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RESUMEN: 
Introducción: La educación interprofesional ofrece a los estudiantes de salud una oportunidad para 
aprender, practicar y mejorar las habilidades de comunicación y colaboración a través de la experiencia 
de aprendizaje con otras profesiones. Es importante determinar la disposición que tienen de 
involucrarse activamente con otros estudiantes en su proceso de aprendizaje, lo que se evalúa a través 
de la Escala de disposición al aprendizaje interprofesional, una de las más usadas internacionalmente. 
El objetivo fue adaptar y validar al español la Escala de disposición al aprendizaje interprofesional 
(RIPLS) en estudiantes de enfermería. 
Método: Diseño de estudio cuantitativo transversal, a una muestra de 330 estudiantes de enfermería 
de diferentes años, se realizó Alfa de Cronbach y análisis factorial exploratorio y confirmatorio. 
Resultados: La escala original tenía 23 ítems, solo 16 cumplen con los criterios de validez y 
confiabilidad. Los 16 ítems, se distribuyen en las dimensiones: Colaboración y trabajo en equipo (CyTE: 
10 ítems), Trabajo centrado en el paciente (PC: 4 ítems) y Sentido e Identidad Profesional (PI: 2 ítems). 
El índice alfa de Cronbach de la escala completa fue de 0.8259 (CyTE α=0.81; PC α= 0.77 and PI 
α=0.61). 
Conclusión: La escala RIPL validada en este estudio tiene confiabilidad y validez adecuada para las 
dimensiones Trabajo en equipo y colaboración y Trabajo centrado en el paciente. Se requiere elaborar 
nuevos ítems para Sentido e Identidad profesional. 
 
Palabas clave: Escala de disposición para el aprendizaje interprofesional, RIPLS, enfermería, 
estudiantes, validación. 
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ABSTRACT: 
Introduction: Interprofessional education offers health students an opportunity to learn, practice, and 
improve communication and collaboration skills through learning experiences with other professions. It 
is important to determine their willingness to actively engage with other students in their learning 
process, which is assessed through the Readiness for Interprofessional Learning scale, one of the most 
widely used internationally. The objective was to adapt and validate the Readiness for Interprofessional 
Learning Scale to Spanish among nursing students. 
Method: The study design was cross-sectional quantitative, with a sample of 330 nursing students of 
different years. Cronbach's Alpha and exploratory and confirmatory factor analysis were performed. 
Results: The original scale had 23 items, only 16 met the validity and reliability criteria. The 16 items 
are distributed in the dimensions: Teamwork and collaboration (T: 10 items), Patient Centered Work 
(EP: 4 items) and Professional identity (PI: 2 items). Cronbach's alpha index for the full scale was 
0.8259 (CyTE α=0.81; PC α= 0.77 and PI α=0.61). 
Conclusion: the RIPL scale validated in this study has adequate reliability and validity for the 
dimensions Teamwork and collaboration and Patient Centered Work. Elaboration of new items are 
required for Professional Identity 
 
Keywords: Readiness scale for interprofessional learning, RIPLS, nursing, students, validation. 
 

INTRODUCCIÓN 
 
Según la OMS (1), la educación interprofesional (EIP) provee a los estudiantes una 
oportunidad para aprender, practicar y mejorar las habilidades de comunicación y 
colaboración a través de la experiencia de aprendizaje con y de otras profesiones. En 
otras palabras, optimiza las habilidades y el conocimiento para una práctica 
colaborativa más eficaz, centrada en el paciente, familia y comunidades (2). También 
está descrito que la educación interprofesional conduce a un cuidado en salud más 
integral, lo que hace muy importante su incorporación en la atención de salud (1,3). 
 
La EIP se define como una actividad que involucra a dos o más profesiones que 
aprenden interactivamente juntas para mejorar la colaboración y la calidad de la 
atención (4). Ésta aumenta la confianza en la propia identidad profesional y ayuda a 
los participantes a comprender mejor los roles de otros profesionales; por tanto, la EIP 
reduce los prejuicios y el desconocimiento de los roles y deberes que pueden existir 
entre profesionales de distintas áreas, lo que aumenta la comprensión y mejora el 
trabajo en equipo y las habilidades colaborativas (2,3). La EIP considera elementos de 
la teoría de aprendizaje de adulto (5), la teoría social y teorías psicológicas (6), el 
funcionamiento de grupo y equipo (7) y el conocimiento profesional (8), todos incluidos 
en esta iniciativa de aprendizaje (2). De estas teorías y su aplicación práctica surgen 
características y condiciones necesarias para un resultado positivo en el proceso de 
aprendizaje interprofesional en la EIP y su uso posterior en escenarios laborales. 
Estos elementos se han agrupado en cuatro ámbitos: 1) Relaciones entre diferentes 
grupos profesionales; 2) Colaboración y trabajo en equipo; 3) Roles y 
responsabilidades; y 4) Beneficios para los pacientes, la práctica profesional y el 
crecimiento personal (2). 
 
En este contexto, emerge el término Readiness (disposición) que se define como la 
medida en que un individuo cree que un cambio es necesario y tiene la capacidad 
para implementarlo (9), también es considerado como un predictor del éxito en la 
implementación de una innovación. En este estudio significa el grado en que los 
estudiantes están dispuestos a participar en la EIP (10). 
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La innovación contempla cambios o transformaciones y considera que los estudiantes 
aprendan de una manera diferente, por ello recibir una EIP que fomente una identidad 
profesional no exclusivamente centrada en la propia profesión, sino más bien, 
vivenciar una educación que permita conocer el rol de otros profesionales de la salud 
con los cuales eventualmente compartirá un lugar de trabajo (11). Esto implica superar 
barreras preexistentes, clarificar mitos y prejuicios de los otros profesionales de la 
salud; en otras palabras, salir de la zona de confort y de las metodologías de 
aprendizaje habitual. 
 
Las estrategias de enseñanza interprofesional permitirán a los estudiantes de 
enfermería prepararlos para el trabajo colaborativo y mejorar su nivel de confianza en 
la atención directa al paciente (12), así como empoderarles en su rol de gestión del 
cuidado. En este sentido, la gestión del cuidado considerando entre otras cosas 
brindar un cuidado planificado, utilizando los recursos disponibles, fijado objetivos, 
metas y estrategias y liderar la colaboración entre los equipos de profesionales de la 
salud (13). En este último punto es clave conocer el grado de disposición al AIP de los 
estudiantes de enfermería para así intencionarlo en su formación. 
 

Escala de disposición al aprendizaje (ripls) 
 

Tomar en consideración la actitud o disposición de los aprendices es muy relevante 
en el desarrollo de estrategias interprofesionales (14–16). Un aspecto relevante en esta 
dirección ha sido la creación de la escala Readiness for interprofesional Learning 
scale (RIPLS) (2) que en español se titula “Escala de disposición al aprendizaje 
interprofesional”. Esta escala fue creada para evaluar la disposición de los estudiantes 
a involucrarse de manera interactiva con otros estudiantes en su proceso de 
aprendizaje (16) y contempla los cuatro ámbitos de EIP mencionados previamente.  
 
La RIPLS original considera 19 ítems dividido en tres subescalas: 1) trabajo en equipo 
y colaboración, 2) identidad profesional y 3) roles y responsabilidades. Esta escala fue 
utilizada por otros investigadores estableciéndose como una herramienta útil para 
evaluar la disposición a involucrarse en el aprendizaje interprofesional en estudiantes 
universitarios (16). En el 2004-2005 la escala fue modificada por uno de sus autores 
para fortalecer el tercer factor (roles y responsabilidades) y explorar posibles nuevos 
factores como el centrarse en el paciente (16). La escala finalmente comprende 23 
ítems divididos en tres dimensiones: Trabajo en equipo y colaboración (13 ítems); 
Centralidad en el paciente (5 ítems); y Sentido e identidad profesional (5 ítems); con 
Alfas de Cronbach de 0,88; 0,86; 0,69, respectivamente (16).  
 
A partir de los antecedentes revisados se evidencian la necesidad y sus beneficios al 
implementar la EIP en la formación de los futuros profesionales de la salud y 
específicamente en enfermería dado el rol que cumple en la gestión del cuidado del 
paciente y su articulación con los distintos profesionales de la salud involucrados en 
este proceso. 
 
Este estudio tiene como objetivo analizar las propiedades psicométricas y validar al 
español la escala RIPLS de 23 ítems en estudiantes de enfermería en una 
universidad en la Región Metropolitana de Chile, para su posterior uso con 
estudiantes de enfermería de otras universidades, así como con otros estudiantes de 
carreras de la salud.  
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MATERIAL Y MÉTODO 
 

Universo y muestra 
 

El universo estaba constituido por la totalidad de los estudiantes de la Escuela de 
Enfermería de una universidad tradicional chilena de la Región Metropolitana (593 
estudiantes matriculados). Se invitó a participar a todos los estudiantes regulares de 
la carrera de enfermería (de primero a quinto nivel) del año 2016. El tamaño muestral 
se calculó en base a la población de estudio (593), bajo el supuesto de máxima 
indeterminación (esperando el 50% de proporción) con un intervalo de confianza del 
95%, y una precisión estimada del 5% el tamaño muestral sería de N=234. La 
muestra final fue de 330 estudiantes que respondieron a la encuesta en su totalidad, 
lo cual supera el tamaño de la muestra estimada. Esta se considera representativa y 
equitativa de cada nivel de la carrera; 71 de primer, 72 de segundo, 88 de tercero, 42 
de cuarto y 57 quinto nivel. La edad de los estudiantes se encuentra en un rango 
entre 17 y 24 años. 

Instrumento 

El instrumento aplicado corresponde a la versión propuesta por Reid et al. (16) de la 
Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS). Es una escala Likert de 
apreciación autorreportada, que constó de 23 afirmaciones, distribuidas en 3 
dimensiones: Colaboración y trabajo en equipo; Sentido de identidad profesional; y 
Centralidad en el paciente. Las categorías de respuesta fueron 5: 1= Totalmente en 
desacuerdo, 2= En desacuerdo, 3= Neutral, 4= De acuerdo y 5= Totalmente de 
acuerdo. El coeficiente Alfa de Cronbach reportado para la escala completa es de 
0,76 y de 0,88; 0,86; 0,69 respectivamente (16). 

Procedimiento 

El procedimiento de validación se realizó en tres fases: 
 
1) Traducción y validación por jueces: Esta etapa incluyó las siguientes 
actividades: a) traducción y retrotraducción, en la que dos personas bilingües 
tradujeron por separado la escala del inglés al español y luego del español al inglés y 
se compararon ambas versiones (17); b) se realizó una validación cultural y lingüística 
con 5 expertos metodológicos y temáticos (18); finalmente c) se utilizó la técnica de 
validación face to fase en la que se aplicó el instrumento a 25 estudiantes, 5 
representantes de cada nivel de la carrera, quienes respondieron la escala y luego 
participaron en grupos focales, donde se les preguntó sobre su comprensión de los 
ítems, complejidad de los mismos y su apreciación general del instrumento. Estos 
estudiantes se excluyeron de la aplicación de la fase 2. A partir de esta información, 
se ajustó la escala y se generó la versión definitiva. 
 
2) Aplicación masiva del instrumento: Se coordinó con profesores jefes de cada 
curso por nivel de la carrera un horario para aplicar el instrumento. Un miembro del 
equipo que no realizaba docencia en dicho curso explicó en sala de clases en qué 
consistía el instrumento y se invitó a los estudiantes a participar en la investigación, se 
explicó que su participación consistía en responder el instrumento posterior a la firma 
del proceso de consentimiento Informado.  
 
3) Análisis: La digitación de todas las respuestas fue realizada por dos personas en 
una planilla Excel y luego se realizaron los análisis que se detallan a continuación con 
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la versión del paquete estadístico para ciencias sociales (SPSS) 25.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY, EE. UU.)  

 
Plan de análisis 

 
Para asegurar la validez y determinar si la estructura factorial teórica de la escala 
RIPLS se replicaba en la versión en español, se realizó un análisis factorial 
exploratorio (AFE) y un análisis factorial confirmatorio (AFC). Previo al AFE, se realizó 
la verificación de supuestos mediante el test de Kaiser–Meyer–Olkin (KMO) y la 
Prueba de Esfericidad de Bartlett. El AFE se realizó siguiendo a Hair (19), se tomó una 
submuestra aleatoria (S1, n=171) y utilizando todos los ítems del test se implementó 
un EFA con rotación ortogonal Varimax, usando el método de factores principales 
iterados (ipf). La ventaja de este método es que las estimaciones de las 
comunalidades (el porcentaje de la varianza común asociada a todos los factores) 
corresponde al cuadrado de las correlaciones de los coeficientes, pero son estimadas 
de manera iterada (re-muestreo simple). Esto permite obtener estimaciones que son 
más eficientes. Además, esta rotación maximiza el cuadrado de las cargas o 
ponderaciones de cada factor para así aprovechar en mayor medida la correlación 
entre los ítems del test completo.  La estimación del EFA se ajustó a un modelo de 3 
factores (modelo teórico). El punto de corte para las cargas factoriales se estableció 
en 0,3. En el AFC se utilizó la otra submuestra aleatoria (S2, n= 156), sólo con los 
ítems que se mantuvieron luego de las etapas previas. Se implementó rotación 
ortogonal Varimax, método de ipf y el test se ajustó al modelo de 3 factores. Además, 
se estimaron los siguientes estadísticos de ajuste del modelo a los datos (las siglas 
están en inglés para facilitar la lectura): Índice de Ajuste Normalizado (NFI), el Índice 
de Bondad de Ajuste (GFI), el Índice de ajuste comparativo (CFI), el índice de ajuste 
de Tucker–Lewis (TLI). Todos estos índices se consideran aceptables si sus valores 
>,90 (19); la raíz de la media cuadrática estandarizada (RMSM) y el error cuadrático 
medio de aproximación (RMSEA) se consideran aceptables si están <,08 (19). La 
estructura factorial confirmatoria de la escala fue testeada mediante análisis de 
ecuaciones estructurales, en las estimaciones se usó Máxima Verosimilitud con 
AMOS versión 22. La muestra total (n=327) fue dividida aleatoriamente en dos, 
mediante SPSS versión 25.  
 
Para el análisis de consistencia interna del instrumento, se estimó el coeficiente Alpha 
de Cronbach en dos etapas. En la primera se incluyeron todos los ítems de la escala y 
cada subescala teórica con todos sus ítems. En la segunda se estimó el Alfa para 
toda la escala y cada subescala, luego de eliminar los ítems que no tuvieron buenos 
resultados en los análisis factoriales. Como criterios de análisis se consideró la 
propuesta de Nunnally y Bernstein (20): <0,7 cuestionable; 0,7 a 0,79 
adecuado/aceptable; 0,8 a 0,89 bueno; 0,9 a 0,95 excelente y >0,95 dudoso. 
 

Consideraciones éticas 

Todos los estudiantes firmaron un consentimiento informado por escrito antes de 
responder la escala; este consentimiento fue aprobado por el Comité de Ética de la 
Universidad para la investigación. Las respuestas fueron anónimas y voluntarias, sin 
consecuencias en el rendimiento académico de los estudiantes y durante todo este 
proceso se resguardaron los principios éticos y se siguió el protocolo aprobado por el 
Comité de Ética institucional. 
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RESULTADOS 
Descriptivos 

En la Tabla 1 se presentan los estadísticos descriptivos de cada ítem. Destacan los 
ítems T1, T2, y T5 en los que los estudiantes no utilizan la opción “Totalmente en 
desacuerdo” y el ítem T3 es respondido de forma mayoritariamente positiva (no hay 
respuestas en desacuerdo). Respecto de la asimetría, la mayoría de los ítems 
distribuyen con tendencia negativa, es decir, hacia las respuestas de acuerdo o muy 
de acuerdo. La curtosis es positiva en los ítems con excepción de T8, S16 y S17. 

Tabla 1: Estadísticos descriptivos de los ítems de la escala RIPLS 
Ítem N Mín Máx Medi

a 
d.e. Asimetría Curtosis 

     Estadíst
ico 

Error 
estánd
ar 

Estadíst
ico 

Error 
estánda
r 

T1 330 2 5 4,84 ,404 -2,833 ,134 9,837 ,268 
T2 330 2 5 4,90 ,339 -4,049 ,134 21,056 ,268 
T3 330 3 5 4,93 ,278 -4,217 ,134 18,793 ,268 
T4 330 1 5 4,45 ,705 -1,412 ,134 2,650 ,268 
T5 330 2 5 4,85 ,426 -3,452 ,134 14,545 ,268 
T6 330 1 5 4,75 ,543 -2,719 ,134 9,785 ,268 
T7 330 1 5 4,66 ,583 -1,895 ,134 4,911 ,268 
T8 330 1 5 4,14 ,913 -,768 ,134 -,158 ,268 
T9 330 1 5 4,38 ,795 -1,350 ,134 2,068 ,268 
T10 329 1 5 4,33 ,723 -,993 ,134 1,214 ,268 
T11 330 1 5 4,65 ,558 -1,791 ,134 5,207 ,268 
T12 329 1 5 4,49 ,659 -1,261 ,134 2,107 ,268 
T13 330 1 5 4,70 ,577 -2,241 ,134 6,711 ,268 
S14* 328 1 5 4,10 ,874 -1,304 ,135 2,441 ,268 
S15 330 1 5 4,52 ,818 -2,284 ,134 6,154 ,268 
S16 329 1 5 2,47 ,972 ,311 ,134 -,271 ,268 
S17* 329 1 5 3,74 1,09

4 
-,449 ,134 -,784 ,268 

S18* 330 1 5 3,26 ,958 ,097 ,134 -,340 ,268 
EP19 330 1 5 4,59 ,572 -1,438 ,134 3,818 ,268 
EP20 330 1 5 4,90 ,359 -5,303 ,134 43,368 ,268 
EP21 330 1 5 4,60 ,674 -2,186 ,134 6,820 ,268 
EP22 330 1 5 4,92 ,366 -6,604 ,134 55,098 ,268 
EP23 330 1 5 4,93 ,395 -7,733 ,134 67,996 ,268 

(*) Ítems con redacción negativa, en el análisis las respuestas ya están invertidas. 
 

Análisis factorial exploratorio (AFE) 

El KMO (0,759) y una bondad de ajuste adecuada (chi2(231) = 1407,587; p< ,000) 
indican que es válido hacer el AFE con la submuestra 1 con 22 ítems (el ítem S16 fue 
eliminado debido a que no tenía correlación con el test y afectaba todos los análisis).  

El criterio de Kaiser muestra 7 factores con autovalores sobre 1; no obstante, la 
agrupación de los ítems no tenía sentido teórico y los pesos factoriales eran 
compartidos y muy similares, quedando los últimos 4 con solo un ítem, por lo que se 
llevó a tres factores, con una varianza total explicada de 45,68%, en que el primer 
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factor explica el 28,14%, el segundo factor el 9,88 y el tercer factor el 7,63%. La 
matriz rotada muestra que la mayoría de los ítems se agrupan en sus dimensiones 
teóricas (Tabla 2); no obstante, el ítem T3, tiene cargas factoriales menores a 0,3 en 
todos los factores y debería eliminarse. Además, los ítems T5 y T11 tienen cargas 
factoriales compartida entre el factor 1 y 2 las que son mayores en el factor 1 que no 
es su factor original. Los ítems T6, T7, T13 y S15, si bien cargan en dos factores, 
tienen mayor peso en el factor teórico. 

 
Tabla 2: Análisis Factorial Exploratorio. Matriz de componentes rotados 

 Componente 
Ítem 1 2 3 
T1 0,032 0,586 -0,050 
T2 -0,103 0,384 -0,111 
T3 -0,133 0,265 0,182 
T4 0,139 0,701 0,061 
T5 0,556 0,370 0,153 
T6 0,451 0,606 -0,035 
T7 0,418 0,554 0,019 
T8 0,024 0,549 0,374 
T9 0,226 0,577 0,236 
T10 0,294 0,550 0,178 
T11 0,486 0,375 0,126 
T12 0,225 0,585 0,346 
T13 0,340 0,668 0,036 
S14 0,055 0,238 0,497 
S15 0,370 -0,162 0,470 
S17 0,117 -0,092 0,770 
S18 -0,027 0,170 0,699 
EP19 0,666 0,129 0,024 
EP_20 0,832 0,096 0,085 
EP_21 0,609 0,129 0,039 
EP_22 0,816 0,111 -0,048 
EP_23 0,710 -0,035 0,160 

Método de extracción: análisis de componentes principales. Método de rotación: 
Varimax con normalización Kaiser. La rotación ha convergido en 6 iteraciones. 

 
Análisis factorial confirmatorio (AFC) 

A partir del AFC realizado con la submuestra 2, luego de eliminar los ítems T3, T11 y 
S16, se observa en la matriz rotada (Tabla 3) que los ítems se agrupan en tres 
factores con cargas factoriales superiores a 0,3 con excepción de los ítems T5 (que 
además carga en otro factor), S14, S15 y EP20.  

 
Tabla 3: Pesos factoriales de las matrices rotadas para el modelo de AFC 

ítem SIP TEyC EP 
T1  0,411  
T2  0,363  
T4  0,504  
T5   0,190 
T6  0,493  
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T7  0,686  
T8  0,611  
T9  0,631  
T10  0,684  
T12  0,493  
T13  0,709  
S14 0,182   
S15 0,015   
S17 0,601   
S18 0,684   
E19   0,321 
E20   0,268 
E21   0,301 
E22   0,701 
E23   0,810 

 
Así, el modelo de tres factores con 20 ítems tiene una bondad de ajuste aceptable con 
Chi2 normalizado de 2,182. Los otros índices no cumplen con los criterios NFI (0,584), 
TLI (0,628), CFI (0,704), SRMR (0,0952) y RMSEA (0,086). El modelo estructural de 
la escala se presenta en la Figura 1.  

 

Figura 1: Modelo estructural de la escala RIPLS. 
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Consistencia interna del instrumento 
 

La confiabilidad de la escala completa (23 ítems) es buena (α= 0,825) y en las 
subescalas es buena para Trabajo en equipo y colaboración (α= 0,844) y Trabajo 
centrado en el paciente (α = 0,793), no así para Sentido de identidad profesional 
(α=0,411). De acuerdo con la correlación ítem test para el total del instrumento, el 
ítem S16 disminuye el Alpha general y el de la dimensión, ya que correlaciona 
inversamente con los otros ítems por lo cual debería eliminarse. En las otras dos 
dimensiones no hay ítems que reduzcan el índice (Tabla 1). 
 
Luego de eliminar los ítems T3, T11 y S16, y siguiendo la estructura del AFC en que 
el ítem T5 se cambia a la subescala Trabajo centrado en el paciente, la confiabilidad 
de la escala completa (20 ítems) sigue siendo adecuada (α=0,837). En las 
subescalas, tanto Trabajo en equipo y colaboración (α=0,829) como Trabajo centrado 
en el paciente (α=0,817) se consideran con buena consistencia interna; la subescala 
Sentido e identidad profesional sigue teniendo un índice inadecuado (α= 0,588) (Tabla 
4). 

 
Tabla 4: Índices de consistencia interna de la escala completa y por dimensiones 

 Fiabilidad inicial de la escala Fiabilidad final de la escala 
Ítem  Media 

de 
escala 
si se 
elimina 
el ítem 

Varian
za de 
escala 
si se 
elimi 
na el 
ítem 

Corre 
lación 
total de 
elemen 
tos 
corregida 

Alfa de 
Cron 
bach 
si se 
elimi 
na el 
ítem 

Media 
de 
escala 
si se 
elimina 
el ítem 

Varian
za de 
escala 
si se 
elimi 
na el 
ítem 

Corre 
lación 
total de 
elemen
tos 
corregi
da 

Alfa de 
Cron 
bach 
si se 
elimi 
na el 
ítem 

T1 54,94 21,718 0,382 0,841 40,51 16,512 0,379 0,826 
T2 54,87 22,634 0,180 0,848 40,44 17,289 0,188 0,836 
T3 54,84 22,785 0,160 0,848     
T4 55,38 19,113 0,588 0,827 40,95 14,199 0,593 0,805 
T5 54,94 20,996 0,505 0,835     
T6 55,06 19,606 0,602 0,827 40,63 14,838 0,559 0,810 
T7 55,14 19,763 0,566 0,829 40,71 14,789 0,566 0,809 
T8 55,74 18,276 0,495 0,839 41,31 13,399 0,505 0,821 
T9 55,49 18,109 0,581 0,829 41,06 13,346 0,580 0,808 
T10 55,45 19,007 0,586 0,827 41,02 14,177 0,576 0,807 
T11 55,14 20,299 0,479 0,835     
T12 55,30 18,779 0,631 0,823 40,87 14,078 0,601 0,804 
T13 55,11 19,243 0,668 0,822 40,68 14,421 0,650 0,801 
Subescala Trabajo en 
equipo y colaboración 

 0,844       0,829 

S14 14,005
9 

4,994 0,295 0,301 11,4911 4,561 0,320 0,553 

S15 13,597
6 

5,206 0,280 0,317 11,0828 4,731 0,318 0,556 

S16 15,633
1 

6,436 -0,118 0,588     

S17 14,432
0 

4,152 0,293 0,282 11,9172 3,434 0,398 0,502 

S18 14,923 4,286 0,395 0,202 12,4083 3,743 0,463 0,439 
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1 
Subescala Sentido e 
identidad profesional 

  0,411       0,588 

EP19 19,23 2,659 0,529 0,771 24,07 3,595 0,566 0,793 
EP20 18,91 2,810 0,728 0,718 23,75 3,763 0,769 0,756 
EP21 19,19 2,568 0,495 0,792 24,04 3,528 0,514 0,812 
EP22 18,88 2,798 0,678 0,728 23,73 3,848 0,655 0,775 
EP23 18,87 2,866 0,537 0,765 23,71 3,923 0,524 0,800 
(T5)     23,77 4,071 0,564 0,793 
Subescala Trabajo 
centrado en el paciente 

 0,793    0,817 

Escala total    0,825       0,837 
Nota: (T5) Este ítem de acuerdo con los valores fue cambiado de factor desde Trabajo en 
equipo y colaboración (T) a Trabajo centrado en el paciente (EP). (S) Sentido e identidad 

profesional. 
 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
 

En este estudio la versión de 23 ítems de la escala RIPLS propuesta por Reid et al.(16) 
fue traducida al español, adaptada culturalmente y aplicada a estudiantes de 
enfermería de una universidad chilena. Los resultados muestran que dos de las tres 
subescalas son confiables y sus ítems se agrupan en una estructura factorial válida; 
no obstante, se requiere hacer ajustes y mejorar la tercera subescala. Los resultados 
se discuten en detalle a continuación. 
 
La escala completa presentó buena consistencia interna, así como para las 
subescalas Trabajo en equipo y colaboración (α =0,829) y Trabajo centrado en el 
paciente (α =0,817); no así para Sentido e identidad profesional (α = 0,588) que tiene 
un α < 0,7(27)(20). Estos valores son levemente inferiores a los reportados por Ried et 
al. (16) (α=0,88; 0,86; 0,69, respectivamente) y los reportados por Oishi, Haruta, 
Yoshimic, Goto, Yoshida y Yoshimoto (21) para las dos últimas dimensiones (α=0,900 y 
0,718; respectivamente).  
 
Diversos autores que han analizado la validez de la escala RIPL, para las versiones 
de 29 ítems (15,23–25), muestran una organización que varía entre 3 y 4 factores. 
Respecto de la estructura factorial, este estudio identificó tres factores, similares a los 
reportados por Ried et al. (16) para la versión en inglés aplicada a profesionales de la 
salud, pero los ítems T3, T11 y S16 fueron eliminados por tener pesos factoriales 
inadecuados y reducir la consistencia interna. Específicamente, el ítem T3 “Es 
esencial que los profesionales de la salud aprendan habilidades de trabajo en equipo” 
tiene cargas inferiores a 0,3 en todos los factores, lo que se podría explicar por alta 
frecuencia de respuesta en la alternativa “muy de acuerdo” lo que puede indicar una 
claridad de los estudiantes de enfermería en la necesidad de trabajar en equipo junto 
a otros profesionales de la salud.  
 
Así también, T11 “Yo acogería bien la oportunidad de trabajar en proyectos o 
actividades clínicas en grupos pequeños juntos a otros profesionales de la salud” 
carga en la dimensión Trabajo Centrado en el Paciente con lo que se pierde el sentido 
del ítem. Por último, el ítem S16 que también fue eliminado se aborda más adelante. 
El ítem T5 “Si los profesionales de la salud trabajan juntos para resolver sus 
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problemas, son los pacientes los que finalmente se benefician”, aun cuando en el AFE 
compartía carga factorial con el factor teórico, en el AFC se asocia a los ítems del 
factor centrado en el paciente. Esto se podría explicar por la redacción, en la que se 
alude al paciente. Estas diferencias se pueden deber a las características de los 
respondientes, que en el estudio original en Reino Unido corresponden a 
profesionales de distintas áreas (16), mientras que en nuestro estudio corresponden a 
estudiantes de pregrado solo de Enfermería.  
 
Por su parte, Oishi et al. (21) utilizando la escala de 23 ítems, encontraron 4 factores; 
de ellos, Trabajo centrado en el paciente y Sentido de identidad profesional tienen una 
conformación similar a la original, mientras que los ítems del factor Trabajo en equipo 
y colaboración, se dividen en dos: ítems asociados a aprendizaje del estudiante e 
ítems asociados a la formación desde los docentes o programa. Específicamente, en 
la subescala Sentido de identidad profesional se conjugan aspectos de construcción 
que podrían influir en los resultados; por una parte, cuatro de los cinco ítems se 
plantean de forma inversa y son los únicos que tienen esta redacción.  
 
Además, el ítem S16 “Existe poca superposición entre mi rol (labor que cumplo dentro 
del equipo de salud) y el de otros profesionales de la salud” generó conflicto desde la 
validación face-to face, ya que los estudiantes no entendían a qué se refería la 
superposición de su rol y se decidió agregar el paréntesis explicativo, que, de acuerdo 
con los resultados, no fue suficiente. Esta dimensión ha resultado poco consistente en 
distintos estudios (22,25,26) y las causas pueden ser diversas: por una parte, algunos 
autores señalan que los resultados en esta dimensión no se relacionan con la 
participación en actividades de formación interprofesionales (27), mientras que otros 
señalan que es probable que esté mediada por las oportunidades de aprender 
interprofesionalmente que han tenido los estudiantes (22). 
 
Dos artículos discuten sobre la robustez de la RIPLS para medir Aprendizaje 
Interprofesional (27,28). En ellos se señala que RIPLS no logra medir de manera 
adecuada dicho constructo dada su naturaleza compleja, y en la que la experiencia de 
quien responde influye en los resultados. No obstante, nuestros resultados dan cuenta 
de un constructo estable para Trabajo en equipo y colaboración y Trabajo centrado en 
el paciente, por lo que a juicio de los autores más que descartar el instrumento, es 
necesario reforzar la subescala Sentido de identidad profesional. 
 
El “Sentido e identidad profesional” se reconoce como un proceso socio-relacional y 
cultural compuesto de una cierta relación entre uno mismo y el otro, basado en dónde 
uno se sitúa. Es a través de esta relación, que uno se conoce a sí mismo y se 
reconoce socialmente (29); por esta razón es importante contemplar este concepto en 
el proceso de aprendizaje interprofesional y en el caso de esta escala, mejorar dicho 
factor. Así, evaluar el sentido de identidad profesional del estudiante permitirá 
identificar el grado de construcción de ésta a lo largo de su trayectoria académica y 
fortalecerla para una mejor interacción profesional con el otro.  
 
En conclusión, la escala RIPL validada en este estudio tiene confiabilidad y validez 
adecuada para las dimensiones Trabajo en equipo y colaboración y Trabajo centrado 
en el paciente. Se requiere elaborar nuevos ítems para Sentido e Identidad 
profesional. 
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El principal aporte de este estudio es poner a disposición de la comunidad académica 
el análisis psicométrico de un instrumento para medir la disposición al aprendizaje 
interprofesional traducido al español y aplicado a estudiantes chilenos.  
 
Como limitación del estudio, se reconoce que la muestra requiere ampliarse a 
estudiantes de otras carreras e idealmente a otras universidades, para tener mayor 
diversidad de experiencias en la formación de los estudiantes y hacer una validación a 
mayor escala. Un avance en este tema se observa en el estudio de validación de la 
escala RIPLS en estudiantes de ciencias de la salud (30). 
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