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Resumen 
Antecedentes: La recuperación es un constructo fundamental en la atención sanitaria de los pacientes 

diagnosticados con Esquizofrenia. La Escala de Evaluación de la Recuperación (The Recovery Assessment 

Scale, RAS) es el instrumento más utilizado con diferentes versiones en número de ítems y factores. Método: 

Participaron 227 pacientes pertenecientes a tres centros de salud mental ambulatorios. Se les administró la 

versión adaptada al español del RAS-41, la escala de estigma internalizado (ISMI-29) y la escala de calidad 

de vida en la esquizofrenia (SQoL-18). Resultados: los resultados mostraron buenos índices de ajuste para la 

estructura original de cinco factores (CFI=.95; TLI=.94; SRMR=.054; RMSEA=.059), consistencia interna 

aceptable (α=.90; ω=.91), y correlaciones significativas con las variables criterios. Conclusiones: Los 

resultados apoyan el uso del RAS en Chile en una versión de 18 ítems como una medida válida y confiable de 

recuperación para población clínica diagnosticada con Esquizofrenia. 
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Abstract 
Background: Recovery is a fundamental construct in the health care of patients diagnosed with Schizophrenia. 

The Recovery Assessment Scale (RAS) is the most widely used with different versions in number of items and 

factors. Methods: 227 patients from three outpatient mental health centers participated in the study. They were 

administered the Spanish adapted version of the RAS-41, the Internalized Stigma Scale (ISMI-29) and the 

Schizophrenia Quality of Life Scale (SQoL-18). Results: the results showed good fit indices for the original 

five-factor structure (CFI=.95; TLI=.94; SRMR=.054; RMSEA=.059), acceptable internal consistency (α=.90; 

ω=.91), and significant correlations with the criterion variables. Conclusions: The results support the use of 

the 18-item version of the RAS in Chile as a valid and reliable measure of recovery for the clinical population 

diagnosed with schizophrenia. 
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Introducción 

 

La recuperación es un proceso que incorpora 

diferentes perspectivas no necesariamente 

concordantes entre sí, que abarcan tanto el punto de 

vista del paciente como del equipo de salud 

(Macpherson et al., 2016; Rossi et al., 2018). Es 

posible encontrar componentes clínicos como la 

remisión de síntomas y la funcionalidad (Chan et 

al., 2018; Chan et al., 2019; Rossi et al., 2018), y 

componentes subjetivos asociados al desarrollo de 

mecanismos de afrontamiento individualizados y 

mejoras en los niveles de bienestar Psicológico 

(Nowak et al., 2017; Mathew et al., 2018; Simões, 

2012).  La recuperación, más allá de la remisión de 

los síntomas, se ha convertido en el objetivo de la 

mayoría de los sistemas sanitarios, especialmente 

en lo que respecta a los pacientes diagnosticados de 

trastornos mentales graves como la esquizofrenia 

(Slade et al., 2012).  

En la actualidad se considera que las personas 

diagnosticadas con esquizofrenia conservan su 

capacidad de narrar coherentemente sus 

necesidades, deseos y expectativas (Guedes De 

Pinho et al., 2016; Saavedra et al., 2009). Esto ha 

llevado a que las voces de los usuarios sean 

consideradas como una fuente de conocimiento 

relevante para organizar los servicios sanitarios y 

establecer nuevos objetivos en la práctica clínica 

profesional, sin embargo, representa un verdadero 

reto porque el constructo abarca múltiples factores 

subjetivos como la sintomatología clínica, el 

bienestar psicológico, el funcionamiento social o la 

superación del estigma (Slade et al., 2012).  

En este contexto, la escala de evaluación de la 

recuperación (Recovery Assessment Scale, RAS) 

ha sido considerado como una de las medidas de 

recuperación subjetiva más utilizadas en la 

investigación (Salzer & Brusilovskiy, 2014; Van 

Eck et al., 2018) por sobre otras escalas como el 

cuestionario acerca del proceso de recuperación 

(QPR, Neil et al., 2009,  sin embargo su extensión 

y el tiempo de administración se han considerado 

aspectos a mejorar, impulsando diversos trabajos 

psicométricos en los que es posible encontrar 

diversas versiones que van desde la versión 

original de 41 ítems (Corrigan et al., 1999) a la 

versión más utilizada de 24 ítems, no obstante  

existe gran consenso sobre la estructura factorial de 

cinco factores (Corrigan et al., 2004). El primer 

factor denominado “confianza personal y 

esperanza” (CPE) combina ítems relacionados con 

la esperanza en el futuro y la capacidad de gestionar 

el estrés. El segundo factor “disposición a pedir 

ayuda” (DPA) combina ítems relacionados con las 

afecciones y la disposición a buscar ayuda. El 

tercero factor “orientación hacia las metas y el 

éxito” (OME) evalúa el deseo de éxito y la 

capacidad de cumplir objetivos. El cuarto factor 

“confianza en los otros” (CO) evalúa las relaciones 

con otras personas en el camino de la recuperación. 

Por último, el quinto factor “no dominación por los 

síntomas" (NS) incluye ítems que evalúan si los 

síntomas del trastorno ya no son el centro de la vida 

del paciente.  

La fiabilidad y validez de la estructura factorial 

del RAS ha sido medida por diversos estudios 

(Leamy et al., 2011; Salzer & Brusilovskiy, 2014). 

Sus características psicométricas se han validado 

en países como España (Saavedra et al., 2021), 

Portugal (Jorge-Monteiro et al., 2015), Noruega 

(Biringer & Tjofl at, 2018), Japón (Chiba et al., 

2010), Australia (McNaught et al., 2007) y 

Alemania (Cavelti et al., 2017). En Latinoamérica, 

un estudio desarrollado en Argentina analizó las 

propiedades psicométricas de la escala (RAS) en 

una muestra de 337 personas con trastornos 

mentales graves que obtuvo una versión final de 21 

reactivos (χ2=440.029; df=179; p<.001; GFI=.88; 

AGFI=.85; CFI=.90; RMSEA=.06; Zalazar et al., 

2017).  

A pesar de que la escala RAS ha sido 

considerada como uno de los instrumentos más 

utilizados para evaluar recuperación subjetiva aún 

no existe consenso sobre su estructura definitiva, 

en la literatura científica es posible identificar para  

la población hispanohablante tres versiones 

diferentes de 24 ítems (Saavedra et al., 2021), 21 

ítems (Zalazar et al., 2017) y 18 ítems (Díaz-

Maldonado et al., 2015). Además la escala RAS 

tampoco cuenta con estudios de validación en 

Chile, por lo que el presente estudio tiene como 

propósito evaluar las propiedades psicométricas de 

tres versiones adaptadas al español de la escala 

RAS para identificar la estructura con mejor 

desempeño psicométrico y validar su uso en 

población con esquizofrenia en Chile. 

A pesar de que se han demostrado buenas 

propiedades psicométricas en la escala RAS, aún se 

necesita  más  trabajo  para  establecer   una  versión  
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Tabla 1. Características clínicas de la muestra 

                                                                                Pacientes M (DT) ± Rango, n (%) 

Sexo Hombre 129 (56.8%)  
Mujer 98 (43.2%)  

Etnia No se identifica con alguna Etnia 123 (54.2%)  
Se reconoce Aymara 86 (37.9%)  
Se reconoce con otra Etnia 17 (7.5%) 

Estado Civil Soltero 184 (81.1%)  
Casado 20 (8.8%)  
Conviviente 4 (1.8%)  
Separado 14 (6.2%)  
Viudo 5 (2.2%) 

Hijos Si 72 (31.7%)  
No 155 (68.3%) 

Nivel de Estudios Sin Estudios 1 (4%)  
Educación Básica 51 (22.7%)  
Educación Media 149 (66.2%)  
Educación Superior Técnica 13 (5.8%)  
Educación Superior Universitaria 11 (4.9%) 

Ocupación Labores de casa 20 (8.9%)  
Estudiante 27 (12%)  
Pensionado por Discapacidad 125 (55.6%)  
Jubilado 3 (1.3%)  
Trabajador Independiente 18 (8%)  
Trabajador dependiente 10 (4.4%)  
Cesante 16 (7.1%)  
Ocupación no reportada 6 (2.7%) 

Edad de inicio del trastorno 
 

21.4 (8.4) ± 8 – 50  

Edad de inicio del tratamiento 
 

25 (8.9) ± 11 – 50  

Años de Psicosis no tratada  3.6 (7.6) ± 1 – 57  

PANSS puntaje total 
 

61.8 (18.9) ± 30.0 – 122.0 

Categorización de la sintomatología Leve 176 (77.5%)  
Moderada 33 (14.5%)  
Marcada 15 (6.6%)  
Grave 1 (0.4%) 

Tratamiento Farmacológico Si 227 (100%)  
No 0 (0%) 

Psicoterapia Si 65 (30.5%)  
No 148 (69.5%) 

Terapia Ocupacional Si 44 (20.6%)  
No 170 (79.4%) 

Sub-Tipo de Esquizofrenia 

 (CIE-10) 

Paranoide 121 (53.3%) 

Simple 10 (4.40%) 

Residual  9 (3.96%) 

Catatónico 10 (4.40%) 

Indiferenciada 4 (1.76%) 

Sin especificar 73 (32.15%) 

Nota. M=Media; DT=Desviación Típica; n=Numero de sujetos; %=frecuencia en porcentaje); PANSS=Escala del síndrome positivo y negativo 

de la Esquizofrenia. 

estándar de la medida y la interpretación de sus 

puntuaciones (Salzer & Brusilovskiy, 2014) 

además de que no cuenta con una validación para 

el territorio de Chile, por ello el objetivo de la 

presente investigación consiste en analizar las 

propiedades psicométricas para validar el uso del 

cuestionario RAS en una muestra chilena de 

pacientes diagnosticados con esquizofrenia. 

Material y Método 
 

Participantes 

La muestra de participantes corresponde a 227 

pacientes diagnóstico de esquizofrenia de acuerdo 

con los criterios de la Clasificación Internacional 

de Enfermedades (CIE), 10ª versión (WHO, 1992), 

con sintomatología estabilizada, usuarios de tres 
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dispositivos ambulatorios del Servicio Público de 

Salud Mental de Arica. Se utilizó un muestreo no 

probabilístico por disponibilidad. La edad media 

fue de 41.1 años (DT=16.34) de los cuales 129 

pacientes (56.8%) fueron hombres, 181 (79.7%) no 

tenía pareja y 86 (37.9%) se auto declaran 

perteneciente a la etnia Aymara. En general, la 

edad en que aparece el primer episodio psicótico 

agudo fue a los 21.4 años (DT=8.4) y del 

tratamiento fue a los 25 (DT=8.9). Todos los 

pacientes reciben antipsicóticos, 65 (30.5%) 

psicoterapia y 44 (20.6%) terapia ocupacional. 

Solo 1 participante (0.4%) presentó síntomas 

psicóticos graves,  15 (6.6%) presentaron síntomas 

psicóticos marcados, 33 (14.5%) presentaron 

síntomas psicóticos moderados y 176 (77.5%) 

presentaron síntomas leves. El diagnóstico de 

esquizofrenia paranoide fue el subtipo de 

esquizofrenia con mayor frecuencia (53%). En la 

Tabla 1 se entrega mayor información acerca de las 

características de la muestra. 

 

Instrumentos 

La Escala RAS-41 (Corrigan et al., 1999) 

evalúa la valoración subjetiva de la recuperación 

personal en relación con la salud mental e incluye 

41 ítems. Los factores que componen la escala son 

la “confianza personal y esperanza” (CPE), 

“disposición a pedir ayuda” (DPA), “orientación 

hacia las metas y el éxito” (OME), “confianza en 

los otros” (CO) y “no dominación por los 

síntomas” (DS). Las opciones de respuesta están en 

una escala Likert de 5 puntos (1="Muy en 

desacuerdo" a 5="Muy de acuerdo"). La escala ha 

sido traducida en al español por Muñoz et al. 

(2011), Saavedra et al. (2021) y también Zalazar et 

al. (2017), no obstante, este instrumento no ha sido 

validado para su aplicación en Chile. 

Escala del Síndrome Positivo y Negativo 

para la Esquizofrenia (PANSS): La PANSS (Kay 

et al., 1987) es una escala de autoinforme de 30 

ítems desarrollada para evaluar los síntomas 

psicóticos en individuos con esquizofrenia. Para 

los fines de este estudio, consideramos las cinco 

subescalas de la PANSS que miden los síntomas 

positivos (5 ítems), negativos (7 ítems), de 

excitación (5 ítems), de depresión (4 ítems) y 

cognitivos (3 ítems) (Lancon et al., 1998). Los 

ítems se responden utilizando una escala Likert de 

7 puntos (1="Ausente" a 7="Extremo").  Las 

puntuaciones se interpretaron de acuerdo con los 

puntos de corte de (Leucht et al., 2005), donde 58-

74 sugiere "sintomatología leve", 75-94 sugiere 

"sintomatología moderada", 95-115 sugiere 

"sintomatología marcada" y 116 y más sugiere 

"Sintomatología Grave". La PANSS ha sido 

traducida y validada al español (Fresán et al., 2005).  

Cuestionario de calidad de vida para la 

esquizofrenia (S-QoL18, Boyer et al., 2010): El 

S-QoL18 es un cuestionario de calidad de 

vida autoadministrado diseñado para personas con 

esquizofrenia. Cada ítem se puntúa en una escala 

Likert de cinco puntos que van desde el 1 (Mucho 

menos de lo que desearía) al 5 (Mucho más de lo 

que desearía), puntuaciones más altas indican 

mejores niveles de calidad de vida. El cuestionario 

ha sido adaptado al español en estudio transcultural 

con población pacientes diagnosticados con 

Esquizofrenia de Chile, Perú y Bolivia, con índices 

adecuados de consistencia interna (α=.7) tanto para 

la escala Total y como para las sub-escalas 

(Caqueo-Urízar et al., 2014 ). 

Escala de Autoestigma en Enfermedades 

Mentales (ISMI-29, Ritsher et al., 2003): La 

ISMI es un cuestionario autoevaluado de 29 ítems 

que conforman cinco sub-escalas (alienación, 

respaldo de estereotipos, discriminación percibida, 

aislamiento social y resistencia al estigma). Cada 

ítem se puntúa en una escala de Likert de cuatro 

puntos que van desde el 1 (muy en desacuerdo) al 

4 (muy de acuerdo), donde las puntaciones más 

altas indican mayores niveles de estigma 

internalizado. La versión original de la escala ISMI 

fue traducida al español por Bengochea-Seco, et al. 

(2018) y ha sido validado con buenas propiedades 

psicométricas en un estudio transcultural con 

población de pacientes diagnosticados con 

Esquizofrenia de Chile, Perú y Bolivia (Caqueo-

Urízar et al., 2019). 

Datos clínicos y de tratamiento: Se 

proporcionó información adicional sobre la 

muestra como la edad de inicio del trastorno, la 

edad de inicio del tratamiento, tiempo de psicosis 

no tratada y el tipo de tratamiento recibido en los 

últimos 12 meses (tratamiento farmacológico, 

psicoterapia y terapia ocupacional).  

 

Procedimiento 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética 

de la Universidad de Tarapacá y el comité de ética 

https://revistas.javeriana.edu.co/files-articulos/UPSY/16-5%20(2017)/64753989004/#redalyc_64753989004_ref11
https://revistas.javeriana.edu.co/files-articulos/UPSY/16-5%20(2017)/64753989004/#redalyc_64753989004_ref19
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del Servicio de Salud de Arica (SSA) respetando el 

contenido de la declaración de Helsinki (World 

Medical Association, 2013).  

Dado que gran parte de los estudios 

disponibles, incluyendo los estudios que validaron 

y adaptaron el RAS al español utilizaron la versión 

original de 41 ítems y sus nomenclaturas, por lo 

que para facilitar la comparación directa de las 

características psicométricas de los ítems también 

se administró la versión original de 41 ítems. 

Adicionalmente se realizó una revisión de la 

traducción al español de la escala, la que fue 

revisada y aprobada por un traductor profesional 

independiente.  

La administración del cuestionario estuvo a 

cargo de dos psicólogos clínicos supervisados por 

el investigador principal responsable. Los 

pacientes fueron evaluados en sus respectivos 

centros de salud mental ambulatorios posterior a 

sus controles, cuyo tiempo de administración tardó 

aproximadamente 25 a 30 minutos. 

Una vez que se explicaron los objetivos del 

estudio y el carácter voluntario de la participación, 

se solicitó y recibió el consentimiento informado 

por escrito del paciente. No se ofreció ninguna 

compensación por participar en el estudio. La 

evaluación se llevó a cabo durante los meses de 

Octubre de 2020 y Junio de 2021. 

 

Análisis de datos 

La estructura factorial de la escala se analizó 

mediante análisis factorial confirmatorio (AFC). 

Para la estimación de parámetros de ajuste se 

utilizó el procedimiento de máxima verosimilitud 

(ML) asumiéndose que la distribución normal de 

las variables es multivariada (Abad et al., 2011). 

Posteriormente se calcularon los índices absolutos 

de ajuste del modelo basados en Chi-cuadrado 

relativo (χ2/df), índice de ajuste comparativo 

(CFI), el índice de Tucker-Lewis (TLI), el error 

cuadrático medio de aproximación (RMSEA), y la 

raíz media estandarizada cuadrada (SRMR). Se 

consideraron los valores de CFI y TLI≥.95 (para 

variables continuas) para especificar que el modelo 

presenta un adecuado ajuste (Abad et al., 2011). Se 

utilizó un RMSEA≤.06 (Browne & Cudeck, 1992) 

y un SRMR≤.08 para establecer el nivel de ajuste 

del modelo.  

Por otra parte, se utilizaron indicadores AIC y 

BIC correspondientes a medidas de bondad relativa 

de un modelo estadístico, los que no pueden decir 

nada acerca de la calidad del modelo en un sentido 

absoluto, sin embargo al comparar diferentes 

modelos, los valores más pequeños de AIC y BIC 

dan cuenta de un mejor ajuste del modelo.  Por lo 

tanto, se han establecido como criterios de 

comparación de bondad de ajuste los siguientes 

pasos: (1) valoración de indicadores absolutos de 

ajuste (CFI, TLI, SRMR, RMSEA), (2) 

comparación a través de indicadores ‘relativos’ de 

ajuste (AIC, BIC), y (3) capacidad informativa del 

modelo y ajuste con la teoría.  

También se analizó la consistencia interna del 

instrumento calculando el alfa de Cronbach para 

facilitar la comparación con otros estudios que 

utilizaron ese coeficiente. Adicionalmente se 

evaluó la consistencia interna mediante el 

coeficiente Omega, que a diferencia alfa de 

Cronbach, trabaja con cargas factoriales, por lo que 

es más apropiado para validaciones psicométricas 

y ofrece cálculos más estables. Las correlaciones 

entre los factores y la correlación entre cada factor 

y la escala total se analizaron mediante el 

coeficiente de correlación de Pearson.  

Se exploró la validez concurrente de la escala 

RAS a partir de su correlación con la puntuación de 

la escala de calidad de vida para la esquizofrenia 

(S-QoL18) y la escala de estigma internalizado 

(ISMI-29).  

 

Todos los análisis estadísticos se realizaron 

utilizando el software IBM SPSS versión 25 (IBM 

Corp., 2017), JAMOVI versión 2.0.0 (The jamovi 

Project, 2021) y MPLUS versión 8 (Muthén & 

Muthén, 2017). 

 

Resultados 

 

Análisis Factorial Confirmatorio 

Se consideraron las versiones adaptadas al 

español RAS-18, RAS-21 y RAS-24 para analizar 

sus propiedades psicométricas en la muestra de 

participantes. Los indicadores de bondad de ajuste 

para los tres modelos se presentan en la Tabla 2.  

Los resultados confirman la estructura de 5 

factores del RAS-24 original y la de sus otras 

versiones con menor cantidad de ítems, sin 

embargo el RAS-18 fue el modelo que presentó el 

mejor desempeño en los indicadores absolutos de 

ajuste  (CFI,  TLI,  SRMR,  RMSEA)  e indicadores  
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Tabla 2. Indicadores de ajuste del modelo 
 Test para ajuste exacto   RMSEA 90% CI   

Modelo χ²  gl CFI TLI SRMR RMSEA Lower Upper AIC BIC 

RAS-18 226** 125 0.953 0.943 0.0547 0.0598 0.0472 0.0721 11400 11619 

RAS-21 415** 179 0.899 0.885 0.0628 0.0724 0.0641 0.0808 15297 15578 

RAS-24 530** 242 0.908 0.893 0.0640 0.0761 0.0666 0.0858 13264 13515 

Nota. χ²=Chi -Cuadrado; gl=Grados de Libertad; CFI=Índice de ajuste comparativo; TLI=Índice de Tucker-Lewis; RMSEA=Error 

cuadrático medio de aproximación; SRM =Raíz media estandarizada cuadrada; AIC=Criterio de información de Akaike; BIC=Criterio de 

información Bayesiano.  **p<.01, *p<.05. 

Figura 1. Análisis Factorial Confirmatorio RAS-18.  
Nota. OME=Orientación a las metas y el éxito; CPE=Confianza personal y esperanza; NS=No dominación por los síntomas; 

DPADisposición a pedir ayuda; CO=Confianza en los otros. 

 

relativos de ajuste (AIC, BIC). Todos los ítems 

mostraron cargas factoriales estandarizadas de .486 

a .957 como se observa en la Figura 1. Los 

parámetros estimados con el error estándar del 

análisis factorial confirmatorio se presentan en la 

Tabla 3. 

 

Consistencia Interna 

En general, los índices de consistencia interna 

del RAS-18 reportados por el alfa de Cronbach 

(α=.90) y el coeficiente Omega  (ω=.91) resultaron 

satisfactorios tanto para la escala total como para 

sus dimensiones como se muestra en la Tabla 4.  

 

Correlación entre factores 

La correlación de cada uno de los factores del 

RAS-18 con la puntuación total tuvo la menor 

magnitud en la dimensión “Confianza en los 

demás” (r=0.588; p<.001) y la mayor magnitud en 

la dimensión “Orientación hacia las metas y el 

éxito” (r=0.891; p<.001). Todas las correlaciones 

entre factores fueron significativas (ver Tabla 5), 

en su mayoría moderadas, siendo la más pequeña 

la correlación observada entre “confianza en los 

demás” y “no dominación por los síntomas” 

(r=0.316; p<.001) y la correlación más grande se 

observó    entre   “disposición   a   pedir   ayuda”   y  
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Tabla 3. Cargas Factoriales RAS-18 

Factor Ítem B ES Z β 

OME RAS02 0.855 0.0728 11.74 0.718 
 RAS03 1.119 0.0707 15.83 0.879 
 RAS04 1.030 0.0688 14.98 0.845 
 RAS05 1.158 0.2436 4.75 0.326 

CPE RAS14 0.840 0.0728 11.54 0.723 
 RAS15 0.572 0.0766 7.46 0.505 
 RAS22 0.730 0.0646 11.29 0.708 
 RAS24 0.875 0.0707 12.37 0.758 

NS RAS27 0.798 0.0742 10.76 0.652 
 RAS28 1.098 0.0598 18.36 0.957 
 RAS29 1.050 0.0656 16.00 0.876 

DPA RAS30 0.952 0.0660 14.43 0.802 
 RAS31 1.166 0.0607 19.22 0.959 
 RAS32 1.161 0.0642 18.08 0.925 

CO RAS06 0.640 0.0710 9.01 0.599 
 RAS37 0.770 0.0652 11.81 0.755 

 RAS39 0.886 0.0708 12.53 0.797 
 RAS40 0.647 0.0936 6.91 0.483 

Nota. B=Cargas factoriales no estandarizadas; ES=Error estándar; β=Cargas Factoriales estandarizadas. 

OME=Orientación a las metas y el éxito; CPE=Confianza personal y esperanza; NS=No dominación por los síntomas; DPA=Disposición a 

pedir ayuda; CO=Confianza en los otros. 

Tabla 4. Indicadores de consistencia interna 

RAS-18 
 Media DT α ω 

Escala 

Total 
3.63 0.737 .909 .911 

OME 3.52 1.08 .849 .854 

CPE 3.70 0.864 .770 .775 

NS 3.42 1.05 .859 .873 

DPA 3.65 1.14 .922 .925 

CO 3.75 0.847 .725 .756 

Nota. DT=Desviación Típica; α=Alfa de Cronbach; 

ω=coeficiente omega de Mcdonald; OME=Orientación a las 

metas y el éxito; CPE=Confianza personal y esperanza; NS=No 

dominación por los síntomas; DPA=Disposición a pedir ayuda; 

CO=Confianza en los otros. 

 

Tabla 5. Matriz de correlaciones entre las 

dimensiones del RAS-18 y la puntuación total de 

la escala 

 CO DPA NS CPE OME 

RAS 

puntuación 

Total 

0.5888 

*** 

0.730 

*** 

0.696 

*** 

0.673 

*** 

0.891 

*** 

CO - 
0.475 

*** 

0.377 

*** 

0.316 

*** 

0.350 

*** 

DPA  - 
0.461 

*** 

0.406 

*** 

0.499 

*** 

NS   - 
0.498 

*** 

0.455 

*** 

CPE    - 
0.482 

*** 

OME     - 

 

“orientación hacia las metas y el éxito” (r=0.499; 

p<.001). 

 

Validez Concurrente 

En la Tabla 6 se puede apreciar que las 

puntuaciones globales del RAS-18 y de cada uno 

de sus factores mostraron relaciones significativas 

con la mayoría de las puntuaciones del estigma 

internalizado (ISMI-29) y de la calidad de vida 

(SQoL-18) (ver Tabla 6). Estos resultados 

demuestran que las mediciones realizadas por el 

RAS-18 se relacionan de manera concurrente con 

lo informado por constructos a fines donde, en la 

medida en que se informan mayores niveles de 

recuperación personal también se informan 

mejores niveles de calidad de vida y menores 

niveles de estigma internalizado. 

La dimensión “Orientación a las metas y el 

éxito” correlacionó con mayor fuerza con la calidad 

de vida relacionada con la “vida Sentimental” 

(r=0.415, p<.001) y con la resistencia al estigma 

(r=0.534, p<.001). La “confianza personal y 

esperanza” correlacionó con mayor fuerza con la 

calidad de vida asociada a la autoestima  (r=0.469, 

p<.001), la resistencia al estigma (r=0.516, p<.001) 

y alienación al estigma (r=-0.466, p<.001). La 

dimensión “No dominación por los síntomas” 

correlacionó con mayor fuerza con la calidad de vida 

asociada  con la autoestima (r=0.355, p<.001), el 

bienestar psicológico (r=0.345, p<.001) y  la 

resistencia al estigma (r=0.401, p<.001). La 

dimensión “Disposición a pedir ayuda” se 

correlacionó con más fuerza con la calidad de vida 

asociada al bienestar psicológico (r=0.356, p<.001) 

y resistencia al estigma (r=0.397, p<.001). 

Finalmente “Confianza en los otros” se correlacionó 

con mayor fuerza con la calidad de vida relacionada 

con la vida sentimental (r=0.326, p<.001) y la 

resistencia al estigma (r=0.304, p<.001).  
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Tabla 6. Matriz de correlaciones entre las dimensiones del RAS-18 y las sub escalas del  SQoL-18 y el ISMI-29 

Escala Criterio Dimensiones OME CPE NS DPA CO RAS TOTAL 

SQoL-18 Bienestar Psicológico  0.259 *** 0.362 *** 0.345 *** 0.356 *** 0.236 *** 0.381 ***  
Autoestima 0.312 *** 0.469 *** 0.355 *** 0.297 *** 0.241 *** 0.424 ***  
Relaciones Familiares  0.144 * 0.198 ** 0.161 * 0.242 *** 0.292 *** 0.245 ***  
Relaciones con amistades 0.310 *** 0.266 *** 0.175 * 0.250 *** 0.233 *** 0.345 ***  
Resiliencia 0.285 *** 0.184 ** 0.164 * 0.161 * 0.090  0.261 ***  
Bienestar Físico 0.181 ** 0.319 *** 0.155 * 0.048  0.141 * 0.216 **  
Autonomía 0.133  0.191 ** 0.182 ** 0.129  0.238 *** 0.203 **  
Vida Sentimental 0.415 *** 0.354 *** 0.299 *** 0.396 *** 0.326 *** 0.486 *** 

ISMI-29 Alienación -0.258 *** -0.466 *** -0.282 *** -0.223 *** -0.062  -0.332 ***  
Respaldo de estereotipos -0.287 *** -0.420 *** -0.307 *** -0.220 *** -0.131 * -0.350 ***  
Discriminación Percibida -0.252 *** -0.412 *** -0.251 *** -0.247 *** -0.079  -0.322 ***  
Aislamiento Social -0.197 ** -0.329 *** -0.083  -0.140 * 0.025  -0.203 ** 

  Resistencia al estigma 0.534 *** 0.516 *** 0.401 *** 0.397 *** 0.304 *** 0.601 *** 

Nota. OME=Orientación a las metas y el éxito; CPE=Confianza personal y esperanza; NS=No dominación por los síntomas; 

DPA=Disposición a pedir ayuda; CO=Confianza en los otros; SQoL-18=Cuestionario de calidad de vida para la esquizofrenia (S-

QoL18); ISMI-29=Escala de autoestigma en enfermedades mentales. *p<.05, **p<.01, ***p<.001. 

Tabla 7. Estructura Factorial e Indicadores de Bondad de Ajuste para la versión chilena de la escala RAS-18 

en comparación a otras validaciones 

 Autor 

Ponce-

Correa et 

al., 2021 

Corrigan 

et al., 

2004 

Saavedra 

et al., 

2021 

Biringer & 

Tjoflat, 

2018 

Díaz-Mandado 

et al., 2015 

Zalazar et al., 

2017 

McNaught 

et al., 2007 

Cavetli et al., 

2017 

Jorge-

Monteiro et 

al., 2015 
 

 Chile Original España Noruega España Argentina Australia Alemania Portugal 

Participantes 
N 227 1824 305 231 43 337 168 156 213 

% EQZa 100% - 65% 16% 100% 24% 100% 100% 58.7% 

Estructura 

de la escala 

Items 18 24 24 24 18 21 24 14 22 

Factores 5 5 5 5 5 5 5 5 4 

Alfa de 

Cronbach 

F1 .84 .87 .85 .83 >.80 .75 >.70 .79 .88 

F2 .77 .84 .87 .85  .82  .65 .77 

F3 .85 .82 .82 .77  .88  .88 .75 

F4 .92 .74 .67 .65  .66  .60 .78 

F5 .72 .74 .74 .76  .76  .60 - 

Bondad de 

Ajuste 

RSMEA .059 - .057 .046  .066 .060 .059 .068 

SRMR .054 - .055 -  - - - - 

CFI .953 .930 .900 .924  .905 .087 .950 .881 

TLI .943 - .890 .913  - .90 - .865 

Nota. % EQZa=Reporte del porcentaje de pacientes diagnosticados con Esquizofrenia en la muestra. 

 

En la Tabla 7 se resumen los principales 

resultados de las propiedades psicométricas de la 

versión al español del RAS-18 adaptado para la 

población Chilena en comparación con modelos 

psicométricos validados en otros países. Los 

resultados arrojan una estructura factorial con gran 

parsimonia compuesta por 18 ítems agrupados en 5 

factores. Este modelo obtuvo propiedades de 

bondad de ajuste y niveles de consistencia interna 

adecuados y convergentes con estudios previos. 

 

Discusión 

 

En la presente investigación se utilizaron los 

datos de 227 pacientes diagnosticados con 

esquizofrenia, usuarios de la red de salud mental de 

la ciudad de Arica, Chile. Dado que el concepto  de  

 

recuperación subjetiva centrado en la persona y así 

como medición han ganado una importancia cada 

vez mayor durante la última década (Díaz-

Mandado et al., 2015; He et al., 2021; Kukla, 2013; 

Macpherson, 2016),  a pesar de que la escala RAS 

ha sido considerado como uno de los instrumentos 

más utilizados para evaluar recuperación subjetiva 

aún no existe consenso sobre su estructura 

definitiva en el que actualmente la población 

hispanohablante cuenta con tres versiones 

diferentes (RAS-24, RAS-21 y RAS-18). Además 

la escala RAS tampoco cuenta con estudios de 

validación en Chile, por lo que el presente estudio 

tuvo como propósito evaluar las propiedades 

psicométricas de tres modelos de la RAS adaptados 

al español para validar su uso en población con 

esquizofrenia en Chile. 
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Los resultados del presente trabajo han 

confirmado la estructura de cinco factores 

encontrada en la versión original estadounidense 

(Corrigan et al., 2004) y evidencian que la versión 

de 18 ítems sería la más adecuada para la población 

en Chile. Los índices de bondad de ajuste de la 

validación chilena del RAS-18 estimados con AFC 

igualaron o superaron a los índices mostrados por 

otras validaciones (véase la Tabla 7). Por otra parte, 

esta validación es la que cuenta con la población 

clínica de personas diagnosticadas con 

esquizofrenia de mayor tamaño muestral (Biringer 

& Tjoflat, 2018; Cavetli et al., 2017; Jorge-

Monteiro et al., 2015; McNaught et al., 2007; 

Saavedra et al., 2021; Zalazar et al., 2017). Aunque 

la mayoría de los estudios optan por la estructura 

de cinco factores, algunos como la validación 

realizada en Noruega han propuesto cuatro factores 

basados en un importante solapamiento entre los 

factores de “confianza personal y esperanza” y 

“orientación a las metas y el éxito”, sin embargo en 

el presente estudio las correlaciones observadas 

entre estas sub-escalas fueron moderadas 

(r=0.482), muy lejos de la correlación de .80 

reportada en la validación Noruega (Biringer & 

Tjofl at, 2018). 

La consistencia interna de la escala fue 

ligeramente mejor en cada una de las dimensiones 

a lo reportado por la adaptación española (Saavedra 

et al., 2021) y a la adaptación Argentina (Zalazar et 

al., 2017). En este estudio, el alfa de Cronbach 

oscilaron entre (α=.72 - .92), ligeramente mejor a 

los valores reportados por la adaptación española 

(α=.67 - .87) y a los valores reportados en la 

adaptación Argentina (α=.66 - .88). También se 

observó que en la versión chilena del RAS-18 la 

dimensión con menor consistencia fue “Confianza 

en los otros” (α=.72), resultado que difiere a lo 

reportado por Saavedra et al. (2021) y Zalazar et al. 

(2017), donde en ambas validaciones la dimensión 

con peor consistencia interna fue "no dominación 

por síntomas", con índices de (α=.67) en la 

adaptación española y de (α=.65) en la adaptación 

Argentina. 

La recuperación subjetiva no depende 

necesariamente de la remisión de los síntomas, sino 

que implica que las personas con esquizofrenia 

pueden disfrutar de un estado psicológico interno 

de bienestar positivo relacionado a la posibilidad 

de vincularse con otros en relaciones de apoyo 

mutuo, dar un nuevo significado a la vida, 

reconstruir la identidad desde las fortalezas del 

sujeto, tener una visión esperanzadora del futuro, 

tomar el control de la propia vida (Slade, et al., 

2012) y otros aspectos que van más allá del 

trastorno (Muñoz et al., 2011), para ello se 

utilizaron predictores significativos de la 

recuperación como lo son la calidad de vida  (Chan 

et al. 2018) y el estigma internalizado (Morgades-

Bambaet al. 2019; Singla et al., 2020; Young et al., 

2019). La validez concurrente del RAS-18 presentó 

una asociación significativa, pero independiente 

del SQoL-18 y el ISMI-29. La puntuación total del 

RAS-18 correlacionó con todas las sub-escalas del 

SQoL-18, observándose asociaciones más fuertes 

con las sub-escalas bienestar psicológico, 

autoestima y vida sentimental. Por otro lado, la 

puntuación total del RAS-18 correlacionó 

significativamente con todas las dimensiones del 

ISMI-29, siendo la resistencia al estigma la que 

obtuvo la correlación de mayor magnitud.  Por lo 

tanto, es posible afirmar que el RAS-18 mostró una 

fuerte asociación con la calidad de vida y el estigma 

internalizado, sin embargo estas correlaciones no 

superan la magnitud (r=0.60), lo que permite 

suponer que las mediciones se comportan como 

constructos independientes. Estos resultados 

convergen con estudios previos (Cavelti, et al., 

2016; Corrigan et al., 2004; Jorge-Monteiro et al., 

2016). La recuperación subjetiva del paciente se 

relaciona con metas que van más allá del 

tratamiento o que no necesariamente se relacionan 

con el trastorno, a su vez la planificación de metas 

involucra la superación del estigma y la 

transformación de la identidad (Leamy et al., 

2011).  También la recuperación involucra el 

desarrollo de aspectos de una perspectiva positiva 

para el futuro y una creencia profundamente 

arraigada en la posibilidad de recuperación que se 

sostiene con una autoestima consistente, la 

esperanza, la capacidad psicológica de resistir los 

prejuicios del entorno y superar el estigma (İpçi et 

al., 2020). Finalmente, estos resultados son 

congruentes con la concepción de que la 

recuperación subjetiva involucra que el trastorno 

mental ya no sea el centro de la vida del paciente, 

y que sus objetivos de vida sean independientes a 

las metas del tratamiento (van Eck et al. 2018). 

Las limitaciones de este estudio están 

relacionadas con el tamaño de la muestra, que a 
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pesar de ser una muestra clínica que contó con un 

número significativo de participantes, ésta no 

representa a toda la población de pacientes 

diagnosticados con Esquizofrenia en Chile. Por 

otro lado, la muestra de participantes contiene un 

número significativo de participantes que se 

identifican con alguna etnia (Especialmente la etnia 

Aymara), por lo que siguiendo los trabajos de 

invariancia métrica en trastornos psicóticos de 

Lång et al. (2021), en éste estudio no se contrastó 

el supuesto de invariancia métrica considerando la 

etnia y el sexo. Futuras investigaciones debiesen 

considerar análisis de invarianza de la escala RAS-

18 para garantizar la equivalencia de las medidas 

en diferentes poblaciones, de modo que se puedan 

realizar evaluaciones precisas para informar los 

esfuerzos de intervención y tratamiento en la 

esquizofrenia tomando en cuenta variables como la 

etnia de los participantes y la inclusión de la cultura 

de pueblos originarios de la región. 

En general, los resultados del presente estudio 

permiten concluir que la adaptación chilena de la 

escala RAS en una población clínica diagnosticada 

con Esquizofrenia arrojaron buenas propiedades de 

bondad de ajuste en su versión de 18 ítems (Abad 

et al., 2011).  Las puntuaciones medias la escala 

total del RAS-18 y sus dimensiones son 

comparables a las adaptaciones de España 

(Saavedra et al., 2021), Noruega (Biringer & 

Tjoflåt, 2018), Alemania (Cavelti et al., 2016) y 

Argentina (Zalazar et al., 2017), ofreciendo 

evidencia satisfactoria para recomendar su 

utilización en población clínica con diagnóstico de 

Esquizofrenia en Chile y Latinoamérica. 
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