
Este trabajo describe el proceso utilizado para la construcción
de un cuestionario destinado a evaluar las actitudes hacia el com-
portamiento suicida. Diversos estudios de los años noventa infor-
maban de que las tasas de suicidio en adolescentes y jóvenes se ha-
bían triplicado desde mediados del siglo XX (Diekstra, 1993;
Kandel, Raveis y Davies, 1991; Sheras, 1992). Aunque desde en-
tonces las cifras se han mantenido con ciertas oscilaciones, lo cier-
to es que actualmente constituye la segunda o tercera causa de
muerte en este colectivo en la mayor parte de los países industria-
lizados (Hagedorn y Omar, 2002; Kachur, Potter, Powell y Rosen-
berg, 1995). De particular relevancia es el caso de las tentativas de
suicidio, ya que las tasas más altas se encuentran entre los 15 y 25
años. En Europa, la mayor parte de las tentativas de suicidio se dan
en adolescentes y jóvenes adultos (Diekstra, 1993; Platt et al.,
1992).

Una posible explicación tiene que ver con la vulnerabilidad de-
rivada de las numerosas fuentes de estrés asociadas a los notables
cambios fisiológicos, psicológicos y sociales que conlleva esta
etapa de la vida. Aunque tal vulnerabilidad puede considerarse
«normal», la delimitación de los factores capaces de determinar
una especial predisposición a las conductas suicidas ha sido uno de

los objetivos de investigación que han alcanzado mayor relieve en
los últimos años. Son muchos los trabajos que han ido aportando
información sobre el papel de determinadas variables, habiéndose
señalado condiciones tan dispares como la pérdida temprana de
uno de los progenitores, haber sido objeto de abuso sexual, expo-
sición a violencia familiar, abuso de sustancias tóxicas, historia de
suicidio familiar, trastornos del estado de ánimo, problemas aca-
démicos, dificultades para la inserción en el mercado laboral, pro-
blemas económicos, entre otros (Gutiérrez, Thakkar y Kuczen,
2000; Howard, Lennings y Copeland, 2003; Kienhorst, de Wilde,
Diekstra y Wolters, 1992; Pottinger, Milbourn y Leiba, 2003;
Rudd, 1990; Ruiz, Riquelme y Buendía, 2000; Runeson y Asberg,
2003; Wichstrom, 2000; González, Ramos, Caballero y Wagner,
2003). Asimismo, diversos trabajos han demostrado que la actitud
favorable hacia el suicidio correlaciona positivamente tanto con la
ideación como con la tentativa suicida, considerándola como un
factor con alto poder predictivo del comportamiento suicida en los
adolescentes y jóvenes (Ruiz, Riquelme y Buendía, 2001; Stein,
Witztum, Brom, DeNour y Elizur, 1992). 

En los países europeos occidentales hay una mayor aceptación
del suicidio entre los adolescentes y jóvenes, sobre todo en varo-
nes, que en países europeos orientales y asiáticos, quizá debido a
diferencias entre culturas individualistas vs. colectivistas (Eskin,
1995; Etzersdorfer, Vijayakumar, Schony, Grausgruber y Sonneck,
1998; Jenner y Niesing, 2000). Generalmente, se acepta la idea de
darse muerte bajo ciertas circunstancias (Bille-Brahe, 2000), ya
que se contempla desde un punto de vista «racional» (Duberstein
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
actitud hacia el suicidio es mayoritariamente negativa (Kocmur y
Dernovsek, 2003), viéndose como un acto cobarde, impulsivo y
relacionado con la enfermedad mental. 

Para examinar las actitudes relativas al comportamiento suici-
da se han construido varios cuestionarios como el SOQ, el
SUIATT o el SEDAS. El SOQ (Suicide Opinion Questionnaire,
Domingo, Moore, Westlake y Gibson, 1982) consta de 100 ítems,
distribuidos en 15 factores. Este cuestionario ha recibido numero-
sas y serias críticas (Diekstra y Kerkhof, 1989; Jenner y Niesing,
2000). Por ejemplo, se ha objetado que en su elaboración se igno-
raron las teorías sobre actitudes, que los ítems son muy heterogé-
neos en su estructura y formulación, que la construcción de sus 15
factores fue inadecuada (sólo 61 ítems presentaron una carga fac-
torial superior a 0,30 en uno o más factores, y un considerable nú-
mero de los factores eran débiles ya que explicaban menos del 5%
de la varianza total). Rogers y DeShon (1992) revisaron el SOQ
diseñando una versión reducida de 52 ítems y 5 factores. En un tra-
bajo posterior, estos mismos autores, al poner a prueba esta ver-
sión reducida y mejorada con tres nuevos ítems, comprobaron la
inestabilidad de los factores, ya que sólo uno de los cinco factores
presentaba buena consistencia interna. Por ello, concluyeron que
para desarrollar el SOQ es necesario rediseñar, eliminar y propo-
ner nuevos ítems para obtener propiedades psicométricas adecua-
das (Rogers y DeShon, 1995).

Una propuesta posterior que trató de superar los problemas del
SOQ es el SUIATT (Suicide Attitudes Questionnaire, Diekstra y
Kerkhof, 1985, 1989). Este cuestionario consta de 84 preguntas re-
lacionadas con actitudes hacia el suicidio y el intento de suicidio.
Tiene 19 subescalas con respuesta de 1 a 5 puntos (desde «com-
pletamente de acuerdo» a «en completo desacuerdo»). Las pre-
guntas se refieren a 3 actores: el propio sujeto, una persona en ge-
neral, y un ser querido próximo al sujeto. La evaluación sondea los
componentes afectivo, cognitivo y conductual. A pesar de utilizar
una metodología adecuada y rigurosa, los propios autores indican
como limitación que su aplicación requiere demasiado tiempo y es
complicada su utilización con propósitos clínicos; igualmente, se
ha objetado que las subescalas son difíciles de diferenciar entre sí
(Etzersdorfer et al., 1998). 

Con el propósito de superar las limitaciones de las anteriores
escalas, Jenner y colaboradores elaboraron el SEDAS (Semantic
Differential Scale Attitudes towards Suicidal Behaviour, Jenner y
Niesing, 2000; Jenner y Rombouts, 1995). Se trata de una escala
basada en el diferencial semántico que estudia la dirección e in-
tensidad de las actitudes hacia el comportamiento suicida. Está
formada por 15 ítems que describen, mediante pares de antónimos,
sentimientos y opiniones hacia diferentes situaciones y con dife-
rentes actores (el propio suicidio, el de un adolescente, de una per-
sona anciana, de un adicto a las drogas, de una persona con un tu-
mor incurable, de una persona con antecedentes de tentativa de
suicidio y el suicidio de una persona querida y próxima al sujeto).
La escala tiene dos factores: un primer factor formado por 8 ítems
llamado «salud/enfermedad», que refleja el aspecto evaluativo, y
un segundo factor con 7 ítems llamado «aceptación/rechazo», que
combina los componentes de actividad y potencia. A pesar de ser
una alternativa interesante, sigue presentando como limitación que
consume demasiado tiempo y que el estudio original se realizó con
una muestra pequeña (131 sujetos). Además, no se han realizado
suficientes estudios que utilicen esta escala y que permitan validar
sus propiedades psicométricas y la estabilidad de sus factores. 

En vista de las características y limitaciones de los estudios
mencionados, surgió el interés que guía el presente trabajo por
construir un cuestionario de creencias actitudinales hacia el com-
portamiento suicida. Se trataba de elaborar un instrumento breve,
fácil de interpretar y con factores sólidos. 

Método

Participantes

Se utilizó una muestra de 230 jóvenes estudiantes universita-
rios de Enfermería y de Psicología de la Universidad de Murcia,
España. Tal y como se describe más adelante, tras eliminar los ca-
sos que mostraban problemas de sinceridad, 219 sujetos formaron
la muestra definitiva (81,73% eran chicas y 18,27% chicos). La
edad media fue de 20,72 años y la desviación típica de 3,24 (20,40
± 2,64 el grupo de mujeres, y 22,18 ± 4,92 el de los hombres). La
participación fue voluntaria y los sujetos se identificaron median-
te claves numéricas, manteniendo una estricta confidencialidad en
el tratamiento y uso de los datos obtenidos.

Procedimiento

En primer lugar se generó un conjunto de afirmaciones relacio-
nadas con creencias sobre el comportamiento suicida utilizando la
técnica de brainstorming con un grupo de seis colaboradores ins-
truidos para la tarea. En este proceso se tuvo en cuenta la estruc-
tura de tres dimensiones de las actitudes: cognitiva, afectiva y con-
ductual (Eagly y Chaiken, 1998). Para evitar el sesgo de inercia en
las respuestas se redactaron también ítems que implicaban teóri-
camente puntuación inversa. 

Se obtuvieron 85 ítems, que fueron revisados y discutidos por
expertos, eliminándose aquellos que tenían problemas de formula-
ción y ajustando la redacción a los criterios de Edward (1957). Así
se obtuvo un total de 60 ítems de creencias actitudinales sobre el
suicidio.

Los ítems fueron redactados para su respuesta mediante una es-
cala de tipo Likert de 7 niveles que indicaba el grado de acuer-
do/desacuerdo con el enunciado del ítem: 1= totalmente en desa-
cuerdo, 2= bastante en desacuerdo, 3= un poco en desacuerdo, 4=
indiferente, 5= un poco de acuerdo, 6= bastante de acuerdo, 7= to-
talmente de acuerdo.

El cuestionario incluía además preguntas sobre aspectos socio-
demográficos (edad y sexo) y preguntas relacionadas con la con-
ducta suicida (ideación suicida, percepción subjetiva de la proba-
bilidad de suicidarse y tentativa de suicidio), adaptadas de la Scale
for Suicidal Ideation(SSI), de Beck, Kovacs y Weissman (1979),
además de un ítem de sinceridad autoinformada.

Los cuestionarios se aplicaron de forma anónima por psicólo-
gos en las aulas de la Universidad. Se leyeron las instrucciones y
se aclararon las dudas. Se insistió en la confidencialidad y en la
sinceridad de las respuestas, con el fin de maximizar la validez de
la información obtenida. 

Recogida la información, y para proceder a su análisis estadís-
tico, se invirtieron las puntuaciones de los ítems de puntuación in-
versa, y se eliminaron once sujetos con baja sinceridad en sus res-
puestas, quedando una muestra final de 219 sujetos.

La consistencia interna de la escala (coeficiente α de Cron-
bach) quedó mejorada tras varios análisis de fiabilidad, mediante
el estudio de la correlación ítem-escala, eliminándose los ítems



que peor correlación mostraban. Con los ítems resultantes se rea-
lizó un análisis factorial de componentes principales con rotación
varimax, siguiendo el criterio descrito por Kaiser (1960). 

Para la reducción del número de ítems y depuración de la esca-
la se combinaron varios criterios: a) el autovalor de cada factor de-
bía ser superior a 1; b) cada factor debía explicar al menos el 5%
de la varianza total; c) en los factores seleccionados, la carga fac-
torial de los ítems debía ser de al menos 0,50; y d) los ítems con-
tenidos en cada factor debían presentar una consistencia interna
adecuada (α>0,70; Nunnally y Berstein, 1994).

Los análisis estadísticos se realizaron mediante el paquete esta-
dístico SPSS® (Statistical Package for Social Sciences) para Win-
dows, versión 11.5.

Resultados

En primer lugar, se eliminaron aquellos ítems que mostraban ba-
jas correlaciones con el total de la escala, con lo que se redujo a 35
el número de ítems, obteniéndose una consistencia interna de 0,90. 

Con estos 35 ítems se realizó un análisis factorial, siguiendo los
criterios mencionados anteriormente. Según el primer criterio, el
análisis concluyó identificando diez factores cuyo autovalor era
superior a 1. Al aplicar el segundo criterio, sólo seis de los diez
factores anteriores explicaban más del 5% de la varianza. Utili-
zando el tercer criterio se eliminaron cinco ítems de los seis facto-
res mencionados. Al estudiar la consistencia interna de los seis
factores, únicamente los cuatro primeros tenían un coeficiente de
Cronbach superior a 0,70 (el factor 5 tenía un valor de 0,62, y el
factor 6 de 0,57). En resumen, con la aplicación conjunta de los

cuatro criterios mencionados se eliminaron otros 17 ítems de la es-
cala, llegando a una escala final compuesta por 18 ítems.

Se realizó un nuevo análisis factorial con los ítems así resul-
tantes, y se obtuvo una escala más homogénea formada por 4 fac-
tores. En la tabla 1 se muestra la solución rotada del análisis y se
aprecia la carga factorial de cada ítem en los factores resultantes.
También se observa el porcentaje de varianza explicada por los
factores (60,74%).

En la tabla 2 se muestran los ítems que forman cada factor, la me-
dia y la desviación típica de los ítems, las correlaciones ítem-factor y
los resultados obtenidos en los análisis de la consistencia interna. La
escala final de 4 factores tiene una consistencia interna de 0,87. 

El primer factor, que denominamos «legitimación del suici-
dio», explica el 18,60% de la varianza (Tabla 1). Incluye 6 ítems
relativos a la visión del suicidio como algo racionalmente acepta-
ble («Debería haber clínicas para que los suicidas puedan quitarse
la vida de una manera privada y con menos sufrimiento», «El sui-
cidio debería ser una forma legítima de morir», «El suicidio sería
una cosa normal en una sociedad ideal», «Si alguien quiere inten-
tar suicidarse es asunto suyo y no deberíamos intervenir») y en
ciertas circunstancias («Aceptaría ciertas formas de suicidio (ej.:
sobredosis de pastillas)», «Aceptaría el suicidio en personas ma-
yores»). La consistencia interna del factor es 0,84 y la correlación
ítem-factor oscila entre 0,49 y 0,72. 

El segundo factor se refiere a «suicidio en enfermos termina-
les», explica el 15,52% de la varianza (Tabla 1) e incluye 4 ítems
relativos al suicidio en enfermos que no tienen posibilidades de vi-
vir («Debería permitirse el suicidio de una manera digna a las per-
sonas con enfermedades incurables», «El suicidio es un medio
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Tabla 1
Análisis factorial de la escala final (CCCS-18)

FACTORES

Ítems FI FII FIII FIV

31. Aceptaría 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 deberíamos intervenir 0,716 0,086 -0,025 0,086

38. El suicidio debería ser una forma legítima de morir 0,712 0,334 0,291 0,131

10. Aceptaría el suicidio en personas mayores 0,669 0,307 -0,057 0,161

30. Debería haber clínicas para que los suicidas puedan quitarse la vida de una manera privada y con menos sufrimiento0,667 0,179 0,154 0,000

51. El suicidio sería una cosa normal en una sociedad ideal 0,647 -0,004 0,111 0,193

06. Debería permitirse el suicidio de una manera digna a las personas con enfermedades incurables 0,1440,814 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. Aceptaría 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 debería 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 situación extrema 0,117 0,060 0,157 0,799

44. Bajo ningún concepto me suicidaría (*) 0,165 0,061 0,051 0,714

04. Si me sintiese muy solo y deprimido intentaría suicidarme 0,008 0,048 0,129 0,694

26. Algunas veces, el suicidio es la única vía de escape ante de los problemas de vida 0,289 0,087 -0,1240,668

% Varianza explicada        Total: 60,74                               18,60 15,52 13,90 12,72

(*): Ítems inversos



aceptable de querer terminar con una enfermedad incurable», «Es
comprensible ayudar a suicidarse a un enfermo terminal», «Acep-
taría el suicidio en personas a las que les queda poco tiempo de vi-
da»). La consistencia interna del factor es 0,82 y la correlación
ítem-factor oscila entre 0,54 y 0,71.

Respecto al tercer factor, parece indicar la «dimensión moral
del suicidio» desde el punto de vista social y explica el 13,90% de
la varianza. Está compuesto por 4 ítems: «El suicidio es un acto in-
moral», «El suicidio va en contra de la moral», «Los suicidas son
personas que atentan contra la sociedad», «Se debería prohibir el
suicidio por que es un asesinato»). La consistencia interna del fac-
tor es 0,78 y la correlación ítem-factor oscila entre 0,45 y 0,76.

Finalmente, el cuarto factor se centra en «el propio suicidio»,
explicando el 12,72% de la varianza. Este factor también está
compuesto por 4 ítems: «Si me sintiese muy solo y deprimido in-
tentaría suicidarme», «Es posible que me suicidara si estuviese en
una situación extrema», «Algunas veces, el suicidio es la única vía
de escape ante los problemas de la vida» y el ítem inverso «Bajo
ningún concepto me suicidaría». El estudio sustantivo de los ítems
indica una visión de la propia conducta suicida como salida ante
una determinada situación. La consistencia interna del factor es
0,73 y la correlación ítem-factor oscila entre 0,46 y 0,61.

En la tabla 3 se muestran los resultados de las pruebas realiza-
das con la escala final (CCCS-18), los factores (FI, FII, FIII, FIV)
y las variables relacionadas con la conducta suicida (ideación sui-
cida, tentativa de suicidio y percepción subjetiva de la probabili-

dad de suicidarse). Debido al reducido tamaño del grupo de jóve-
nes que declararon tentativa de suicidio, se utilizó la prueba no pa-
ramétrica U de Mann-Whitney. En el resto, se estudiaron las dife-
rencias con la prueba t de Student asumiendo que las varianzas
eran iguales, ya que la prueba de Levene resultó no significativa
en todos los casos.

Los resultados obtenidos en la variable «ideación suicida»
muestran que los jóvenes con ideación suicida presentan puntua-
ciones significativamente mayores en la escala final (t= 3,56,
p<0,001), en el factor IV (actitud hacia «el propio suicidio», t=
5,49, p<0,001), en el factor III («dimensión moral del suicidio», t=
2,62, p<0,01) y en el factor I («legitimación del suicidio», t= 2,47,
p<0,05). No se observaron diferencias en el caso del factor II («sui-
cidio en enfermos terminales», t= 0,46, N.S.) entre los jóvenes que
tienen pensamientos suicidas y aquellos que no los tienen.

Respecto a la variable «tentativa de suicidio», únicamente en el
factor IV («el propio suicidio», U= 531,5; p<0,05) se observan
puntuaciones significativamente mayores entre los jóvenes que al-
guna vez han intentado suicidarse.

En cuanto a la variable «percepción subjetiva de la probabili-
dad de suicidarse» encontramos que los jóvenes que informan de
mayor probabilidad de suicidarse en el futuro también presentan
puntuaciones significativamente superiores tanto en la escala final
(t= 5,07, p<0,001) como en sus cuatro factores (factor IV, t= 7,47,
p<0,001; factor III, t= 2,65, p<0,01; factor II, t= 3,03, p<0,01; y
factor I, t= 2,44, p<0,05).
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Tabla 2
Datos descriptivos y análisis de fiabilidad de la escala resultante (CCCS-18): coeficiente de fiabilidad (α de Cronbach) y correlación ítem-factor

Factor Ítems Media Desv. Correl. ítem Coefic.
típica -factor alfa

I. Legitimación del suicidio 10. Aceptaría el suicidio en personas mayores 2,29 1,59 0,62 0,84

28. Si alguien quiere intentar suicidarse, es asunto suyo y no deberíamos intervenir 2,02 1,42 0,56

30. Debería haber clínicas para que los suicidas puedan quitarse la vida de una manera
30.privada y con menos sufrimiento 1,96 1,53 0,55

31. Aceptaría ciertas formas de suicidio (ej.: sobredosis de pastillas) 2,20 1,64 0,72

38. El suicidio debería ser una forma legítima de morir 2,95 1,81 0,72

51. El suicidio sería una cosa normal en una sociedad ideal 2,23 1,50 0,49

II. Suicidio en  enfermos terminales 06. Debería permitirse el suicidio de una manera digna a las personas con enfermedades
06. incurables 4,90 1,96 0,71 0,82

13. Aceptaría 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

III. Dimensión moral del suicidio 20. El suicidio es un acto inmoral (*) 4,45 1,89 0,76 0,78

27. El suicidio va en contra de la moral (*) 4,20 1,77 0,69

57. Se debería 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 04. Si me sintiese muy solo y deprimido intentaría suicidarme 2,40 1,48 0,46 0,73

26. Algunas veces, el suicidio es la única vía de escape ante los problemas de la vida 2,67 1,82 0,48

37. Es posible que me suicidara si estuviese en una situación extrema 2,90 1,78 0,61

44. Bajo ningún concepto me suicidaría (*) 2,91 1,83 0,53

ALFA TOTAL: 0,87    

(*): Ítems inversos



En el anexo se recoge la escala final con los 18 ítems y los cua-
tro factores. Se indica la pertenencia de cada ítem y la consisten-
cia interna, la media y desviación típica de la escala y de los fac-
tores obtenidos en el presente trabajo.

Discusión

En el presente estudio hemos desarrollado un instrumento para
medir las creencias actitudinales sobre el comportamiento suicida
en una muestra no clínica de jóvenes. Después de diversos análi-
sis, el cuestionario resultante consta de 18 ítems y presenta una
elevada consistencia interna. El análisis factorial realizado ha
identificado 4 factores que también se caracterizan por una alta
consistencia interna. Estos cuatro factores reflejan creencias sobre:
a) la legitimación del suicidio; b) el suicidio en enfermos termina-
les; c) la dimensión moral del suicidio; y d) el propio suicidio. 

Como principales ventajas de este instrumento destacan: 1) La
alta consistencia interna mencionada tanto del cuestionario com-
pleto como de sus factores. 2) La robustez de dichos factores (ca-
da factor explica al menos el 12% de la varianza total y sus ítems
muestran cargas factoriales superiores a 0,50). 3) Debido a su for-
mato, el fácil manejo y escaso tiempo que requiere su aplicación.
4) Fácil interpretación general y de los factores del cuestionario.
Estas características hacen del CCCS-18 una buena alternativa a
otros instrumentos para la evaluación de las actitudes hacia el
comportamiento suicida.

Al analizar los resultados del cuestionario observamos que la
media de la puntuación total muestra una actitud desfavorable hacia
la conducta suicida. En relación con cada uno de los factores, esta
tendencia sigue siendo negativa en los factores I y IV (legitimación
del suicidio y el propio suicidio). Sin embargo, existe una cierta
aceptación de la conducta suicida cuando se habla de enfermedad
terminal. Al igual que en otros trabajos, se observa que, aunque los
jóvenes estudiados tienen una actitud desfavorable hacia la conduc-
ta suicida en general, la idea de la muerte se acepta bajo ciertas cir-

cunstancias como las enfermedades incurables (Bille-Brahe, 2000;
Duberstein et al., 1995; Kocmur y Dernovsek, 2003). Este aspecto
podría entenderse a la luz de los resultados de estudios anteriores
que apuntan a que en los países occidentales la conducta suicida se
percibe desde un punto de vista «racional», enfatizándose los as-
pectos cognitivos del comportamiento (Etzersdorfer et al., 1998).

Respecto a la relación del CCCS-18 y sus factores con las va-
riables de comportamiento suicida, hemos observado que los jó-
venes con pensamientos suicidas tienen una actitud más favorable
hacia la conducta suicida en general y hacia el propio suicidio que
aquellos que no tienen ideación suicida. Estudios realizados con el
SUIATT confirman estos resultados (Kocmur y Dernovsek, 2003).
Respecto a la tentativa de suicidio se observan diferencias única-
mente en el cuarto factor, lo cual es coherente con el contenido del
mencionado factor. No obstante, el pequeño tamaño muestral ha-
ce necesario tomar con cautela estos resultados, siendo conve-
niente estudiar el comportamiento del CCCS-18 con mayor núme-
ro de sujetos. Finalmente, en la tabla 3 también observamos que
los jóvenes que informan de mayor disposición a suicidarse en el
futuro presentan puntuaciones significativamente superiores tanto
en la escala final como en los cuatro factores, mostrando, pues,
una actitud general más favorable hacia el comportamiento suici-
da. Estos resultados sugieren que el CCCS-18 puede tener validez
predictiva y mejorar los modelos desarrollados para el análisis del
comportamiento suicida.

Entre las limitaciones del estudio consideramos que sería nece-
sario utilizar la escala en muestras más amplias y con característi-
cas sociodemográficas distintas con el fin de comprobar si la es-
cala y los factores obtenidos mantienen sus propiedades psico-
métricas. Además, en investigaciones futuras sería necesario in-
cluir el CCCS-18 junto a otras variables psicosociales relaciona-
das con el comportamiento suicida con el fin de estudiar las posi-
bles aportaciones del CCCS-18 a los modelos predictivos, ya que
los resultados obtenidos en el presente estudio sugieren que pu-
diera ser útil en este sentido.
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Tabla 3
Estudio de las relaciones entre las variables relacionadas con el comportamiento suicida y la escala final (CCCS-18) y sus factores

CCCS-18 FI FII FIII FIV

Media Prob. Media Prob. Media Prob. Media Prob. Media Prob.
(desv.) (desv.) (desv.) (desv.) (desv.)

Ideación Sí 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) (1,11) (1.58) (1,34) (1,17)

Tentativa Sí 3,80 U= 677,5 2,67 U= 779 4,11 U= 897 5,14 U= 685 3,83 U= 531,5
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 t= 7,47
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 estudio
son una evidencia preliminar de que el cuestionario puede ser un ins-
trumento válido para medir las creencias actitudinales hacia el com-
portamiento suicida en jóvenes adultos. Su presentación sencilla y

con pocos ítems permite usarlo en estudios con tiempo limitado o co-
mo complemento de otras escalas. Su principal función es identificar
jóvenes con creencias favorables hacia el comportamiento suicida,
permitiendo una evaluación de dicha variable como factor de riesgo.

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

A continuación aparecen una serie de frases sobre lo que las personas piensan y sienten acerca del comportamiento suicida.Ten en cuenta que no hay frases buenas ni malas, ni correctas ni
incorrectas, sólonos interesa tu opinión al respecto.Por favor, trata de responder con sinceridady usa tu propio criterio. Tus respuestas son totalmente anónimas.

Para contestar, rodea en cada frase la opción 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 acuerdo; 6= Bastante de acuerdo; 7= Totalmente de acuerdo

01. Aceptaría ciertas formas de suicidio (ej.: sobredosis de pastillas) 1 2 34 5 6 7

02. Debería permitirse el suicidio de una manera digna a las personas con enfermedades incurables 1 2 34 5 6 7

03. El suicidio va en contra de la moral 1 2 3 4 5 6 7

04. Es posible que me suicidara si estuviese en una situación extrema 1 2 34 5 6 7

05. Si alguien quiere intentar suicidarse, es asunto suyo y no deberíamos intervenir 1 2 34 5 6 7

06. El suicidio es un medio aceptable de querer terminar con una enfermedad incurable 1 2 34 5 6 7

07. El suicidio es un acto inmoral 1 2 3 4 5 6 7

08. El suicidio debería ser una forma legítima de morir 1 2 3 4 5 6 7

09. Bajo ningún concepto me suicidaría 1 2 3 4 5 6 7

10. Aceptaría 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 34 5 6 7

13. Si me sintiese muy solo y deprimido intentaría suicidarme 1 2 3 4 5 6 7

14. Debería haber clínicas para que los suicidas puedan quitarse la vida de una manera privada y con menos sufrimiento 1 2 34 5 6 7

15. Aceptaría el suicidio en personas a las que les queda poco tiempo de vida 1 2 34 5 6 7

16. Se debería prohibir el suicidio por que es un asesinato 1 2 3 4 5 6 7

17. Algunas veces, el suicidio es la única vía de escape ante los problemas de la vida 1 2 34 5 6 7

18. El suicidio sería una cosa normal en una sociedad ideal 1 2 3 4 5 6 7

Los ítems 3, 7, 9, 12 y 16: puntúan de forma inversa (1= 7; 2= 6; 3= 5; 4= 4; 5= 3; 6= 2; 7= 1).
Consistencia interna: 0,87. χ–= 3,32. Desviación típica: 0,97
Factor I: Legitimación del suicidio (Ítems 1, 5, 8, 10, 14 y 18). Consistencia interna: 0,84. χ–= 2,28. Desviación típica: 1,18
Factor II: Suicidio en enfermos terminales (Ítems 2, 6, 11 y 15). Consistencia interna: 0,82. χ–= 4,23. Desviación típica: 1,55
Factor III: Dimensión moral del suicidio (Ítems: 3, 7, 12 y 16). Consistencia interna: 0,78. χ–= 4,58. Desviación típica: 1,35
Factor IV: El  propio suicidio (Ítems: 4, 9, 13 y 17). Consistencia interna: 0,73. χ–= 2,72. Desviación típica: 1,28
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