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Resumen

La retroalimentacion es esencial en el aprendizaje clinico durante el Internado Rotativo. Este
estudio explor6 la percepcion de la retroalimentacion y su relacion con variables académicas en
internos rotativos (IR) de Ecuador. Se realizé un estudio transversal exploratorio con muestreo por
conveniencia en 266 participantes de 18 universidades. Se utilizé el Cuestionario de Cultura de
Retroalimentacion en la Educacion Médica. Los items mostraron medianas de 4 (RIC: 3—4 a 4-5),
con predominio de respuestas intermedias-altas. Las puntuaciones mas bajas se observaron en
especificidad, tiempo y seguimiento. Se observaron diferencias segun la carrera, con bajo poder

explicativo del modelo (R? = 0,085).

Palabras clave: Retroalimentacion, interno rotativo de pregrado, internado rotativo, evaluacion

clinica

Abstract

Clinical feedback is essential for learning during the Rotating Internship. This study explored the
perception of feedback and its relationship with academic variables among rotating interns in
Ecuador. An exploratory cross-sectional study was conducted using convenience sampling with
266 participants from 18 universities. The Feedback Culture in Medical Education Questionnaire
was applied. Items showed median scores of 4 (IQR: 34 to 4-5), with predominance of

intermediate-to-high responses. Lower scores were observed in specificity, time allocation, and
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follow-up. Differences were observed across academic programs, although the model showed low

explanatory power (R? = 0.085).

Keywords: Feedback, Undergraduate rotating interns, Rotating internship, Clinical assessment

Introduccion

La evaluacion del proceso de ensefianza y aprendizaje en el ambito clinico es un componente
esencial de la educacion en carreras de ciencias de la salud (Shafian et al. 2024). En este contexto,
la retroalimentacion del docente, tutor clinico o personal de salud supervisor se convierte en un
elemento clave para consolidar competencias clinicas, fortalecer habilidades de comunicacion,

mejorar la toma de decisiones y garantizar la seguridad del paciente (Ponce Gomez et al. 2024).

Sin embargo, la literatura evidencia que la implementacion de la retroalimentacion clinica enfrenta
barreras importantes, como la falta de tiempo, proceso poco especifico o tardio (Case et al. 2024),
entornos inadecuados y la prioridad de la evaluacion sumativa sobre la formativa (Sirianansopa
2024). A ello se suma la ausencia de una capacitacion docente sistematica en estrategias de

ensefianza clinica (Nicola-Richmond et al. 2025).

Respecto a la magnitud de esta problematica, se ha reportado que un 17,3 % de estudiantes reciben
retroalimentacion tardia, poco comprensible o redactada de forma negativa (Rathobei y Dube
2021). Estas practicas impactan directamente en el aprendizaje (Maqsood etal. 2025) y la
motivacion estudiantil (Fisher et al. 2025), condiciones que afectan negativamente el desempefio
de los estudiantes en actividades en contacto con los pacientes y comprometen la seguridad de los
mismos. No obstante, este problema no se limita a una debilidad pedagdgica, sino que tiene un
efecto estructural en la formacién médica y en el sistema de salud. En la medida en que los
estudiantes no reciben retroalimentacion de calidad, se reproduce un modelo de ensefianza clinica
centrado en la transmision jerarquica y no en la construccion del aprendizaje (Becher y Lefstein

2021).

En el contexto latinoamericano se ha documentado que la retroalimentacion continua y accionable

es esencial para cerrar brechas de desempefio y alinear la ensefianza con la calidad y seguridad del



paciente (Buguefio Araya 2024; Gonzalez-Fernandez y Gambetta-Tessini 2021; Guaresti et al.
2023). En nuestro pais, la formacion clinica es uno de los componentes esenciales en la formacion

del ultimo ano o Internado Rotativo en carreras de ciencias de la salud.

El Internado Rotativo es un programa de practicas preprofesionales obligatorio estructurado en
rotaciones o asignaturas con componente docente-asistencial de las Instituciones de Educacion
Superior (IES), obligatorio para los y las estudiantes de las carreras de Medicina, Nutricion,
Enfermeria y Obstetricia del Gltimo afio de formacion, y realizado en establecimientos de salud de
la Red Publica Integral de Salud y Red Privada Complementaria del pais. El programa tiene una
duracion de 1 afio calendario en modalidad presencial, y tiene como objetivo aplicar y profundizar
los conocimientos, habilidades y destrezas, proporcionados a las y los estudiantes en los niveles
anteriores de la carrera (Reglamento para Unidades Asistenciales Docentes, de Investigacion y
Editorial del Sistema Nacional de Salud 2024). Esta etapa es fundamental como proceso de
transicion hacia el ejercicio profesional, puesto que consolida competencias técnicas, €ticas y de
gestion, fortalece el trabajo interdisciplinario y favorece la comprension del funcionamiento del

sistema de salud, asegurando una insercion responsable y competente en el &mbito sanitario.

El Internado Rotativo esta regulado por el Reglamento para Unidades Asistenciales Docentes, de
Investigacion y Editorial del Sistema Nacional de Salud (Reglamento para Unidades Asistenciales
Docentes, de Investigacion y Editorial del Sistema Nacional de Salud 2024), mientras que las [ES
estructuran de forma especifica el componente curricular del programa en funcion del proyecto
académico aprobado por el Consejo de Educacion Superior de cada carrera. Como resultado, los
contenidos, la organizacién de las rotaciones, las estrategias de evaluacion y las practicas de
retroalimentacion pueden variar sustancialmente entre universidades y unidades académicas,

generando una heterogeneidad formativa que podria influir en la experiencia educativa de los IR.

Asimismo, las IES son las responsables de asignar el docente tutor asistencial o clinico, profesional
responsable directo de las funciones de ensefianza, orientacion y evaluacidon (con su respectiva
retroalimentacion) dentro de entornos educativos y clinicos. Sin embargo, el reglamento nacional
no establece estdndares pedagdgicos especificos sobre la forma, frecuencia o caracteristicas que
debe tener la retroalimentacion en las rotaciones clinicas, lo que puede dar lugar a practicas

docentes heterogéneas entre instituciones y escenarios.



En este contexto, analizar la percepcion de la retroalimentacion desde la perspectiva de los IR
permite explorar como las variaciones institucionales y curriculares se reflejan en la experiencia
formativa durante las rotaciones clinicas. Sin embargo, la evidencia empirica sobre este proceso en
el contexto ecuatoriano es ain limitada. La ausencia de estudios que documenten como los internos
perciben la retroalimentacion en sus escenarios clinicos restringe la comprension de este
componente clave del proceso formativo y dificulta contrastar la realidad nacional con la evidencia

regional e internacional.

En Ecuador, 32 IES incluyen el Internado Rotativo como parte del Gltimo afio de formacién en
carreras de ciencias de la salud, con una poblacion nacional estimada de aproximadamente 10 000
internos rotativos distribuidos en las cohortes anuales de mayo y septiembre de 2025. Este universo
constituye el grupo de referencia para el analisis de la experiencia formativa durante esta etapa

final de la carrera.

En este marco, el objetivo de este estudio fue examinar la percepcion de la retroalimentacion

recibida durante las rotaciones clinicas en IR de Ecuador y su relacion con variables académicas.
Material y métodos

Diseiio

Estudio observacional de corte transversal, con enfoque cuantitativo y alcance exploratorio-

descriptivo, realizado entre octubre y diciembre de 2025, periodo que abarcé al menos un parcial

académico de las rotaciones clinicas en curso de los IR.
Participantes

La poblacion objetivo del estudio estuvo constituida por IR matriculados en las carreras de
Medicina, Enfermeria, Obstetricia y Nutricion de IES ecuatorianas que se encontraban cursando

rotaciones clinicas durante el periodo de estudio.

La muestra se obtuvo mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, a partir de la difusion
de una encuesta digital a través de redes académicas y correos institucionales autorizados por las
IES participantes. Debido a la ausencia de un marco muestral nacional verificable y a la estrategia
de difusion abierta, no fue posible estimar una tasa de respuesta ni realizar un calculo formal de

tamafio muestral. En la figura 1 se ilustra el proceso de conformacion de la muestra.






308 internos

) rotativos que Excluidos:
Poblacién accedieron al e No completaron todo el cuestionario
formulario en linea (n=8)
e Reportaron no haber recibido
> retroalimentacion (n=34):
v (Medicina=14; Nutricion y Dietética=
Muestra =266 14; Enfermeria= 4; Obstetricia= 2).

Figura 1. Flujograma de conformacion de la muestra

Se incluyeron IR mayores de 18 afios, oficialmente matriculados y con al menos 4 semanas de
exposicion acumulada a rotaciones clinicas durante el periodo de estudio. Se excluyeron aquellos
que declararon no haber recibido retroalimentacion, quienes no aceptaron participar y quienes no

cumplieron el tiempo minimo de exposicidn clinica.

Instrumentos

La recoleccion de datos se realizO mediante una encuesta en linea autoadministrada en la
plataforma Google Forms entre el 5 de octubre y 5 de diciembre de 2025. La invitacion a participar
se realizd mediante la difusion del enlace del formulario digital a través de redes académicas y
correos institucionales autorizados por las IES participantes. La invitacion fue dirigida
exclusivamente a IR y no fue distribuida por docentes clinicos evaluados en el estudio. En el
mensaje de invitacion se explico el objetivo del estudio, el cardcter voluntario de la participacion
y la posibilidad de retirarse en cualquier momento sin repercusiones académicas. No se establecio
ningln tipo de supervision directa durante el llenado del formulario ni se ofrecieron incentivos.
Los participantes respondieron el cuestionario considerando la rotacion clinica que se encontraban

cursando al momento de la aplicacion de la encuesta.



La encuesta estuvo estructurada con un total de 20 preguntas distribuida en dos secciones: La
primera seccidn incluy6 9 preguntas de opcion multiple o para completar sobre las caracteristicas
sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, etnia), académicas (universidad de procedencia,
carrera, rotacion actual en la que se encuentra, nimero de meses en el internado rotativo al
momento de la encuesta y tipo de entidad donde realiza la rotacion actual). La segunda seccion
incluyo el cuestionario Cultura de Retroalimentacion en la Educacion Médica (Huancahuire-Vega
et al. 2021), instrumento previamente traducido y validado al espafol para su uso en estudiantes
durante rotaciones clinicas, con una consistencia interna reportada segiin a de Cronbach de 0,90.
En el presente estudio, se evalud la consistencia interna del instrumento, obteniéndose una alta
consistencia interna (o de Cronbach = 0,91). Debido a que el objetivo del estudio fue explorar la
percepcion de la retroalimentacion y no realizar una validacion psicométrica o estructural del
instrumento, no se llevaron a cabo analisis factoriales exploratorios ni confirmatorios para evaluar
su dimensionalidad en esta muestra.

El cuestionario estd compuesto por 11 afirmaciones evaluadas mediante una escala de Likert de 5
puntos: 1 (nunca), 2 (raramente), 3 (a veces), 4 (muy a menudo), 5 (siempre). Debido a que este
cuestionario fue validado previamente en espafiol y en poblacion estudiantil en rotaciones clinicas,
no fue necesario realizar adaptaciones semanticas.

Analisis estadistico

Los datos se analizaron con el software estadistico SPSS version 25. Las rotaciones clinicas se
agruparon en seis categorias: emergencia y cuidados intensivos, atencion primaria y comunitaria,
materno y perinatal, neonatal y pediatria, clinica adulto y quirturgico. Las variables categodricas se
expresaron mediante frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%). Las variables numéricas se
presentan como medianas y rangos intercuartiles (RIC) o medias y desviacion estandar, segln su
distribucion.

Los items individuales del cuestionario tipo Likert se analizaron como variables ordinales,
reportandose mediante mediana y RIC.

Se calcul6 un puntaje compuesto de percepcion de la retroalimentacion como el promedio de los
11 items (rango 1-5), utilizado inicamente como medida de resumen de la percepcion global de la
retroalimentacion.

Las comparaciones entre grupos se realizaron mediante pruebas no paramétricas (U de Mann-

Whitney y H de Kruskal-Wallis). Se realiz6 un analisis de regresion lineal multivariable con fines



exploratorios, incluyendo como variables independientes la carrera, rea de rotacion, tiempo en el
internado y tipo de entidad. Se reportaron coeficientes B, intervalos de confianza del 95%, R? y
VIF. Dado el disefio del estudio, los resultados del modelo se interpretaron como exploratorios.
Se consider6 un valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo.

Aspectos éticos y normativos

Para precautelar la confidencialidad de la informacion de los participantes, no se solicitaron
nombres, apellidos, ni nimeros de cédula. La encuesta fue completamente anénima y no permitio
la identificacion de docentes especificos, con el fin de reducir sesgos de deseabilidad social y
reforzar la percepcion de confidencialidad. La informacion identificativa de las IES y del tipo de
entidad de salud en la cual realizan la rotacion se codifico para asegurar el anonimato.

El formulario fue configurado sin habilitar la opcioén de recopilacion automatica de direcciones de
correo electronico ni restriccion de inicio de sesion institucional, garantizando la anonimizacion de
los participantes. No se registraron direcciones IP ni datos identificatorios técnicos.

Por otro lado, los IR que aceptaron participar en el estudio completaron un consentimiento
informado de participacion. La investigacion siguid los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki (Shrestha y Dunn 2020). El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Guayaquil (CEISH-UG-2025-062).
Resultados

Participaron 266 IR provenientes de 18 IES, lo que representa el 56,2% del total de IES que ofertan
Internado Rotativo en Ecuador. De estas, 11 correspondieron a instituciones publicas y 7 a
privadas, distribuidas en las regiones Costa, Sierra y Amazonia. La participacion se distribuy6 en

un 67,2% (n = 179) de IES publicas y 32,7% (n = 87) de privadas.

La mediana de edad fue 23 [RIC:3] afios, el 72,9% (n= 194) fueron de sexo femenino, mientas que
el 96,2% (n=256) eran solteros y el 88,7% (n=236) se identificaron como mestizos. Respecto a la
formacion académica, el 36,1% (n=96) eran estudiantes de la carrera de Enfermeria y el 31,6%
(n=84) de la carrera de Medicina. El 82,7% (n=220) realizaba sus rotaciones en unidades de salud
del Ministerio de Salud Publica. En la tabla 1 se resumen las caracteristicas sociodemograficas y

académicas de los IR.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y académicas de los participantes (n=266)



Variable Frecuencia absoluta y porcentaje (%)

Edad (afios) 23 [3]
Sexo

Femenino 194 (72,9)
Masculino 72 (27,1)
Carrera

Enfermeria 96 (36,1)
Medicina 84 (31,6)
Nutricion y Dietética 70 (26,3)
Obstetricia 16 (6)
Area de rotacién

Emergencia y cuidados intensivos 26 (9.,8)
Atencion primaria y comunitaria 60 (22,6)
Materno y perinatal 38 (14,3)
Neonatologia y pediatria 62 (23,3)
Clinica adulto 46 (17,3)
Quirurgico 34 (12,8)
Entidad

Ministerio de Salud Publica 220 (82,7)

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social | 46 (17,3)

Tiempo en el Internado Rotativo (meses) 6 [4]

Las variables numéricas se presentan como medianas y rango intercuartil []

La distribucion de las rotaciones clinicas varid entre carreras, reflejando diferencias estructurales
propias de cada perfil formativo. En Medicina, las rotaciones més frecuentes fueron Neonatologia
y Pediatria (31,0%) y Atencion Primaria (26,2%). En Nutricion y Dietética predominé Clinica del
adulto (28,6%), seguida de Neonatologia y Pediatria (25,7%). Enfermeria mostré6 mayor
concentracion en Emergencia/UCI y Quirurgico (25,0% cada una), mientras que Obstetricia se

centrd principalmente en dreas Materno-infantil y Neonatologia/Pediatria (37,5% cada una).



Los items individuales del cuestionario mostraron medianas consistentes de 4 puntos, con rangos
entre 3—4 y 4-5, lo que indica una concentraciéon predominante de respuestas en categorias

intermedias-altas de la escala (“muy a menudo” y “siempre”) (Tabla 2).

Tabla 2. Percepcion de la retroalimentacion por item del cuestionario

tem Mediana
[RIC]
1. La retroalimentacion que recibié contenia detalles especificos 4 [3-4]

sobre mi desempefio

2. El feedback me llevo a reflexionar sobre mi desempefio 4 [4-5]
3. El feedback incluy6 sugerencias para ayudarme a mejorar. 4 [4-5]
4. Cuando recibi el feedback sobre como mejorar, senti que las 4 [4-5]

expectativas eran razonables y factibles.

5. El feedback ayuda a mejorar mi desempeiio. 4 [4-5]

6. La retroalimentacion que recibi en esta rotacion ayudo a 4 [4-5]

identificar mis fortalezas y debilidades.

7. Entendi el proposito de la retroalimentacion que recibi6 durante 4 [4-5]

esta rotacion.

8. Se separ6 un tiempo exclusivo para darme la retroalimentacion. 4 [3-5]

9. Recibi feedback de reafirmacion (lo que deberia seguir haciendo) 4 [3-5]

y correccion (lo que necesito mejorar).

10. Hubo seguimiento del feedback que recibi con el fin de revisar 4 [3-5]

mi progreso.

11. La cantidad de comentarios que recibi cumplié mis necesidades 4 [3-5]

de aprendizaje.

RIC: rango intercuartil
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Las puntuaciones mas altas correspondieron a items relacionados con la mejora del desempefio, y
la claridad del proposito de la retroalimentacion y la inclusion de sugerencias para mejorar,
mientras que las mas bajas se observaron en aspectos vinculados con la especificidad, el tiempo
dedicado a la retroalimentacion y su seguimiento posterior del desempefio. El puntaje compuesto

de percepcion de la retroalimentacion fue 4 [RIC:1].

En el andlisis bivariado se observaron diferencias segin la carrera (p = 0,001), con valores

relativamente mayores en Enfermeria y Obstetricia en comparacién con Medicina.

No se observaron diferencias entre las areas de rotacion, la entidad o el tiempo cursado en el

Internado Rotativo (p > 0,05) (Tabla 3).

Tabla 3. Puntaje compuesto de percepcion de la retroalimentacion por variables académicas
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* p valor < 0,05

Los valores se expresan como mediana [rango intercuartilico]. La comparacion global se realizé

Seguridad Social

Variable Puntaje compuesto de la percepcion de la p-valor
retroalimentacion

Carrera

Medicina 3,8 [1,09] 0,001*

Enfermeria 4,110,63]

Nutricion y Dietética 3,9 [1,18]

Obstetricia 4,310,89]

Area de rotacién

Emergencia y cuidados 4,110,45] 0,182

intensivos

Atencion primaria y 3,9 [1,09]

comunitaria

Materno y perinatal 3,8 [1,27]

Neonatologia y pediatria 410,72]

Clinica adulto 411,27]

Quirargico 4,1[0,77]

Tiempo en el internado rotativo

Menor a 6 meses 411] 0,696
Mayor o igual a 6 meses | 4 [0,59]

Tipo de entidad

Ministerio de Salud 411] 0,869

Publica

Instituto Ecuatoriano de 3,910,91]

mediante la prueba de Kruskal-Wallis (p = 0,001).

En el analisis multivariable, se observaron diferencias en el puntaje compuesto de percepcion de la

retroalimentacion segun la carrera. En comparacion con Medicina, los IR de Enfermeria (p <0,001)
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presentaron puntajes significativamente mas altos. Sin embargo, el modelo mostrd bajo poder

explicativo (R? = 0,085). No se observaron asociaciones independientes con el area de rotacion, el

tiempo en el internado rotativo ni el tipo de entidad (Tabla 4).

Tabla 4. Analisis multivariable exploratorio del puntaje compuesto de percepcion de la

retroalimentacion
Variable B ajustado IC 95% p-valor
Carrera
Medicina Referencia
Nutricion y Dietética 0,04 -0,17a0,26 0,703
Enfermeria 0,29 0,08 a 0,51 0,008*
Obstetricia 0,60 0,25a0,95 <0,001*
Area de rotacién
Atencion primaria y comunitaria Referencia
Materno-perinatal -0,13 -0,45a0,19 0,431
Neonatologia y Pediatria -0,24 -0,60a0,11 0,175
Clinica adulto 0,00 -0,32 20,33 0,989
Quirtrgico -0,09 -0,42 a 0,24 0,0595
Emergencia y cuidados intensivos -0,05 -0,39a 0,28 0,749
Tiempo en el Internado Rotativo > 6 | 0,03 -0,07 a 0,39 0,175
meses
Tipo de entidad (IESS) 0,16 -0,07 20,39 0,175
*p=<0,05

IC: indice de confianza; IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Estadistico del modelo:
R2=10,085

R? ajustado = 0,050
F=2,38;p=0,010

VIF < 2,0 en todas las variables

Discusion
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El presente estudio explord la percepcion de la retroalimentacion recibida durante las rotaciones
clinicas en IR de distintas carreras de la salud en Ecuador y su relacion con variables académicas.
La percepcion global de la retroalimentacion se concentrd en categorias intermedias-altas de la
escala en la mayoria de los items, lo que coincide con la literatura que reconoce a la
retroalimentacion clinica como un componente central del aprendizaje formativo y del desarrollo

de competencias profesionales.

El andlisis por items del cuestionario mostré que los aspectos mejor valorados estuvieron
relacionados con el impacto de la retroalimentacion en la mejora del desempetio, la claridad del
proposito de la retroalimentacion y la inclusion de sugerencias para mejorar, lo que destaca que los
estudiantes perciben la retroalimentacion como un proceso Util para orientar su aprendizaje clinico.
Estos resultados estan alineados con los reportados por otro autores, quienes informaron que el
alumnado de ciencias de la salud considera que la retroalimentacion es esencial para el aprendizaje

y que debe destacar tanto las fortalezas como las debilidades de su rendimiento (Fatteh et al. 2024)

Sin embargo, los items con puntuaciones relativamente menores se vincularon con la especificidad,
el tiempo exclusivo destinado a la retroalimentacion y el seguimiento posterior para evaluar el
progreso. Estos hallazgos refuerzan la evidencia previa que evidencia que aproximadamente el
28% de estudiantes en formacién clinica no recibe retroalimentacion posterior a la ejecucion de
una actividad en el entorno hospitalario (Wilson et al. 2024), mientras que 17,3 % recibe
retroalimentacion tardia e incomprensible (Rathobei y Dube 2021). En este sentido, aun cuando la
retroalimentacion es percibida como beneficiosa, su implementacion no siempre se realiza de

manera sistematica ni estructurada, lo que limita su potencial formativo.

Frente a estas problemadticas, Haughney et al. destacan la importancia de aplicar estdndares
comunmente aceptados, como la positividad, la especificidad, la puntualidad y el fomento de la
participacion activa de los estudiantes en el proceso de retroalimentacion. Ademas, seialan la
necesidad de una implementacion consistente del proceso de intercambio de retroalimentacion y
flexibilidad para considerar las aportaciones y preferencias de los estudiantes (Haughney et al.

2020).

El puntaje compuesto de percepcion de la retroalimentacion mostrd una tendencia central ubicada

en categorias intermedias-altas de la escala, con una mediana de 4, lo que sugiere una valoracion
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favorable de la retroalimentacién recibida. En paralelo, estudios similares reportar que los
estudiantes perciben positivamente la retroalimentacion y la autoevaluacion puesto que les permite
recibir una formacién pedagogica reflexiva, critica y autocritica (Mufioz y Araya 2023; Pereira y
Flores 2013). De manera similar, un estudio realizado en estudiantes de Nutricién y Dietética de
Chile report6 que la retroalimentacion contribuye a que la adquisicion de las competencias clinicas

se logre en un menor numero de oportunidades (Bugueio Araya 2024). Un

En el presente estudio se observaron diferencias en el puntaje compuesto de percepcion de la
retroalimentacion entre carreras, con valores relativamente mayores en Enfermeria y Obstetricia.
No obstante, estas diferencias deben interpretarse con cautela. El tamafio reducido de algunos
subgrupos, particularmente Obstetricia, asi como el caracter no probabilistico del muestreo, limitan
la estabilidad inferencial de estas comparaciones. En este sentido, mas que indicar que la
percepcion de la retroalimentacion dependa de la carrera, los resultados sugieren que la experiencia
de retroalimentacién podria variar entre contextos formativos y disciplinas, posiblemente influida
por practicas pedagogicas, dinamicas de supervision clinica y expectativas formativas propias de

cada programa académico.

Asimismo, la heterogeneidad curricular entre las instituciones y carreras constituye un elemento
relevante para interpretar los resultados. Las rotaciones clinicas no son homogéneas entre
disciplinas, puesto que mientras que Obstetricia concentra su formacion en areas materno-
perinatales, Medicina y Enfermeria presentan mayor exposicion a servicios de emergencia, clinica
de adultos o quirurgico. Estas diferencias estructurales pueden implicar variaciones en los estilos
de supervision, las dindmicas de trabajo clinico y las oportunidades de retroalimentacion. Aunque
el modelo multivariable incluyé simultaneamente la carrera y el area de rotacion para ajustar
parcialmente estas diferencias, no fue posible estandarizar completamente los contextos

pedagogicos ni garantizar equivalencia en los procesos formativos entre instituciones.

Esta heterogeneidad refuerza la necesidad de considerar enfoques formativos diferenciados en
contextos de educacion interprofesional, particularmente durante el internado rotativo. Ademas, en
Enfermeria y Obstetricia, la retroalimentacion suele integrarse de forma mas sistematica al proceso
de ensefianza clinica (Leal etal. 2024; Pedregosa etal. 2024), lo que podria favorecer una

percepcion mas positiva por parte de los estudiantes.
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No se identificaron diferencias estadisticamente significativas por area de rotacion. Este resultado
podria explicarse por multiples factores, incluyendo tamafio muestral desigual entre categorias,

heterogeneidad interna dentro de cada rotacion o la posible influencia de variables no evaluadas.

Entre las fortalezas del estudio se destacan el uso de una escala validada para la evaluacion de la
retroalimentacion clinica, la inclusion de internos rotativos de diversas carreras e instituciones de
educacion superior a nivel nacional y la consideracion de distintos escenarios formativos.
Asimismo, el analisis multivariable permitié explorar posibles asociaciones entre variables

académicas y la retroalimentacion percibida.

No obstante, el estudio presenta algunas limitaciones. Su disefio transversal no permite establecer
relaciones causales y la medicion de la retroalimentacion se basd en la percepcion de los
estudiantes, lo que puede estar influido por sesgos subjetivos. Ademas, el modelo multivariable
explico una proporcion limitada de la variabilidad en el puntaje compuesto de percepcion de la
retroalimentacion. Este bajo poder explicativo sugiere que la percepcion de la retroalimentacion
probablemente esta influida por multiples factores educativos y contextuales no incluidos en el
presente analisis, como el estilo pedagdgico del tutor clinico, el clima educativo del servicio, la
carga asistencial o la cultura institucional de retroalimentacion. Por tanto, las asociaciones

observadas deben interpretarse como exploratorias y no como relaciones explicativas robustas.

Adicionalmente, el estudio puede estar influido por sesgo de autoseleccion, debido a que la
participacion fue voluntaria y el acceso a la encuesta se realizo mediante difusion abierta en redes
académicas y correos institucionales. Es posible que los IR con mayor interés en la
retroalimentacion o con experiencias formativas mas positivas hayan tenido mayor probabilidad

de participar.

Otra limitacion es la ausencia de estratificacion institucional y el caracter no probabilistico del
muestreo, lo que impide asegurar representatividad proporcional respecto a la distribucién nacional
de IR. Finalmente, el tamafo reducido de algunos subgrupos, particularmente Obstetricia (n=16),
limita la potencia para detectar diferencias y la estabilidad de las estimaciones en esas
comparaciones. Por ello, los resultados por subgrupos pequefios deben interpretarse con cautela y

confirmarse en estudios con muestreo estratificado y tamafios mas equilibrados.

Conclusiones
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En conclusion, este estudio ofrece una aproximacion inicial a la percepcion de la retroalimentacion
durante el internado rotativo en Ecuador. En general, la retroalimentacion fue percibida con una
frecuencia predominantemente intermedia-alta. Las diferencias observadas entre carreras sugieren
que los contextos formativos podrian influir en esta percepcion; sin embargo, estos hallazgos deben

interpretarse con cautela.

En conjunto, los resultados resaltan la importancia de fortalecer la cultura de la retroalimentacion
como componente transversal del internado rotativo, promoviendo estrategias de formacion
docente que favorezcan practicas de retroalimentacion formativa adaptadas a los distintos

contextos disciplinarios.

No obstante, debido al disefio transversal, el muestreo no probabilistico, la heterogeneidad
curricular entre programas y el bajo poder explicativo del modelo, los resultados deben
considerarse exploratorios. Futuros estudios permitiran comprender con mayor profundidad los

factores que influyen en la retroalimentacion durante la formacion clinica.
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