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Construccion de un cuestionario de creencias actitudinales
sobre el comportamiento suicida: el CCCS-18

José Antonio Ruiz Hernandez, Juana M.2 Navarro-Ruiz, Ginesa Torrente Hernandez y Angel Rodriguez Gonzale
Universidad de Murcia

Con el fin de obtener un instrumento breve y manejable para la evaluacién de las actitudes hacia el sui-
cidio, desarrollamos un nuevo cuestionario: el cuestionario de creencias actitudinales sobre el com-
portamiento suicida (CCCS). El banco inicial de 60 items, construidos y revisados siguiendo criterios
precisos, se administré a una muestra de 219 sujetos. Los analisis realizados concluyeron seleccio-
nando 18 items con una estructura interna de cuatro factores. Tanto el cuestionario resultante como los
factores identificados presentan buena consistencia interna (entre 0,73 y 0,87). Los resultados obteni-
dos indican que las dimensiones del CCCS podrian estar estrechamente relacionadas con la propensién
al comportamiento suicida. Finalmente, se sugieren estrategias para un ulterior desarrollo psicométri-
co del instrumento.

Construction of an attitudinal beliefs questionnaire towards suicidal behavdonew questionnaire

has been developed in order to have a brief and manageable instrument for the assessment of attitudes
towards suicide. The original pool of 60 items, constructed and reviewed using accurate standards, was
filled out by 219 subjects. The analyses concluded with the selection of 18 items with an internal struc-
ture of four factors. Both the questionnaire and all 4 factors show a high internal consistency (between
0,73 and 0,87). The results indicate that the four dimensions found with this instrument might be clo-
sely related with the propensity to suicidal behaviour. Finally, strategies for a further psychometric de-
velopment of the instrument are suggested.

Este trabajo describe el proceso utilizado para la construcciétos objetivos de investigacién que han alcanzado mayor relieve en
de un cuestionario destinado a evaluar las actitudes hacia el coros Gltimos afios. Son muchos los trabajos que han ido aportando
portamiento suicida. Diversos estudios de los afios noventa infoinformacion sobre el papel de determinadas variables, habiéndose
maban de que las tasas de suicidio en adolescentes y jovenes sedwtalado condiciones tan dispares como la pérdida temprana de
bian triplicado desde mediados del siglo XX (Diekstra, 1993;uno de los progenitores, haber sido objeto de abuso sexual, expo-
Kandel, Raveis y Davies, 1991; Sheras, 1992). Aunque desde egicion a violencia familiar, abuso de sustancias toxicas, historia de
tonces las cifras se han mantenido con ciertas oscilaciones, lo ciguicidio familiar, trastornos del estado de animo, problemas aca-
to es que actualmente constituye la segunda o tercera causa di&micos, dificultades para la insercion en el mercado laboral, pro-
muerte en este colectivo en la mayor parte de los paises industrinBlemas econémicos, entre otros (Gutiérrez, Thakkar y Kuczen,
lizados (Hagedorn y Omar, 2002; Kachur, Potter, Powell y Rosen2000; Howard, Lennings y Copeland, 2003; Kienhorst, de Wilde,
berg, 1995). De particular relevancia es el caso de las tentativas @éekstra y Wolters, 1992; Pottinger, Milbourn y Leiba, 2003;
suicidio, ya que las tasas mas altas se encuentran entre los 15 yR6dd, 1990; Ruiz, Riquelme y Buendia, 2000; Runeson y Asberg,
afios En Europa, la mayor parte de las tentativas de suicidio se da2003; Wichstrom, 2000; Gonzéalez, Ramos, Caballero y Wagner,
en adolescentes y jovenes adultos (Diekstra, 1993; Platt et aR003). Asimismo, diversos trabajos han demostrado que la actitud
1992). favorable hacia el suicidio correlaciona positivamente tanto con la

Una posible explicacion tiene que ver con la vulnerabilidad deideacion como con la tentativa suicida, considerandola como un
rivada de las numerosas fuentes de estrés asociadas a los notalféesor con alto poder predictivo del comportamiento suicida en los
cambios fisioldgicos, psicologicos y sociales que conlleva estadolescentes y jovenes (Ruiz, Riquelme y Buendia, 2001; Stein,
etapa de la vida. Aunque tal vulnerabilidad puede considerars@itztum, Brom, DeNour y Elizur, 1992).

«normal», la delimitaciéon de los factores capaces de determinar En los paises europeos occidentales hay una mayor aceptacion
una especial predisposicion a las conductas suicidas ha sido unodel suicidio entre los adolescentes y jovenes, sobre todo en varo-

nes, que en paises europeos orientales y asiaticos, quiza debido a
diferencias entre culturas individualistas vs. colectivistas (Eskin,

Fecha recepcion: 29/9/04 « Fecha aceptacién: 8/3/05 1995; Etzersdorfer, Vijayakumar, Schony, Grausgruber y Sonneck,
Correspondencia: José Antonio Ruiz Hernandez 1998; Jenner y Niesing, 2000). Generalmente, se acepta la idea de
Eer‘]ic\t‘e"g?dgz zz'm‘:gif darse muerte bajo ciertas circunstancias (Bille-Brahe, 2000), ya
30080 Murcia (Spain) gue se contempla desde un punto de vista «racional» (Duberstein

E-mail: jaruiz@um.es et al., 1995; Kocmur y Dernovsek, 2003) y se considera algo per-
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misible (Bachman et al., 1996; Lee et al., 1996); sin embargo, la En vista de las caracteristicas y limitaciones de los estudios
actitud hacia el suicidio es mayoritariamente negativa (Kocmur ynencionados, surgié el interés que guia el presente trabajo por
Dernovsek, 2003), viéndose como un acto cobarde, impulsivo gonstruir un cuestionario de creencias actitudinales hacia el com-
relacionado con la enfermedad mental. portamiento suicida. Se trataba de elaborar un instrumento breve,
Para examinar las actitudes relativas al comportamiento suicifacil de interpretar y con factores solidos.
da se han construido varios cuestionarios como el SOQ, el
SUIATT o el SEDAS. ElI SOQSuicide Opinion Questionnaire Método
Domingo, Moore, Westlake y Gibson, 1982) consta de 100 items,
distribuidos en 15 factores. Este cuestionario ha recibido numerdarticipantes
sas y serias criticas (Diekstra y Kerkhof, 1989; Jenner y Niesing,
2000). Por ejemplo, se ha objetado que en su elaboracion se igno- Se utilizé6 una muestra de 230 jévenes estudiantes universita-
raron las teorias sobre actitudes, que los items son muy heterogés de Enfermeria y de Psicologia de la Universidad de Murcia,
neos en su estructura y formulacion, que la construccion de sus Espafia. Tal y como se describe mas adelante, tras eliminar los ca-
factores fue inadecuada (s6lo 61 items presentaron una carga fams que mostraban problemas de sinceridad, 219 sujetos formaron
torial superior a 0,30 en uno o mas factores, y un considerable nla muestra definitiva (81,73% eran chicas y 18,27% chicos). La
mero de los factores eran débiles ya que explicaban menos del 566ad media fue de 20,72 afos y la desviacion tipica de 3,24 (20,40
de la varianza total). Rogers y DeShon (1992) revisaron el SO@ 2,64 el grupo de mujeres, y 22,18 + 4,92 el de los hombres). La
disefiando una version reducida de 52 items y 5 factores. En un trparticipacion fue voluntaria y los sujetos se identificaron median-
bajo posterior, estos mismos autores, al poner a prueba esta vée-claves numéricas, manteniendo una estricta confidencialidad en
sién reducida y mejorada con tres nuevos items, comprobaron kl tratamiento y uso de los datos obtenidos.
inestabilidad de los factores, ya que solo uno de los cinco factores
presentaba buena consistencia interna. Por ello, concluyeron giRFocedimiento
para desarrollar el SOQ es necesario redisefiar, eliminar y propo-
ner nuevos items para obtener propiedades psicométricas adecua-En primer lugar se gener6 un conjunto de afirmaciones relacio-
das (Rogers y DeShon, 1995). nadas con creencias sobre el comportamiento suicida utilizando la
Una propuesta posterior que traté de superar los problemas decnica debrainstormingcon un grupo de seis colaboradores ins-
SOQ es el SUIATT (Sicide Attitudes Questionnair®iekstra 'y  truidos para la tarea. En este proceso se tuvo en cuenta la estruc-
Kerkhof, 1985, 1989). Este cuestionario consta de 84 preguntas rédra de tres dimensiones de las actitudes: cognitiva, afectiva y con-
lacionadas con actitudes hacia el suicidio y el intento de suicidioductual (Eagly y Chaiken, 1998). Para evitar el sesgo de inercia en
Tiene 19 subescalas con respuesta de 1 a 5 puntos (desde «cdas respuestas se redactaron también items que implicaban teori-
pletamente de acuerdo» a «en completo desacuerdo»). Las preamente puntuacién inversa.
guntas se refieren a 3 actores: el propio sujeto, una persona en ge-Se obtuvieron 85 items, que fueron revisados y discutidos por
neral, y un ser querido proximo al sujeto. La evaluacion sondea losxpertos, elimindndose aquellos que tenian problemas de formula-
componentes afectivo, cognitivo y conductual. A pesar de utilizacion y ajustando la redaccion a los criterios de Edward (1957). Asi
una metodologia adecuada y rigurosa, los propios autores indica® obtuvo un total de 60 items de creencias actitudinales sobre el
como limitacién que su aplicacion requiere demasiado tiempo y esuicidio.
complicada su utilizacién con propésitos clinicos; igualmente, se Los items fueron redactados para su respuesta mediante una es-
ha objetado que las subescalas son dificiles de diferenciar entrecsla de tipo Likert de 7 niveles que indicaba el grado de acuer-
(Etzersdorfer et al., 1998). do/desacuerdo con el enunciado del itemtatalmente en desa-
Con el proposito de superar las limitaciones de las anterioresuerdq 2=bastante en desacuerd®=un poco en desacuergé=
escalas, Jenner y colaboradores elaboraron el SED&Ba(8ic indiferente 5=un poco de acuerd@=bastante de acuerd@=to-
Differential Scale Attitudes towards Suicidal Behavjalanner y  talmente de acuerdo
Niesing, 2000; Jenner y Rombouts, 1995). Se trata de una escala El cuestionario incluia ademas preguntas sobre aspectos socio-
basada en el diferencial semantico que estudia la direccién e imlemograficos (edad y sexo) y preguntas relacionadas con la con-
tensidad de las actitudes hacia el comportamiento suicida. Estiucta suicida (ideacién suicida, percepcion subjetiva de la proba-
formada por 15 items que describen, mediante pares de antéonimdslidad de suicidarse y tentativa de suicidio), adaptadas$zala
sentimientos y opiniones hacia diferentes situaciones y con difefor Suicidal Ideation(SSl), de Beck, Kovacs y Weissman (1979),
rentes actores (el propio suicidio, el de un adolescente, de una pademas de un item de sinceridad autoinformada.
sona anciana, de un adicto a las drogas, de una persona con un tuLos cuestionarios se aplicaron de forma andnima por psicélo-
mor incurable, de una persona con antecedentes de tentativa des en las aulas de la Universidad. Se leyeron las instrucciones y
suicidio y el suicidio de una persona querida y proxima al sujeto)se aclararon las dudas. Se insistié en la confidencialidad y en la
La escala tiene dos factores: un primer factor formado por 8 itemsinceridad de las respuestas, con el fin de maximizar la validez de
llamado «salud/enfermedad», que refleja el aspecto evaluativo, kg informacién obtenida.
un segundo factor con 7 items llamado «aceptacién/rechazo», que Recogida la informacion, y para proceder a su analisis estadis-
combina los componentes de actividad y potencia. A pesar de s&co, se invirtieron las puntuaciones de los items de puntuacion in-
una alternativa interesante, sigue presentando como limitacién quersa, y se eliminaron once sujetos con baja sinceridad en sus res-
consume demasiado tiempo y que el estudio original se realizé cqruestas, quedando una muestra final de 219 sujetos.
una muestra pequefia (131 sujetos). Ademas, no se han realizadoLa consistencia interna de la escala (coeficientde Cron-
suficientes estudios que utilicen esta escala y que permitan validbach) qued6é mejorada tras varios andlisis de fiabilidad, mediante
sus propiedades psicométricas y la estabilidad de sus factores. el estudio de la correlacion item-escala, elimindndose los items
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que peor correlacion mostraban. Con los items resultantes se reaatro criterios mencionados se eliminaron otros 17 items de la es-

liz6 un analisis factorial de componentes principales con rotaciomala, llegando a una escala final compuesta por 18 items.

varimax, siguiendo el criterio descrito por Kaiser (1960). Se realiz6 un nuevo andlisis factorial con los items asi resul-
Para la reduccién del numero de items y depuracién de la esctantes, y se obtuvo una escala mas homogénea formada por 4 fac-

la se combinaron varios criterios: a) el autovalor de cada factor daeres. En la tabla 1 se muestra la solucién rotada del analisis y se

bia ser superior a 1; b) cada factor debia explicar al menos el 5#precia la carga factorial de cada item en los factores resultantes.

de la varianza total; c) en los factores seleccionados, la carga fatambién se observa el porcentaje de varianza explicada por los

torial de los items debia ser de al menos 0,50; y d) los items coffactores (60,74%).

tenidos en cada factor debian presentar una consistencia internaEn la tabla 2 se muestran los items que forman cada factor, la me-

adecuadad>0,70; Nunnally y Berstein, 1994). dia y la desviacion tipica de los items, las correlaciones item-factor y
Los analisis estadisticos se realizaron mediante el paquete estas resultados obtenidos en los andlisis de la consistencia interna. La
distico SPSS (Statistical Package for Social Sciencpara Win- escala final de 4 factores tiene una consistencia interna de 0,87.
dows, version 11.5. El primer factor, que denominamos «legitimacion del suici-
dio», explica el 18,60% de la varianza (Tabla 1). Incluye 6 items
Resultados relativos a la visién del suicidio como algo racionalmente acepta-

ble («Deberia haber clinicas para que los suicidas puedan quitarse
En primer lugar, se eliminaron aquellos items que mostraban bda vida de una manera privada y con menos sufrimiento», «El sui-
jas correlaciones con el total de la escala, con lo que se redujo a 8klio deberia ser una forma legitima de morir», «El suicidio seria
el nimero de items, obteniéndose una consistencia interna de 0,2Ma cosa normal en una sociedad ideal», «Si alguien quiere inten-
Con estos 35 items se realizé un analisis factorial, siguiendo lor suicidarse es asunto suyo y no deberiamos intervenir») y en
criterios mencionados anteriormente. Segun el primer criterio, etiertas circunstancias («Aceptaria ciertas formas de suicidio (ej.:
andlisis concluy6 identificando diez factores cuyo autovalor erasobredosis de pastillas)», «Aceptaria el suicidio en personas ma-
superior a 1. Al aplicar el segundo criterio, s6lo seis de los dieyores»). La consistencia interna del factor es 0,84 y la correlacién
factores anteriores explicaban mas del 5% de la varianza. Utilitem-factor oscila entre 0,49 y 0,72.
zando el tercer criterio se eliminaron cinco items de los seis facto- El segundo factor se refiere a «suicidio en enfermos termina-
res mencionados. Al estudiar la consistencia interna de los seles», explica el 15,52% de la varianza (Tabla 1) e incluye 4 items
factores, Unicamente los cuatro primeros tenian un coeficiente delativos al suicidio en enfermos que no tienen posibilidades de vi-
Cronbach superior a 0,70 (el factor 5 tenia un valor de 0,62, y elir («<Deberia permitirse el suicidio de una manera digna a las per-
factor 6 de 0,57). En resumen, con la aplicaciéon conjunta de losonas con enfermedades incurables», «El suicidio es un medio

Tabla 1
Andlisis factorial de la escala final (CCCS-18)
FACTORES

ftems FlI Fll Flll FIV
31. Aceptaria ciertas formas de suicidio (ej.: sobredosis de pastillas) 0,719 0,293 0,105 0,227
28. Si alguien quiere intentar suicidarse, es asunto suyo y no deberiamos intervenir 0,716 0,086 -0,025 0,086
38. El suicidio deberia ser una forma legitima de morir 0,712 0,334 0,291 0,131
10. Aceptaria el suicidio en personas mayores 0,669 0,307 -0,057 0,161
30. Deberia haber clinicas para que los suicidas puedan quitarse la vida de una manera privada y con menos sufrimiento 0,667 0,179 0,154 0,000
51. El suicidio seria una cosa normal en una sociedad ideal 0,647 -0,004 0,111 0,193

6. Deberia permitirse el suicidio de una manera digna a las personas con enfermedades incurables 0,148,814 0,218 0,047
21. El suicidio es un medio aceptable de querer terminar con una enfermedad incurable 0,146 0,785 0,146 0,183
52. Es comprensible ayudar a suicidarse a un enfermo terminal 0,184 0,743 0,239 -0,002
13. Aceptaria el suicidio en personas a las que les queda poco tiempo de vida 0,327 0,673 -0,010 0,045
27. El suicidio va en contra de la moral (*) 0,141 0,118 0,862 0,005
20. El suicidio es un acto inmoral (*) 0,238 0,108 0,860 0,093
60. Los suicidas son personas que atentan contra la sociedad (*) -0,128 0,152 0,662 0,084
57. Se deberia prohibir el suicidio por que es un asesinato (*) 0,316 0,337 0,509 0,144
37. Es posible que me suicidara si estuviese en una situacion extrema 0,117 0,060 0,157 0,799
44. Bajo ninguin concepto me suicidaria (*) 0,165 0,061 0,051 0,714

4. Si me sintiese muy solo y deprimido intentaria suicidarme 0,008 0,048 0,129 0.694
26. Algunas veces, el suicidio es la Unica via de escape ante de los problemas de vida 0,289 0,087 -0,12@.668
% Varianza explicada Total: 60,74 18,60 15,52 13,90 12,72
(*): ltems inversos




CONSTRUCCION DE UN CUESTIONARIO DE CREENCIAS ACTITUDINALES SOBRE EL COMPORTAMIENTO SUICIDA: EL CCCS-1¢ 687

aceptable de querer terminar con una enfermedad incurable», «Had de suicidarse). Debido al reducido tamafio del grupo de jove-
comprensible ayudar a suicidarse a un enfermo terminal», «Acepies que declararon tentativa de suicidio, se utilizé la prueba no pa-
taria el suicidio en personas a las que les queda poco tiempo de vamétrica U de Mann-Whitney. En el resto, se estudiaron las dife-
da»). La consistencia interna del factor es 0,82 y la correlacidomencias con la prueba t de Student asumiendo que las varianzas
item-factor oscila entre 0,54 y 0,71. eran iguales, ya que la prueba de Levene resultdé no significativa
Respecto al tercer factor, parece indicar la «dimensiéon moraén todos los casos.
del suicidio» desde el punto de vista social y explica el 13,90% de Los resultados obtenidos en la variable «ideacién suicida»
la varianza. Esta compuesto por 4 items: «El suicidio es un acto imuestran que los jévenes con ideacién suicida presentan puntua-
moral», «El suicidio va en contra de la moral», «Los suicidas somiones significativamente mayores en la escala final (t= 3,56,
personas que atentan contra la sociedad», «Se deberia prohibirpad0,001), en el factor IV (actitud hacia «el propio suicidio», t=
suicidio por que es un asesinato»). La consistencia interna del fa&;49, p<0,001), en el factor Il («dimensién moral del suicidio», t=
tor es 0,78 y la correlacion item-factor oscila entre 0,45y 0,76. 2,62, p<0,01) y en el factor | («legitimacion del suicidio», t= 2,47,
Finalmente, el cuarto factor se centra en «el propio suicidio»p<0,05). No se observaron diferencias en el caso del factor Il («sui-
explicando el 12,72% de la varianza. Este factor también estéidio en enfermos terminales», t= 0,46, N.S.) entre los jévenes que
compuesto por 4 items: «Si me sintiese muy solo y deprimido intienen pensamientos suicidas y aquellos que no los tienen.
tentaria suicidarme», «Es posible que me suicidara si estuviese en Respecto a la variable «tentativa de suicidio», Gnicamente en el
una situacion extrema», «Algunas veces, el suicidio es la Unica viactor 1V («el propio suicidio», U= 531,5; p<0,05) se observan
de escape ante los problemas de la vida» y el item inverso «Bamuntuaciones significativamente mayores entre los jovenes que al-
ningln concepto me suicidaria». El estudio sustantivo de los itenuna vez han intentado suicidarse.
indica una vision de la propia conducta suicida como salida ante En cuanto a la variable «percepcion subjetiva de la probabili-
una determinada situacion. La consistencia interna del factor edad de suicidarse» encontramos que los jovenes que informan de
0,73 y la correlacion item-factor oscila entre 0,46 y 0,61. mayor probabilidad de suicidarse en el futuro también presentan
En la tabla 3 se muestran los resultados de las pruebas realizauntuaciones significativamente superiores tanto en la escala final
das con la escala final (CCCS-18), los factores (FI, FlI, FllI, FIV) (t= 5,07, p<0,001) como en sus cuatro factores (factor IV, t= 7,47,
y las variables relacionadas con la conducta suicida (ideacion sup<0,001; factor Ill, t= 2,65, p<0,01; factor Il, t= 3,03, p<0,01; y
cida, tentativa de suicidio y percepcién subjetiva de la probabilifactor I, t= 2,44, p<0,05).

Tabla 2
Datos descriptivos y andlisis de fiabilidad de la escala resultante (CCCS-18): coeficiente de fiabiliEl&tdnbach) y correlacion item-factor

Factor items Media Desv. Correl. item Coefic.
tipica -factor alfa
I. Legitimacion del suicidio 10. Aceptaria el suicidio en personas mayores 2,29 1,59 0,62 84
28. Si alguien quiere intentar suicidarse, es asunto suyo y no deberiamos intervenir 2,02 1,42 0,56
30. Deberfa haber clinicas para que los suicidas puedan quitarse la vida de una manera
privada y con menos sufrimiento 1,96 1,53 0,55
31. Aceptaria ciertas formas de suicidio (ej.: sobredosis de pastillas) 2,20 1,64 0,72
38. El suicidio deberia ser una forma legitima de morir 2,95 1,81 0,72
51. El suicidio seria una cosa normal en una sociedad ideal 2,23 1,50 0,49

II. Suicidio en enfermos terminales 6. Deberia permitirse el suicidio de una manera digna a las personas con enfermedades

incurables 4,90 1,96 0,71 0,82
13. Aceptaria el suicidio en personas a las que les queda poco tiempo de vida 3,51 1,86 0,54
21. El suicidio es un medio aceptable de querer terminar con una enfermedad incurable 4,16 1,94 0,66
52. Es comprensible ayudar a suicidarse a un enfermo terminal 4,34 1,96 0,65
1. Dimensién moral del suicidio  20. El suicidio es un acto inmoral (*) 4,45 1,89 0,76 0,18
27. El suicidio va en contra de la moral (*) 4,20 1,77 0,69
57. Se deberia prohibir el suicidio por que es un asesinato (*) 4,19 1,85 0,48
60. Los suicidas son personas que atentan contra la sociedad (*) 5,50 1,40 0,45
IV. El propio suicidio 4. Si me sintiese muy solo y deprimido intentaria suicidarme 2,40 1,48 0,46 0,73
26. Algunas veces, el suicidio es la Unica via de escape ante los problemas de la vida 2,67 1,82 0,48
37. Es posible que me suicidara si estuviese en una situacién extrema 2,90 1,78 0,61
44. Bajo ningn concepto me suicidaria (¥) 2,91 1,83 0,53

ALFA TOTAL: 0,87

(*): items inversos
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En el anexo se recoge la escala final con los 18 items y los cuaunstancias como las enfermedades incurables (Bille-Brahe, 2000;
tro factores. Se indica la pertenencia de cada item y la consisteBuberstein et al., 1995; Kocmur y Dernovsek, 2003). Este aspecto
cia interna, la media y desviacion tipica de la escala y de los fagodria entenderse a la luz de los resultados de estudios anteriores

tores obtenidos en el presente trabajo. gue apuntan a que en los paises occidentales la conducta suicida se
percibe desde un punto de vista «racional», enfatizandose los as-
Discusion pectos cognitivos del comportamiento (Etzersdorfer et al., 1998).

Respecto a la relacion del CCCS-18 y sus factores con las va-

En el presente estudio hemos desarrollado un instrumento par@ables de comportamiento suicida, hemos observado que los jo-
medir las creencias actitudinales sobre el comportamiento suicideenes con pensamientos suicidas tienen una actitud mas favorable
en una muestra no clinica de jovenes. Después de diversos andlacia la conducta suicida en general y hacia el propio suicidio que
sis, el cuestionario resultante consta de 18 items y presenta uaguellos que no tienen ideacidn suicida. Estudios realizados con el
elevada consistencia interna. El andlisis factorial realizado h&UIATT confirman estos resultados (Kocmur y Dernovsek, 2003).
identificado 4 factores que también se caracterizan por una altdespecto a la tentativa de suicidio se observan diferencias Unica-
consistencia interna. Estos cuatro factores reflejan creencias sobmente en el cuarto factor, lo cual es coherente con el contenido del
a) la legitimacién del suicidio; b) el suicidio en enfermos termina-mencionado factor. No obstante, el pequefio tamafio muestral ha-
les; ¢) la dimensién moral del suicidio; y d) el propio suicidio.  ce necesario tomar con cautela estos resultados, siendo conve-

Como principales ventajas de este instrumento destacan: 1) Liente estudiar el comportamiento del CCCS-18 con mayor nume-
alta consistencia interna mencionada tanto del cuestionario comme de sujetos. Finalmente, en la tabla 3 también observamos que
pleto como de sus factores. 2) La robustez de dichos factores (cls jévenes que informan de mayor disposicion a suicidarse en el
da factor explica al menos el 12% de la varianza total y sus itenfsituro presentan puntuaciones significativamente superiores tanto
muestran cargas factoriales superiores a 0,50). 3) Debido a su fan la escala final como en los cuatro factores, mostrando, pues,
mato, el facil manejo y escaso tiempo que requiere su aplicaciémna actitud general mas favorable hacia el comportamiento suici-
4) Facil interpretacion general y de los factores del cuestionariada. Estos resultados sugieren que el CCCS-18 puede tener validez
Estas caracteristicas hacen del CCCS-18 una buena alternativgpeedictiva y mejorar los modelos desarrollados para el andlisis del
otros instrumentos para la evaluacion de las actitudes hacia ebmportamiento suicida.
comportamiento suicida. Entre las limitaciones del estudio consideramos que seria nece-

Al analizar los resultados del cuestionario observamos que laario utilizar la escala en muestras mas amplias y con caracteristi-
media de la puntuacion total muestra una actitud desfavorable haaias sociodemogréficas distintas con el fin de comprobar si la es-
la conducta suicida. En relaciéon con cada uno de los factores, estala y los factores obtenidos mantienen sus propiedades psico-
tendencia sigue siendo negativa en los factores | y IV (legitimaciométricas. Ademas, en investigaciones futuras seria necesario in-
del suicidio y el propio suicidio). Sin embargo, existe una ciertacluir el CCCS-18 junto a otras variables psicosociales relaciona-
aceptacion de la conducta suicida cuando se habla de enfermeddals con el comportamiento suicida con el fin de estudiar las posi-
terminal. Al igual que en otros trabajos, se observa que, aunque lddes aportaciones del CCCS-18 a los modelos predictivos, ya que
jovenes estudiados tienen una actitud desfavorable hacia la conduos resultados obtenidos en el presente estudio sugieren que pu-
ta suicida en general, la idea de la muerte se acepta bajo ciertas diera ser Util en este sentido.

Tabla 3
Estudio de las relaciones entre las variables relacionadas con el comportamiento suicida y la escala final (CCCS-18)eg sus fact
CCCs-18 FI Fll Flll FIV
Media Prob. Media Prob. Media Prob. Media Prob. Media Prob.
(desv.) (desv.) (desv.) (desv.) (desv.)
Ideacion Si 3.83 t= 3,56 2,71 t=2,47 4,34 t= 0,46 5,12 t= 2,62 3,72 t=5,49
suicida n= 36 (0,99) () (1,41) *) (1,46) (N.S) (1.31) (* (1,36) (**)
No 3.22 2,18 4.20 4,48 2,51
n=182 (0,94) (1,12) (1.58) (1,34) (1,17)
Tentativa Si 3,80 U=677,5 2,67 U=779 4,11 U= 897 5,14 U= 685 3,83 U=15315
de suicidio n=9 (1.11) (N.S) (1.35) (N.S) (1,53) (N.S) (1.33) (N.S) (1,61) *)
No 3,30 2,25 4,23 4,56 2,66
n= 209 (0,96) (1,17) (1,56) (1,35) (1,25)
Probabilidad Probable 3,87 t=5,07 2,61 t=2,44 4,77 t= 3,03 5,00 t= 2,65 3,74 =747
de suicidio n=54 (0,83) () (1,18) *) (1,35) **) (1,11) (**) (1,19) ()
Improbable 3,14 2,16 4,05 4,45 2,39
n=165 (0,95) (1,16) (1,58) (1,40) (1,13)
N.S: No significativo / *p<.05 / **p<.01 / ***p<.001
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A pesar de estas limitaciones, los resultados del presente estudion pocos items permite usarlo en estudios con tiempo limitado o co-
son una evidencia preliminar de que el cuestionario puede ser un ingo complemento de otras escalas. Su principal funcién es identificar
trumento valido para medir las creencias actitudinales hacia el conjdvenes con creencias favorables hacia el comportamiento suicida,
portamiento suicida en jévenes adultos. Su presentacion sencillapermitiendo una evaluacion de dicha variable como factor de riesgo.

Anexo
Cuestionario de creencias actitudinales sobre el comportamiento suicida (CCCS-18)

A continuacion aparecen una serie de frases dolee las personas piensan y sienten acerca del comportamiento stimiden cuenta que no hay frases buenas ni malas, ni correcfas ni
incorrectas, s6loos interesa tu opinién al respector favortrata de responder con sinceridgdisa tu propio criterio. Tus respuestas ®talmente anénimas.

Para contestar, rodea en cada frase la opcién que mejor indique tu grado de acuerdo o desacuerdo mediante la siguiente escala:

1= Totalmente en desacuerdo; 2= Bastante en desacuerdo; 3= Un poco en desacuerdo; 4= Indiferente; 5= Un poco de adaertdod@adesdo; 7= Totalmente de acuerdo

1. Aceptaria ciertas formas de suicidio (ej.: sobredosis de pastillas) 1 2 34 5 6 7
2. Deberia permitirse el suicidio de una manera digna a las personas con enfermedades incurables 1 2 43 5 6 7
3. El suicidio va en contra de la moral 1 2 3 4 5 6 7
4. Es posible que me suicidara si estuviese en una situacién extrema 1 2 3 5 6 7
5. Si alguien quiere intentar suicidarse, es asunto suyo y no deberiamos intervenir 1 2 8 5 6 7
6. El suicidio es un medio aceptable de querer terminar con una enfermedad incurable 1 2 P 5 6 7
7. El suicidio es un acto inmoral 1 2 3 4 5 6 7
8. El suicidio deberia ser una forma legitima de morir 1 2 3 4 5 6 7
9. Bajo ninglin concepto me suicidaria 1 2 3 4 5 6 7
10. Aceptaria el suicidio en personas mayores 1 2 3 4 5 6 7
11. Es comprensible ayudar a suicidarse a un enfermo terminal 1 2 34 5 6 7
12. Los suicidas son personas que atentan contra la sociedad 1 2 3 5 6 7
13. Si me sintiese muy solo y deprimido intentaria suicidarme 1 2 34 5 6 7
14. Deberia haber clinicas para que los suicidas puedan quitarse la vida de una manera privada y con menos sufrimiento 1 24 35 6 7
15. Aceptaria el suicidio en personas a las que les queda poco tiempo de vida 1 2 8 5 6 7
16. Se deberia prohibir el suicidio por que es un asesinato 1 2 34 5 6 7
17. Algunas veces, el suicidio es la Unica via de escape ante los problemas de la vida 1 2 43 5 6 7
18. El suicidio seria una cosa normal en una sociedad ideal 1 2 34 5 6 7

Los items 3, 7, 9, 12 y 16: puntdan de forma inversa (1= 7; 2= 6; 3= 5; 4= 4, 5= 3; 6= 2; 7= 1).

Consistencia interna: 0,8%= 3,32. Desviacion tipica: 0,97

Factor I: Legitimacion del suicidio (items 1, 5, 8, 10, 14 y 18). Consistencia internay-0B28. Desviacion tipica: 1,18
Factor II: Suicidio en enfermos terminales (items 2, 6, 11 y 15). Consistencia interng=@4@&. Desviacion tipica: 1,55
Factor IIl: Dimension moral del suicidio (items: 3, 7, 12 y 16). Consistencia interna9 Z&8. Desviacion tipica: 1,35
Factor IV: El propio suicidio (items: 4, 9, 13 y 17). Consistencia interna: ;7372. Desviacion tipica: 1,28
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