta con 13 items divididos en 3 factores con uno
general al final. En el estudio inicial de validacion en
inglés, los 3 factores alcanzaron un alfa de Cronbach
de por lo menos 0,80 y 4 items de la version preli-
minar fueron eliminados debido a sus bajas cargas
factoriales o cargas hacia 2 o mas factores (10). Los
autores de la version original en inglés fueron contac-
tados antes de comenzar el estudio, ellos concedieron
el permiso para el presente trabajo.

Traduccidn inicial

Tres estudiantes y un egresado de medicina fueron
invitados para participar como traductores en este es-
tudio. Los cuatro hablan inglés y espanol fluidamente,
pero son nativos de paises sudamericanos. Cada uno
de ellos prepard una traduccion independiente para
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[uego reunirse los cuatro con un profesor peruano de
medicina y un experto estadounidense en la traduc-
cién de instrumentos para formar el Comité de revi-
sién. Los seis revisaron la traduccion del cuestionario
en una reunidon presencial y prepararon una version
consolidada, dejando comentarios de las modifica-
ciones que se consideraron necesarias.

Traduccién de vuelta

La version consolidada del cuestionario fue enviada
a dos traductores registrados en el Colegio de Traduc-
tores del Perti. Ninguno tenia conocimiento previo
del estudio. EI experto estadounidense en traduccién
de instrumentos consolido las variaciones. La version
consolidada del proceso de traduccion de vuelta al
inglés (back-translation) y el cuestionario traducido
al espanol fueron enviados al autor corresponsal del
documento original, este [o aprobd sin observaciones
y con la sugerencia de pasarlo por un grupo focal.

Grupo focal

El profesor peruano de medicina aplico el cuestionario
en un saldon (34 estudiantes de medicina: 13 varones
y 21 mujeres.) Se les invitd a escribir sus comentarios
en el cuestionario aplicado en papel. EI grupo focal
sugirio los siguientes cambios: “confortable” en vez de
“cémodo(a)” en el item 2; “Tengo respeto al” en vez de
“Respeto al” en el item 4; “me respetd como persona”
en vez de “fue respetuoso conmigo como individuo” en
el item 5; “tuvo en cuenta mis necesidades de aprendi-
zaje” en vez de “tuvo mis mejores intereses en cuenta”
en el item 9; “realizd un seguimiento” en vez de “dio
seguimiento” en el item 12. Ademas, se elimin¢ la pa-
labra que en “si tenia dudas que sobre el feedback que
recibi” del item 10, incluida por un error tipografico.

Validacion del cuestionario

La validacién del cuestionario consistié en una revi-
sién por expertos y una prueba piloto. Los expertos
fueron 7 médicos (6 con grado de magister y 1 de
doctor), todos docentes universitarios. Su revision
analizo la validez del contenido, relevancia, represen-
tatividad y claridad en los items; se calcul6 el valor V
de Aiken para cada item. En el Apéndice 1 (material

suplementario) se observa la version original del
cuestionario FEEDME-Provider y la peruana traduci-
da (Feedme-Proveedor).

Prueba piloto

Con el cuestionario traducido y validado por los exper-
tos, se convoco a una reunién de estudiantes de medici-
na dentro del campus de la Universidad Peruana Unidn.
Se les explico la naturaleza voluntaria de la actividad a
los participantes, se les mostré un cédigo QR y un en-
lace corto para que pudieran ingresar a través de sus
teléfonos celulares y computadoras portétiles. Ambas
opciones estaban vinculadas con el mismo formulario
de Google, que incluia una pagina inicial con el con-
sentimiento informado; luego se solicitaba el numero de
identificacion del estudiante (para evitar que se repita) y
el sexo antes de continuar con el instrumento.

Analisis estadistico

Inicialmente, se analizo la evidencia de la validez del
contenido segun el juicio de los expertos y, de acuer-
do con los puntajes asignados a los items, se calculd
el coeficiente V de Aiken (con valores significativos =
0,70) y sus intervalos de confianza (IC) al 95 %.

Seguidamente, se analizd la media, la desviacion
estdndar, asimetria y curtosis de la escala FEEDME-
Proveedor. Luego se aplicd un andlisis factorial ex-
ploratorio (AFE) teniendo en cuenta el test de Bartlett
y el coeficiente Kaiser-Meyer-OIRin (KMO) con base
en una matriz de correlacién de Pearson. Se utilizé el
método por minimos cuadrados no ponderados con
rotacion oblicua PROMIN; asimismo, el andlisis para-
lelo sugirid 3 factores, semejante a la propuesta origi-
nal. Por dltimo, se calculd la fiabilidad de la escala a
través del coeficiente alfa de Cronbach.

Se utilizé el programa estadistico Factor Analysis (ver-
sién 10.1) para analizar los estadisticos descriptivos y
el AFE. Para calcular la fiabilidad se utilizd6 SPSS Sta-
tistics (version 25.0).

RESULTADOS

Se contd con la participacion de 139 estudiantes uni-
versitarios de medicina: 57 fueron varones y 82 mujeres,
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con una edad promedio de 21,29 afos (DE = 3,911).
Asimismo, el apéndice 2 muestra los resultados de Ia
evaluacion de un grupo de expertos, quienes analizaron
la validez del contenido, relevancia, representatividad
y claridad de los items del cuestionario FEEDME-Pro-
veedor. Se aprecia estos recibieron una evaluacion fa-
vorable de parte de los expertos (V > 0,70). Respecto a
la relevancia, se encontro que los items 11 y 12 son mas
importante que los demés (V = 1,00; IC 95 %: 0,85-1,00).

En cuanto a la representatividad, se observa que los
nameros 6, 8, 9, y 12 son los mas relevantes (V =
1,00; IC 95 %: 0,85-1,00), y la mayoria de estos fueron
evaluados como claros (V = 1,00; IC 95 %: 0,85-1,00).
Asimismo, se aprecia que todos los valores del limite

inferior (Li) del IC 95 % son apropiados y todos los del
coeficiente V fueron estadisticamente significativos.
Por lo tanto, el cuestionario FEEDME-Proveedor re-
porta evidencia de la validez basada en el contenido.

Los estadisticos descriptivos de los 13 items del cuestio-
nario FEEDME-Proveedor son mostrados en la Tabla 1.
Se aprecia que el 5 tiene la mayor media (M = 3,96) y el
12 el més bajo (M = 3,24). Respecto a la variabilidad, el
2 (DE = 1,30) muestra la mayor dispersion. La asimetria
y curtosis de todos ellos son inferiores a = 1,5. Asimis-
mo, se reportan comunalidades > 0,50, las correlacio-
nes son moderadas y significativas entre ellos (> 0,70).
Todos los items que configuran el cuestionario repor-
tan un coeficiente a de Cronbach superior a 0,80.

Tabla 1. Analisis preliminar de los items del cuestionario FEEDME-Proveedor

items M DE As

Item1 3662 1056 -0,653
Item2 3568 1093 -0,575
Item3 3374 1061 -0,43
Item4 3935 1067 -0,835
Item5 3964 1108 -0,918
Item6 3597 1.13 -0,515
Item7 3489 1152 -0,357
Item8 3914 1069 -0,858
Item9 3633 1138 -0,568
Item10 3554 1194 -0,613
Item11 3381 1177 -0,431
Item12 3245 1174 -0,218
Item13 3396 1135 -0,408

K h ritc a
-0,049 0,673 0,802 0,959
-0,187 0,728 0,835 0,958
-0,235 0,697 0,818 0,959
0,005 0,591 0,753 0,960
0,056 0,61 0,766 0,960
-0,481 0,715 0,827 0,958
-0,751 0,706 0,823 0,959
0,163 0,585 0,750 0,960
-0,463 0,735 0,838 0,958
-0,472 0,564 0,737 0,961
-0,702 0,644 0,788 0,959
-0,857 0,655 0,793 0,959
-0,631 0,736 0,841 0,958

M = Media; DE = Desviacion estandar; As = Coeficiente de asimetria; K = Coeficiente de curtosis; h = Comunalidades; r itc = Correlacion

ftem-test corregido. Fuente: creacion propia

Se realizé un andlisis factorial exploratorio (AFE), pues-
to que el test de Barlett (1521,8; gl = 120; p = 0,001) y
la medida de adecuacién muestra KMO (0,953) justi-
ficaron su realizacion. Para la determinacion del nu-
mero de factores se hizo el andlisis paralelo, indicando
la existencia de 3 factores que corresponden con la
estructura tedrica de la escala original y sus estudios
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previos. Todos los items presentaron valores de satu-
racion > 0,30. Sin embargo se eliminaron el 1y 3 (“El
proveedor de feedback tuvo habilidades y/o conoci-
mientos necesarios para proporcionarme el feedback”
y “El proveedor de feedback ha trabajado conmigo el
tiempo suficiente para evaluar mi desempeno”) porque
no correspondian tedricamente con su factor (Tabla 2).
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Tabla 2. Analisis factorial exploratorio del cuestionario FEEDME-Proveedor

items

ftem 2. Me senti confortable con el proveedor de feedback.

item 4. Tengo respeto al proveedor de feedback.

[tem 5. El proveedor de feedback me respeté como persona.

[tem 8. El proveedor de feedback usé un tono de voz respetuoso.
ftem 9. Creo que el proveedor de feedback tuvo en cuenta mis nece-
sidades de aprendizaje.

item 6. El feedback incluyé sugerencias sobre como mejorar mi
desempeno.

[tem 7. El feedback que recibi estuvo basado en comportamientos
especificos de mi desempefo que fueron observados directamente.
[tem 10. El proveedor de feedback me pregunté si tenia dudas sobre
el feedback que recibi.

ftem 11. La discusién del feedback fue bidireccional.

item 12. El proveedor de feedback realizé un seguimiento para aseso-

rar mi progreso.
[tem 13. El proveedor de feedback tuvo en cuenta los retos circuns-
tanciales que enfrenté durante mi desempeno.

Factor 1 Factor 2 Factor 3
(Intercambio (Caracteristicas del pro- (Calidad de
de Feedback) veedor de Feedback) Feedback)

0,485
0,851
0,994
0,908
0,403
0,637
0,320
0914
1,000
0,866
0,732

Fuente: creaciéon propia

La carga interfactorial entre el intercambio de Fee-
dback, caracteristicas del proveedor de Feedback y
Calidad de Feedback, fue directa, moderada y signi-
ficativa (Tabla 3). EI primer factor explica el 69,1 %
de la varianza, el 2 aporta el 9,18 % de la varianza
y, el 3, el 4,92 % de la varianza. Los anélisis robustos

(CFI = 1,00, GFI = 0,992, TLI = 1,00 y AGFI = 0,997),
muestran que la estructura factorial es satisfactoria.
Respecto a la confiabilidad de la escala total y sus
factores, el coeficiente a de Cronbach es superior al
0,80, que indica que la escala presenta una consisten-
Cia interna.

Tabla 3. Correlaciones entre factores y fiabilidad del cuestionario FEEDME-Proveedor

Factores
Factor 1 (Intercambio de Feedback)
Factor 2 (Caracteristicas del proveedor de Feedback)
Factor 3 (Calidad de Feedback)
Total

F1 F2 F3 % VE a 1C 95 %

1 69,1 0,94 0,91-0,95
0,760* 1 9,18 0,84 0,78 -0,88
0,882* 0,642* 1 4,92 0,91 0,87-0,93

83,2 0,95 0,93 - 0,96

VE = Varianza explicada; a = Coeficiente de Cronbach; IC = Intervalos de confianza. * (p < 0,05). Fuente: creacion propia.

DISCUSION

El objetivo del trabajo fue realizar la traduccion, adap-
tacion cultural y validez de contenido y del constructo
estructural, asi como su confiabilidad y consistencia

interna del cuestionario FEEDME-Proveedor en estu-
diantes peruanos de medicina humana. Los resulta-
dos concluyeron en un modelo re-especificado de 11
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items divididos en tres factores, a diferencia del mo-
delo original, el cual describe 13 (10). A pesar de ello,
la estructura compuesta por los tres factores corres-
ponde con el campo tedrico, dado que la medicidén
del feedback en relacién con los 11 items informan
del proceso de aprendizaje del estudiante y valoran
cada competencia para las areas determinadas (12).
Por lo tanto, las adecuadas propiedades psicomeétri-
cas de las puntuaciones del cuestionario guardan re-
lacién con las nociones tedricas y empiricas del mo-
delo planteado por la investigacion.

En relacion con las directrices de la Comision Inter-
nacional de los Test (2017), se realizo la traduccion
técnica de la escala mediante el método directo e
inverso; no hubo cambios sintacticos de las palabras
y el andlisis del contenido de los items se desarroll
mediante grupos focales de expertos en ciencias de
la salud. Estos ultimos determinaron algunos cambios
seméanticos debido a la redundancia e idiosincrasia
de la version original, asegurando la claridad del
constructo y de tal manera se verificé y comprobd su
equivalencia en esta forma adaptada (13). Asimismo,
el objetivo del cuestionario es evaluar solo la retroa-
limentacién recibida por el alumno de forma verbal
(10): por ello, la equivalencia psicométrica determind
la no existencia de cambios, debido al ritmo particu-
lar de cada idioma al momento de la retroalimenta-
cién verbal al alumno (14).

Estos hallazgos fueron examinados mediante el AFE (Ta-
bla 2) sugiriéndose la existencia de tres factores; como
la version original (10). Pese a ello, el modelo propuesto
por el AFE sugirio la reorganizacion de los items, resulta-
do que puede presentarse cuando las puntuaciones de
un test cambian de contexto de aplicacion (15). Pese a
ello, la reorganizacion de los items dentro de los factores
produjo la exclusion del item 1: “El proveedor de fee-
dback tuvo habilidades y/o conocimientos necesarios
para proporcionarme el feedback”; y del 3: “El provee-
dor de feedback ha trabajado conmigo el tiempo sufi-
ciente para evaluar mi desempefno”. De esa manera, se
formaron tres factores, los dos primeros con cinco items
y el tltimo con dos ; a pesar de que varios autores sus-
tentan la presencia de tres como minimo en cada factor
(16). El modelo re-especificado mediante AFE con ané-
lisis robusto fue 6ptimo (CFI = 1,00, GFI = 0,992, TLI =
1,00 y AGFI = 0,997). Asimismo, la confiabilidad de la
consistencia de las puntuaciones no se ha visto afectada

362

por ello (Tabla 3). Por Io tanto, se encuentran fuertes
razones tedricas y practicas que sustentan la decision.
Estos resultados permitieron obtener una versioén abre-
viada para medir el feedback en un menor tiempo y
practicidad en futuras investigaciones.

Las puntuaciones de forma global y por dimensiones
de los 11 reactivos en el andlisis de la fiabilidad resulta-
ron ser consistentes en conjunto, dado que, se obtuvo
un valor adecuado (> 0,80); similar a investigaciones
interculturales (17). Sin embargo, la representacién de
los items en el factor 3 (Tabla 2) solo contiene dos, ya
que fue tedricamente incongruente con el modelo re-
especificado. Ademés, se quiso minimizar el error en
la medicién de las percepciones de los estudiantes con
base en la retroalimentacion verbal proporcionada por
sus mentores, por lo que se decidid excluir los items 1
y 3, ya que no mostraron una alta correlacién con los
otros y de ese modo de obtuvo un alto grado de homo-
geneidad (18,19).

Por otro lado, si se desea contar con profesionales
competentes en las ciencias de la salud, se necesita
de un monitoreo, evaluacién y medicidbn constante
del aprendizaje. Por ello, la revision del cuestionario
FEEDME-Proveedor en estudiantes peruanos de medi-
cina humana presenta algunas limitaciones. Primero,
la medicion de la evaluacion educativa del aprendi-
zaje en medicina es méas consistente por medio de la
teoria de respuesta al item multidimensional (20), en
contraste con el modelo latente propuesto por el pre-
sente trabajo. Segundo, no se replico la evidencia del
proceso de respuesta por medio de entrevistas cogni-
tivas que permitirian explorar la relacion del formato
del cuestionario y las reacciones, sobre el disefio y el
tiempo para rellenar, ya que son factores que afectan
las respuestas, dificultades y beneficios de uso del ins-
trumento (10). Tercero, no se demostro la relacion teo-
rica del constructo con otras variables psicoldgicas o
educativas. Cuarto, se recomienda realizar evidencias
de invarianza métrica mediante grupos de sexo, ya que
permitird conocer la comparacion entre varianzas fac-
toriales y pendientes regresoras (21,22). Quinto, en el
andlisis de la fiabilidad de las puntuaciones de la prue-
ba solo analizamos las consistencias entre ellas; seria
adecuado analizar la estabilidad de las puntuaciones
bajo el método de test-retest. Ademas, es necesario rea-
lizar estudios adicionales para evaluar la reproducibili-
dad y otras formas de validez del constructo.
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A pesar de estas limitaciones, concluimos que la ade-
cuada traduccién y adaptacién cultural del conte-
nido de los items produjo consistentes propiedades
psicométricas de confiabilidad, validez de contenido
y constructo estructural en las puntuaciones de la es-
cala de FEEDME-Proveedor en una muestra de estu-
diantes peruanos de medicina humana. Estudios adi-
cionales de andlisis factorial confirmatorio deberan
realizarse, asi como evaluar si esta escala puede usar-
se para ayudar a los estudiantes a recibir feedbacky
estimular su aprendizaje reflexivo.
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