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ANALISISPSICOMETRICO DEL CUESTIONARIO DE CREENCIASACTITUDINALES
SOBRE EL COMPORTAMIENTO SUICIDA EN POBLACION
ADOLESCENTE EN ENTRE RIOS,ARGENTINA

PSYCHOMETRICANALYSISOF ATTITUDINAL BELIEFS QUESTIONNAIREABOUT
SUICIDAL BEHAVIOR IN ADOLESCENT POPULATION FROM ENTRE RIOS, ARGENTINA

Diego A. Desuque*, Jael Vargas Rubilar** y Viviana N. Lemos***
Universidad Adventista del Plata, Argentina.

Recibido: 27 de setiembre de 2010 Aceptado: 12 de setiembre de 2011

RESUMEN

Al trabajar con adolescentes con sintomas de depresion y/o ideacion de suicidio, es valioso para el profesional evaluar
los pensamientos orientados hacia €l suicidio. El disponer de un instrumento que mida las cogniciones de los jovenes, es
una herramienta Util paralainvestigacion, prevencion y tratamiento de adolescentes con esta problemética. Sin embargo,
no se cuenta en nuestro medio con una prueba para tal fin. Teniendo en cuenta que las pruebas verbales de evaluacién
psicolégica, son sensibles a cambios culturales, debiera evitarse su utilizacion fuera del contexto en que han sido disefiadas
y validadas sin un estudio previo de su funcionamiento. El objetivo de este trabajo fue estudiar las propiedades
psicométricas del CCCS-18 (Ruiz Hernandez, Navarro-Ruiz, Torrente Hernandez, & Rodriguez Gonzaez, 2005) en poblacién
argentina. La version espafioladel instrumento fue administrada a 122 sujetos pertenecientes a tres instituciones educativas
de nivel secundario. Laedad promedio fue de 16.06 afios. Para evaluar lafiabilidad de la prueba en cuanto a su consistencia
interna, se calculé el alpha de Cronbach, obteniendo un valor satisfactorio (0,86) parala escala general. En cuanto ala
validez, serealiz6 un andlisis factorial exploratorio, encontrando tres dimensiones que operacionalizarian el constructo.
Este model o fue contrastado con el de cuatro factores, propuestos por los autores del test, através de un andlisis factorial
confirmatorio. Los resultados indicaron que el modelo de tres factores gjusta mejor alos datos. En conclusién, se encontré
que la prueba posee adecuadas propiedades psicométricas para su utilizacion en poblacion argentina.

Palabras clave: Actitudes, creencias, adolescencia, suicidio, evaluacion, andisis psicométrico.

ABSTRACT

When working with teenagers that present depressive and/or suicidal ideation symptoms, the evaluation and detection
of thoughts oriented to suicide is very important for the mental health professional. Having an instrument that measures
youth’s cognition towards suicide is a useful tool for research, prevention and treatment of adolescents with this
problematic.However, there is no a psychological test available in our midst that can fulfil this purpose. Considering that
psychological assessment’s verbal tests, are sensitive to cultural changes, should be avoided its use outside of context
to which they have been designed and validated without a previous study of their operation. The aim of this work was to
study the psychometric properties of CCCS-18 (Ruiz Herndndez, Navarro-Ruiz, Torrente Hernandez, & Rodriguez Gonzélez,
2006) in argentine population. The Spanish version of this instrument was administered in a sample of 122 individuas
from three secondary educational institutions. The average age was 16, 06 years. To evaluate the reliability of the test
regarding its internal consistency, Cronbach'’s alpha showed a satisfactory value (0.86) for the overall scale. Regarding
validity, the Varimax rotation method was used as a factorial analysis, showing a slight difference of factors compared to
the original scale. In conclusion, the results indicate that this test has adequate psychometric properties for its
administration in argentine population.

Key wor ds: Attitudes, Beliefs, Adolescence, Teenagers, Suicide, Assessment, Psychometric Analysis
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I ntroduccion

I deacion de suicidio en la adolescencia

Abordar la problematica de suicidio es un tema de
urgencia, yaque segun las estimaciones delaOrganizacion
Mundia delaSalud (OMS) parae afio 2020, |asdefunciones
por suicidio aumentaran un 50%, alcanzandol,5 millones
de muertes anual esanivel mundial. También se conoce que
enlaactualidad el grupo demayor riesgo esel delosjovenes
(Perfil Epidemiol 6gico del Suicidio enArgentina, 2011).

Las investigaciones recientes sobre esta temética han
apuntado que el suicidio en la adolescencia se encuentra
entrelas primeras causas de mortalidad en este grupo etéreo
(15 a 19 afios), ocupando €l tercer lugar entre las causas
maés frecuentes (Salvo, Melipillan & Castro, 2009).

Segun datosreportados por €l Ministerio de Salud dela
Argentina(2011), latasadesuicidio del grupo etéreo de 15
a24 afosesde 12,4 por 100.000 habitantes, convirtiéndose
en lasegunda causa de muerte para este grupo de edad. En
cuanto agénero, latasadesuicidio esde 19,1 en hombresy
en mujeres es de 5,6 por 100.000 habitantes (Perfil
Epidemiol dgico del Suicidio enArgentina, 2011).

La tendencia suicida puede pensarse como un proceso
queempiezacon laideadequitarselavida, pasapor € intento
de suicidio hasta finalizar con el suicidio consumado. La
ideacion suicida es una fraccion compleja de este proceso.
Las ideas suicidas pueden implicar desde pensamientos de
falta de valor de la vida hasta la programacion de un acto
letd, atravesando por deseos mas 0 menosintensosde muerte.
Enagunos casosimplicaunaagudapreocupaci on destructiva
denaturalezadelusiva. Esimportante destacar quelaideacion
suicidapreviaesuno delosfactoresderiesgo mésimportantes
parael suicidio (Mufioz, Pinto, Calata, Napa& Perales, 2006).
L aideaci 6n suicidase consideracomo un trastorno, como €l
inicio o primeraetapadeun continuo quellevaal individuoa
consumar €l suicidio (Sanchez—Sosa, Villarea-Gonzdlez,
Musitu & Martinez, 2010).

El tener en cuentalaideacion suicida, revistedemucha
importancia ya que la relacion entre los pensamientos,
sentimientos 'y el comportamiento permiten construir una
cadenadesdelainiciacion del proceso, que serafundamental
para resolver la conducta problema y sus contingencias
(Katz & Cox, 2002).
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L osresultados de otros estudios muestran que aquellos
que presentan repetidos episodios de intento de suicidio
constituyen una poblacion con considerable grado de
psicopatologia, incluyendo niveles altos de disturbios de
personalidad, ansiedad y sintomatol ogia depresiva (Tyrer,
Jones, Thompson, Catalan, Schmidt, Davidson, Knapp &
Ukoumunne, 2003). A pesar de esto, los intentos suicidas
realizados por adol escentes no suelen ser abordados con la
seriedad que corresponde. M uchas veces tanto la sociedad
como lafamiliamismadel adolescentelerestanimportancia
a asunto, expresando que se trata sdlo de un incidente no
tan grave.

Algunos modelos explicativos de la ideacion suicida
como €l desarrollado por Sanchez—Sosaet al. (2010) apuntan
aunatrayectoria de relaciones directas e indirectas con la
ideacion suicida que implica variables contextuales y
personales. Este modelo nos muestra que el buen
funcionamiento familiar y unaadecuadaintegracion escolar
pueden considerarse como factores protectores indirectos
delaideacién suicida

Otras investigaciones dan cuenta de que quienes han
tenido un incidente reciente de intento de suicidio se
encuentran, frecuentemente, en especial riesgo de repetir
en un breve periodo de tiempo el episodio autolitico
(Gilbody, 1997; citado en Tyrer et d., 2003; Gutiérrez, 2005;
Savoet al., 2009). Deahi sederivalanecesidad y relevancia
deidentificar alosjovenesconideacion desuicidio, yaque
indagar atiempo permitiriaabordar las situacionesderiesgo
oportunamente (Salvo et a., 2009).

Estarealidad implicagran riesgo yaque se conoce que
una de cada cien personas que han intentado suicidarse,
logran este objetivo en el transcurso del siguiente afio;
mientras que més del 10% de |os parasuicidas terminaran
consuvidaenlossiguientesafios (Gunnel & Frankel, 1994;
citadoenTyrer eta., 2003).

Es necesario realizar una cadena de andlisis acerca de
las conductas que han llevado a la persona a intento de
suicidio. Esto permite una comprension detallada de los
eventos emocionales y cognitivos que precipitaron el
intento de suicidio (Katz & Cox, 2002).

Esinteresante enfatizar que enlainvestigacion realizada
por Chavez Hernandez, Pérez Hernandez, Macias Garciay
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Paramo Castillo (2004) con estudiantes de entre 13 y 22
anos, los resultados mostraron que no en todos los casos
laintencion del acto suicidaesquitarselavida. Encontraron
queel 19,5% delosque algunavez realizaron unatentativa
suicida mencionan que en realidad no querian morir, ala
mitad (49,7%) no le interesaba si moria o vivia, y solo el
30,8% delos estudiantes que efectuaron un intento suicida
si buscaban la muerte. El nimero de mujeres que tenian
como objetivo quitarse la vida supera a de los hombres
(2,5:1), mientrasqueloshombres mostraron mésindiferencia
con respecto alaconclusion del intento desuicidio (Chavez
Hernéndez et. al., 2004).

Las razones que motivaron alas mujeres adolescentes
aintentar el suicidio fueron las siguientes segin el orden
deimportancia: a) problemasinterpersonales (61,7%) y b)
factores emocionales como soledad, depresion y tristeza
(24,4%).

Los hombres explicaron su intento de suicidio en
funcion de acontecimientos precipitantes como sufrir
enfermedades, abuso sexual, y principalmente la pérdida,
yaseapor muerte o separacion, de unapersonasignificativa.

Al mismo tiempo, son mas hombres que mujeresquienes
explican su intento de suicidio como un experimento o una
formade buscar diversién, no obstante, este fue e motivo
menos aludido por la poblacién total (Chavez Hernandez
et. a., 2004).

Importancia de la prevencién

Ante la problemética actual enunciada, se plantea la
necesidad de definir programas preventivos comunitarios
paraladeteccion tempranay abordaje decrisissuicidas. Es
importante plantear laurgenciade cambiosenintervencién
y principalmente en la prevencion de estos sucesos, para
ello se hace indispensable contar con instrumentos que
permitan evaluar a los adolescentes, como menciona
Martinez (2007), y complementar unaeval uacion completa
para poder tomar ladecisién de incluir aun adolescente a
un programao grupo, derivarlo aun profesional pararedizar
una intervencion especifica, o internar a un paciente con
riesgo suicida(Martinez, 2007).

Si bien se conocen algunas escalas de suicidalidad
autoadministradas para adolescentes que han sido
utilizadas paraidentificar ideacion suicida, (Winters, Myers
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& Proud, 2002; Brown, 2000; Beck, Kovacs & Weissman,
1979; Salvo et a., 2009) lamentablemente muchas de ellas
requieren mas estudios para replicar los hallazgos de sus
propiedades psicométricas en nuestro pais. Como
consecuencia, no se cuentani en Entre Riosni en Argentina
con suficientes instrumentos que permitan evaluar las
creencias actitudinales de los adolescentes ante |os
comportamientos suicidas. Con este fin se cred la prueba
verbal espafiola: e CCCS-18 de Ruiz Hernandez, Navarro-
Ruiz, TorrenteHernéndez y Rodriguez Gonzélez (2005). Ahora,
s bien son conocidas las ventajas que ofrecen las pruebas
verbales de evaluacion psicol 6gica, como son: @) laagilidad
queimplicalaposible administracion colectivadelas pruebas
y b) laobjetividad en cuanto se basan en estimul os objetivos
y estandarizados (Matesanz, 1997; Fernandez Ballesteros,
2000), lo cual facilitael calculo delos indices de validez y
confiabilidad; como contra parte, estos aspectos positivos,
pueden verse afectados si €l evaluador no es conciente de
gue este tipo de pruebas es muy sensible a los cambios
culturales. Es por ello que debieraevitarse la utilizacion de
pruebas psicolégicas fuera del contexto en que han sido
disefiadasy validadas, sin su previaadaptacién (Richaud de
Minzi, Lemos& Oros, 2004) o estudio de su funcionamiento
psicométrico en el medio en que quiere ser utilizado el
instrumento. Con relacion aesto, Matesanz (1997) menciona
que: «una estructura psicolégica, € contenido psicol gico
de una dimension o rasgo, no puede generalizase sn més a
un universo de sujetos distinto de aquel para el que se
construy6 el instrumento, y menos alin, a universos
pertenecientes a otros paises o culturas» (p.203).

Los posibles problemas que pueden surgir a utilizar
una prueba disefiada en otro contexto sociocultural, son:
(8 laposiblevariacion transcultural delaoperacionalizacion
del constructo psicoldgico que se quiere medir, (b) la
dependencia de las propiedades psicométricas del
instrumento de la poblacion de la que se extraen los datos
y (c) las diferencias del significado que se le otorga a las
palabras en otras culturas (Matesanz, 1997).

Muchas de | as pruebas verbal es di sponibles en nuestro
idioma, han sido construidas en otros paises, principalmente
en Estados Unidos y traducidas y adaptadas en Esparia.
Esto podriallevar a que, por ingenuidad o comodidad, se
utilicen inapropiadamente estas versiones sin ser
estudiadas en nuestro medio.

ISSN: 1729-4827
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Por todo esto, €l objetivo de este trabajo es estudiar €l
funcionamiento psicométrico del CCCS-18 (Ruiz Hernandez
et al., 2005) en nuestro medio (Entre Rios, Argentina) en
adolescentes de entre 15 a 18 afios de edad.

Méodo
Participantes

Para el estudio del CCCS-18 realizado en Entre Rios,
Argentina, serespetd el formato original del cuestionario.
Se administré el instrumento a 122 adolescentes de cuatro
colegios de clase socia media, de acuerdo al indice
socioecondmico aportado por la supervision educativa de
la localidad a la que pertenecen dichos establecimientos
educativos (Diamante, Entre Rios). Losaumnostenian entre
15y 18 afiosde edad y asistian a1° o 2° afio de polimodal.
El 38,8% delamuestraestuvo formadapor varones, mientras
que el 61,2% fueron mujeres. El promedio de edad de los
adolescentes fue 16,06 afios con un desvio estandar de
0,965.

I nstrumentos

Version espafiola

El cuestionario fue construido en Murcia, Espafia, por
Ruiz Hernandez et a. (2005). Lapruebadefinitivareaizada
por los autores fue estudiada con una muestra compuesta
por 219 estudiantes universitarios, y €l promedio de edad
fue de 20,7 afios. La consistenciainterna del instrumento
fuede 0,87.

El andlisisfactorial realizado por losautores, atravésdel
método de componentes principal es con rotacion Varimax
mostré que el cuestionario presenta cuatro factores que
explican el 60,74% de variancia. ElI primer factor
operacionalizado en laversién espafiol a, agrup6 los items:
1,5, 8,10, 14y 18 y fue denominado «L egitimacién del
suicidio» (18,60%); el segundo factor «Suicidio enenfermos
terminales» (15,52%), incluyé lositems: 2, 6, 11y 15; en el
tercer factor «Dimension moral del suicidio» se pesaronlos
items: 3,7, 12y 16 (13,90%) y en €l cuarto factor «el propio
suicidio» (12,72%), lositems: 4, 9, 13y 17 (Ruiz Herndndez
etal., 2005) (Ver Tablag).

El cuestionario cuenta con 18 items, y se puede
considerar como unaescala aditiva centrada en el sujeto,
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suponiendo que la variacion en las respuestas
correspondera a diferencias individuales relacionadas a
las creencias y actitudes que los adolescentes tienen
sobre el suicidio. El formato del cuestionario es de tipo
Lickert, con siete opciones de respuesta que indican el
grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a la
afirmacion que propone el item: 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. Es
importante destacar quelositems3, 7,9, 12y 16 puntan
deformainversa

Procedimientos

Se destaca el hecho de que antes de proceder a la
administracion de los cuestionarios alos adolescentes, se
realiz6 unacharlainformativaconlosmismos, y se entrego
un documento de consentimiento informado que debia ser
firmado por los padres o tutores de los adolescentes
autorizando la participacién voluntariade sus hijos en este
proyecto. A fines de analizar |a prueba se realizaron los
siguientes procedi mientos estadisticos:

1 Andlisis de los items: para examinar el poder
discriminativo de los items, se trabaj6 con € criterio de
grupo contrastantes, analizando posteriormente las
respuestas mediante lapruebat de diferencia de medias
para muestras independientes. Esto se realizo para
observar si existian diferencias estadisticamente
significativas entre los sujetos que tienen actitudes y
creenciasquevan en contradel suicidio (cuartil inferior o
percentil 25) y lossujetosquetienen creenciasy actitudes
afavor del suicidio (cuartil superior o percentil 75).

2. Seestudio lapertinenciaderedizar el andlisisfactorial
mediantee indice de adecuacion muestral Kaiser- Meyer-
Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett. Luego se
realizo unandissfactoria exploratorioatravésdel método
de componentes principal es con rotacion Varimax.

3. Para contrastar € modelo de tres factores encontrado
como resultado del andlisisfactorial exploratorio, con el
model o de cuatro factores propuesto por los autores del
CCCS-18, serealizé un andlisisfactoria confirmatorio.

4. Para evauar la confiabilidad desde el aspecto de la
consistenciainterna, tanto paralaescalageneral como
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para cada una de las dimensiones encontradas, se
calcul6 el indice de alpha de Cronbach.

Resultados

Analisis de los items

Como puedeobservarseenlaTablal, 2, 3y 4, lositems
tienen una adecuada capacidad discriminativa, con
excepcion del itemn® 12 (t (59) =1,367; p=0,177): «Los
suicidas son personas que atentan contra la sociedad»,

perteneciente al factor 11 (Dimension moral del suicidio),
donde se observaque no discriminade manerasignificativa
entrelos sujetos que presentan valores elevados del atributo
y aguellos que muestran puntajes bajos (ver Tabla 3). De
todas maneras, sedecidi6 conservarlo yaqueal eliminarlo
no mejorabasignificativamenteel promedio decorrelaciones
multiples, ni laconsistenciainternadel instrumento, por lo
cual, no se considero justificado modificar la estructura
original del cuestionario.

Tablal
Comparacion delos val ores medios estandar es de los adol escentes correspondientesal cuartil superior einferior del factor 1: «Legitimacion
del suicidio».

Variable Grupo alto Grupobajo Estadisticos

Media Desvio Media  Desvio t p

Aceptariaciertasformasde suicidio 3,44 1,938 1,06 0.333 7,254 0,000
Si alguien quiereintentar suicidarse,
es asunto suyo y no deberiamos intervenir 512 2,048 1,31 0,624 10,528 0,000
Aceptariael suicidio en personas mayores 4,24 1,690 1,06 2,32 11,194 0,000
El suicidio deberiaser unaformalegitimade morir 3,76 1,422 1,17 ,378 10,455 0,000
El suicidio serfaunacosanormal en unasociedad ideal 3,40 1,607 1,03 ,167 8,820 0,000
Deberia haber clinicas paraque los suicidas puedan quitarse
|lavidade unamaneraprivaday con menos sufrimiento 4,20 2,000 1,06 232 9,377 0,000

Tabla 2

Comparacion de los valores medios estandares de los adolescentes correspondientes al cuartil superior e inferior del factor 3: «El

suicidio en enfermosterminal es».

Variable Grupoalto Grupobajo Estadisticos
Media Desvio Media  Desvio t p

Deberiapermitirse el suicidio deunamaneradignaalas
personas con enfermedadesincurables 512 1,563 2,08 1,360 8,066 0,000
El suicidio es un medio aceptable de querer terminar
con unaenfermedad incurable 4,96 1,695 2,17 1,577 6,599 0,000
Es comprensible ayudar a suicidarse aun enfermo terminal 3,52 2,124 1,50 1,384 4502 0,000
Aceptariael suicidio en personas alas que les queda poco
tiempo de vida 4,52 1,759 1,72 1,344 7,041 0,000
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Tabla 3

Comparacién delosval ores medios estandar es de | os adol escentes cor respondientes al cuartil superior einferior del factor 3: «Dimension

moral del suicidio».

Variable Grupo alto Grupobajo Estadisticos
Media Desvio Media  Desvio t p
El suicidio vaen contradelamoral 4,20 2,062 2,69 2,400 2549  0,013*
El suicidio esun acto inmoral 4,16 1,795 2,69 2,328 2,646  0,010*
L os suicidas son personas que atentan contra la sociedad 5,08 1,891 4,33 2,230 1,367 0,177
Se deberiaprohibir €l suicidio porque es un asesinato 5,04 1,767 2,86 2,140 4,191  0,000**

Tabla 4
Comparacion delosval ores medios estandar es de | os adol escentes correspondientesal cuartil superior einferior del factor 4: «El propio
suicidio».

Variable Grupo alto Grupobajo Estadisticos

Media Desvio Media Desvio t p

Esposible que me suicidarasi estuvieraen unasituacion extrema 4,72 2,170 1,92 1,360 6,203 0,000
Bajo ninglin concepto me suicidaria 4,44 2,022 2,42 2,347 3,500 0,001
Si me sintiese muy solo 'y deprimido intentaria suicidarme 3,52 2,220 1,25 ,906 5524 0,000
Algunasveces, €l suicidio eslaunicaviade escape antelos
problemasdelavida 3,80 2,198 1,28 741 6,399 0,000

Validez de constructo a través de un Andlisis Factorial

Se estudi6 la pertinencia de realizar € andlisis factorial
mediante el indice de adecuacion muestral Kaiser- Meyer-
Oklin (KMO= 0,822) y de la prueba de esfericidad de
Bartlett (X?(153) = 806,923; p = ,000), encontrando
resultados satisfactorios para ambos estadisticos.

Al igual queen €l estudio del cuestionario original, se
utilizo larotacion de factores Varimax debido a que, aunque
los factores se presumen relacionados, miden dimensiones
distintas de las creencias y actitudes hacia el suicidio.

Pero teniendo en cuenta, que tanto el gréfico de la
pendiente de Cattell como el criterio de Autovalor 1,
coincidieron en la presencia de tres factores subyacentes
y analizando la distribucion de los items en cada factor,
se consideré mas adecuado para la muestra de Argentina
establecer tres factoresy no cuatro como en el cuestionario
origina (ver Tabla7), lo que implica un factor menos que
el CCCS-18 realizado en Espaiia (ver Tabla 8).
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El total de la variancia explicada por los tres factores
fue del 51,61 %. La distribucion de la misma para cada
factor fue considerablemente uniforme. El primer factor se
denomind «El propio suicidio y e de los demés», con un
22,51% de variancia, €l segundo factor «Suicidio en
enfermos terminalesy derecho a suicidio» con un 15,94%,
e tercer factor «Dimension moral del suicidio» con un
13,15% de variancia explicada.

De estamanera, los items del factor «L egitimacion del
suicidio» de laversion Espafiola no se pesaron claramente
como un factor diferente en la version Argentina. Los 6
items que componian este factor se distribuyeron en dos
de los nuevos factores que se encontraron con la muestra
Argentina: el item 5, 8 y 10 fue incluido en el factor
denominado «Enfermos terminales y el derecho al
suicidio». El item 1, 14 y 18 fue incluido en €l factor que
paralaversion Argentina se llama «El propio suicidioy el
de los demaés», factor a cual también se le agregd el item
15 que en la versién Espafiola pertenecia al factor
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Tabla 7
Matriz de Componentes rotados.
Componente
Item F1: El propio F2: Enfermosterminalesy  F3: Dimensénmoral del
suicidioy € delosdemés derechoal suicidio ididio

13. Si me sintiese muy solo y deprimido intentaria suicidarme 0,829
4. Es posible que me suicidara si estuviera en una situacién 0,722

extrema
17. Algunas veces, €l suicidio esla Unicavia de escape ante |os 0,719

problemasdelavida
1. Aceptaria ciertas formas de suicidio (gj.: sobredosis de 0,639

pastillas)
15. Aceptaria el suicidio en personas alas que les queda poco 0.634 0.451

tiempo devida ' '
18. El suicidio seriaunacosanormal en unasociedad ideal 0,570
14. Deberiahaber clinicas paraquelos suicidas puedan quitarse 0531

lavidade unamanera privaday con menos sufrimiento '
11. Es comprensible ayudar a suicidarse a un enfermo terminal 0,704
10. Aceptariael suicidio en personas mayores 0,345 0,650
5. Si aguien quiere intentar suicidarse, es asunto suyo y no 0,627

deberiamos intervenir
2. Deberia permitirse el suicidio de una manera digna a las 0475 0.627

personas con enfermedades incurables
6. El suicidio esun medio aceptable de querer terminar con una 0517 0535

enfermedad incurable ' '
8. El suicidio deberiaser unaformalegitimade morir 0,447
3. El suicidio vaen contradelamoral 0,722
7. Elsuicidio esunactoinmoral 0,721
12. Lossuicidas son personas que atentan contrala sociedad 0,639
9. Bajoningn concepto mesuicidaria 0,353 0,608
16. Sedeberiaprohibir el suicidio porque es un asesinato 0,382 0,436

Tabla 8
Comparacion dela distribucion de los items por factores entre Espafia y Argentina.

Items que pesan en el Factor

Items que pesan en el Factor

Espafia Argentina
Factor 1: Legitimacion del Suicidio (Estefactor seelimindenla 1,5,8,10, 14y 18
adaptacion paraArgenting)
Factor 2: Suicidio en enfermosterminal es (Adaptacion Argentina: 2,6,11y 15 2,5,6,8,10y 11
Enfermosterminalesy el derecho al suicidio)
Factor 3: Dimensién moral del suicidio 3,7,12y 16 3,7,9,12y 16
Factor 4. El propio suicidio (Adaptacion Argentina: El propio 4,913y 17 14,13, 14, 15,17y 18

suicidioy el delosdeméas)
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«Suicidio en enfermos terminales». El factor de laversion
Espafiola que menos se modifico fue: «Dimensiéon moral
del suicidio», en el que se agregd por pesarse en este
factor el item 9 enlaversion Argentina.

Asi puede apreciarse como laestructuracambié de cuatro
factores, enlamuestra Espafiola, atresfactoresenlaversion
Argentina. Estas modificacionesfueron realizadas, como se
menciono anteriormente, teniendo en cuenta los resultados
del andlisisfactoria exploratorio quereflgjaron estaestructura
més adecuada para nuestro contexto.

También puede apreciarselasimilitud entrelosnombres
de los factores de la version espafiolay argentina, ya que
aungue la estructura factorial no fue idéntica, los items
aperacionalizan el mismo sentido tedrico.

A continuacion se describe en qué factores se han
pesado los items al redlizar el andlisis factoria para la
muestra argentina.

El Factor | («El propiosuicidioy el delosdemés») estaria
conformado por lositems1, 4, 13, 14, 15, 17y 18.

El Factor Il («Enfermos terminales 'y el derecho a
suicidio»), quedariacompuesto por lositems2, 5, 6, 8, 10y
11. En este factor, el item 6 («El suicidio es un medio
aceptable de querer terminar con una enfermedad
incurable») presenta complejidad factorial a pesarse
también en el factor |. Pero selo mantuvo en el factor |1 por
dos motivos: a) porque pesaba méas en €l factor 11 y b)
porque el enunciado del item 6 coincide totalmente con la
tematicay con el resto de lositemsdel factor 1.

En el Factor Il («Dimensién moral del suicidio») se
agrega el item 9 («Bgjo ningln concepto me suicidaria»)
gue es comprensible ya que la afirmacién probablemente
es interpretada como una decision moral, mas que
situacional. Este factor quedaria conformado entonces por
lositems3,7,9,12y 16.

Comparacion delosmodel os espafiol y argentino através
de un Analisis Factorial Confirmatorio

En latabla9 se resumen | os coeficientes de gjuste para
los dos modelos. Si bien en ambos model os el x? obtenido
resulté significativo, al calcular el x?corregido (x?/gl), se
obtuvo unvalor de 1,69 parael modelo de 3 factoresy 1,73
parael de cuatro, ambos val ores, satisfactorios.
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Comparando €l resto delosindicesde gustey error de
ambos model os, tal como puede observarse en laTabla 9,
en todos los casos, €l modelo de tres factores presenta
indiceslevemente mejores.

En la Figuras 1 y 2 se presentan los modelos de
ecuaciones estructural es correspondiente al model o espafiol
de cuatro factores y al argentino de tres factores,
respectivamente, con sus correspondientes coeficientes
de path.

Confiabilidad del Cuestionario

Secalculd laconsistenciainternaa partir del indice de
alpha Cronbach, obteniendo un valor satisfactorio (0,86),
muy similar a que obtuvieron losautoresdel CCCS-18 en
Espafia (0,87). También se calculé la consistenciainterna
de cada uno de los tres factores, obteniendo un valor
satisfactorio en cada uno de ellos:

Factor 1: «El propiosuicidioy el delosdemés» (0,83)

Factor2: «Enfermos terminales y el derecho al
suicidio» (0,78)

Factor 3: «Dimension moral del suicidio» (0,69)

Discusion

La importancia de estudiar las propiedades
psicométricasdel CCCS-18 en unamuestraargenting, radica
en la certidumbre de poder contar en dicha poblacion con
un instrumento que sea breve, valido y confiable y que
pueda ser utilizado en adolescentes tanto en muestras
clinicas como en muestras no clinicas. Aunque esinnegable
gue los métodos psicométricos no pueden sustituir una
exhaustiva evaluacion clinica, los cuestionarios de auto-
reporte son herramientas (til es en pobl aciones adol escentes
no consultantes que se encuentran en riesgo de suicidio y
gue necesitan recibir atencion psicolégica con urgencia
(Salvoet al., 2009; Soler Santana, Castillo Nufiez, Brossard
Cisnero & PefiaGarcia, 2010).

En € estudio del instrumento, a partir de la muestra
argentina, pudieron encontrarse tres factores, que
contrastados con el modelo de cuatro, propuesto por los
autores espafoles, presenté un mejor gjuste a los datos.

Tantolaconsistenciainternagenera del CCCS-18, como
asi también, la de cada uno de los factores, obtenidos a
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Tabla9

Resumen de bondad de ajuste de |os model os.
Modelo x3(132) p x2/gl GFI AGFI RMSEA
Sfactores 5606 0,000 1,69 08 079 0,07
(Argentina)
4 factores
(Espaiia) 2294 0,000 1,73 0,83 0,78 0,08

Figural. Modelo de andlisisfactoria confirmatorio con cuatro factores del CCCS-18.
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Figura 2. Modelo de andlisisfactorial confirmatorio con tres factores del CCCS-18.

partir del andlisisfactorial, resultd muy satisfactoria. Cada
uno de los factores explicd un porcentaje importante de
varianza, por lo que seria de utilidad no solo obtener una
medida genera de las actitudes y pensamientos hacia €l
suicidio, sino también, un puntaje de cadauno delosfactores.

Eneste sentido, € factor queindicariamasdirectamente
los pensamientos y actitudes a favor del suicidio seria el
factor «Dimensién mora del suicidio»; mientrasqueed factor
que se vincularia més directamente a la conducta suicida
seriael factor «El propio suicidioy el delosdemés».

Consideramos que la utilizacion de este cuestionario
seriamuy valiosaparaeval uar lasituacion de adolescentes
conrespecto alaideaciony el riesgo desuicidio. Podriaser
una forma til de prevenir probleméticas vinculadas a la
conductasuicida, permitiendo luego delaeva uacion, tomar
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las medidas adecuadas. Si bien sabemos que |lo mas
adecuado seriaadministrarlo de manerapreventiva, también
esfactible su utilizacién durante un tratamiento psicol 6gico,
y alavez podriaaplicarseluego definalizado un tratamiento,
amodo de seguimiento.

Las ventajas que presenta el CCCS-18 son: a) su
admini stracion esmuy sencilla, b) requiere muy poco tiempo
completarlay c) permiteredlizarlaen modalidad grupal . Estas
tres ventajas son fundamentales a la hora de trabajar con
adolescentes, y consideramos que puede resultar mas
adecuada que otros instrumentos similares.

El CCCS-18 es un cuestionario que se puede incorporar
fécilmente a los model os de intervencion con adolescentes.
Lasintervencionesen estadreahan mostrado que diagnosticar
deunamaneraadecuaday atiempo, muchasvecespermitiendo

ISSN: 1729-4827



ANALISIS PSICOMETRICO DEL CUESTIONARIO DE CREENCIASACTITUDINALES SOBRE EL COMPORTAMIENTO 197
SUICIDA EN POBLACION ADOLESCENTE EN ENTRE RiOS, ARGENTINA

generar factores protectores y/o preventivos de la ideacion
suicida(Sanchez—Sosaet ., 2010).

Conclusiones

A partir delosresultados del estudio, se puede concluir
que:

A) Delos18items, slo uno no discriminasatisfactoriamente,
sinembargo, no afecta estadisticamente laconfiabilidad
global del instrumento. Teniendo en cuenta esto Ultimo,
sedecidio mantener  itemafindenoalterar laestructura
del cuestionario original.

B) Existe una diferencia en la cantidad de factoresy en la
distribuciondelositemspor factoresconrespectod CCCS-
18 de Espafia, pero & modelo detresfactores propuesto a
partir de los resultados de la muestra argentina, segin €
AFC gusté mgor a los datos que € modelo de cuatro
factores propuesto por los autores espafioles.

C) El CCCS-18 poseeunaconfiabilidad y validez, evaluada
con el estudiofactorial, adecuadacomo paraser utilizado
en lapoblacion de Entre Rios, Argentina.

En conclusién, puede afirmarse que el «Cuestionario
decreenciasactitudinales sobre el comportamiento suicida:
CCCS-18» posee buenas propi edades psicométricas por |o
que puede ser utilizado para evaluar dichos atributos en
poblacién argentina, con adecuado grado de validez y
confiabilidad.
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ANEXO
CuestionariodeCreenciasactitudinales sobre el comportamiento suicida: e CCCS-18"

CCCS18

A continuacion aparecen unaserie defrases sobre lo que las per sonas piensan y sienten acerca del comportamiento
suicida. Ten en cuenta que no hay frases buenas ni malas, ni correctas ni incorrectas, sdlo nosinteresa tu opinion al
respecto. Por favor, trata de responder con sinceridad y usa tu propio criterio. Tus respuestas son totalmente
anonimas.

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 acuerdo; 6= Bastante de acuerdo; 7= Totalmente de acuerdo.

0L Aceptariaciertasformasde suicidio (g.: sobredosis de pastillas) 1 2 3 4 5 6 7

02. Deberiapermitirseel suicidio deunamaneradignaalas personascon
enfermedades incurables

03. El suicidiovaen contradelamoral 1 2 3 4 5 6 7

R

Es posible que me suicidarasi estuviese en una situacion extrema 1 2 3 4 5 6 7

05. Siaguienquiereintentar suicidarse, esasunto suyoy no deberiamos
intervenir

06. El suicidio es un medio aceptable de querer terminar con una 1 2 3 4 5 6 7
enfermedad incurable

07. El suicidio esun actoinmoral

08. El suicidio deberiaser unaformalegitimademorir

09. Bajo ningun concepto me suicidaria

10. Aceptariael suicidio en personas mayores

11. Escomprensible ayudar a suicidarse aun enfermo terminal

12, Los suicidas son personas que atentan contra la sociedad

[ S T e N TS
NN NN (NN N

13 Simesintiesemuy soloy deprimido intentariasuicidarme

14. Deberiahaber clinicas para que | os suicidas puedan quitarse lavida
de unamaneraprivaday con menos sufrimiento

15. Aceptariael suicidio en personasalas que les quedapoco tiempo de 1 2 3 4 5 6 7

vida
16. Se deberia prohibir e suicidio porque es un asesinato 12 3 4 5 6 7
17. Algunasveces, € suicidio eslaunicaviade escape antelos problemas 1 2 3 4 5 6 7
delavida
18 El suicidio seriaunacosanormal en unasociedad ideal 1 2 3 4 5 6 7
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