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RESUMEN

Este estudio pretende validar el cuestionario de Capacidad de amar de adultos

(Cáceres, 2016) en adolescentes, para ello se realiza un análisis de la validez de la

escala, un análisis factorial exploratorio y una validez convergente con la Escala de

Autocompasión (Neff, 2014). Se calcula la fiabilidad mediante el coeficiente Alfa de

Cronbach, el análisis factorial exploratorio mediante el método de rotación Varimax y

para la validez convergente, una correlación de pearson entre los dos cuestionarios.

La muestra de 204 adolescentes, entre 12 y 16 años, 82 hombres y 119 mujeres,

residentes en las Islas Canarias, cumplimentan el cuestionario vía telemática y en

aula. Los resultados reflejan que la escala consta de tres factores (deseo profundo

de amar, apertura en la relación y aislamiento en la relación) que explican el 46,3%

de la varianza total, con una fiabilidad de 0,865 y con correlaciones significativas

entre las escalas utilizadas para analizar la validez convergente. Se puede constatar

que el cuestionario de Capacidad de amar es válido y fiable, proporcionando

información relevante a la hora de comprender el desarrollo emocional en esta

etapa y facilitar el diseño de programas de intervención.
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ABSTRACT

This study aims to validate the Adult Capacity for Love questionnaire (Cáceres,

2016) in adolescents by analysing the validity of the scale, an exploratory factor

analysis and convergent validity with the Self-Compassion Scale (Neff, 2014).

Reliability was calculated using Cronbach's alpha coefficient, exploratory factor

analysis using the Varimax rotation method and for convergent validity, a Pearson

correlation between the two questionnaires. The sample of 204 adolescents between

12 and 16 years of age, 82 males and 119 females, resident in the Canary Islands,

completed the questionnaire online and in the classroom. The results show that the

scale consists of three factors (deep desire to love, openness in the relationship and

isolation in the relationship) which explain 46.3% of the total variance, with a

reliability of 0.865 and significant correlations between the scales used to analyse

convergent validity. It can be confirmed that the Ability to Love questionnaire is valid
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and reliable, providing relevant information for understanding emotional development

at this stage and facilitating the design of intervention programmes.
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INTRODUCCIÓN

En la actualidad, se constata el incremento de conflictividad en las relaciones

interpersonales y en la salud mental, manifestados en las relaciones de contexto

familiar, social y laboral/escolar que presentan una carencia de afecto y amor, lo que

implica la necesidad de desarrollar la capacidad de amar que se encuentra en el

interior de las personas que, a su vez, se reflejan en los comportamientos

expresados hacia estas relaciones.

Durante la etapa de la adolescencia se presenta una búsqueda de identidad,

autonomía, resolución de conflictos emocionales, etc. En este período es esencial el

desarrollo de hábitos sociales y emocionales que, a su vez, son importantes para el

bienestar mental de los adolescentes, pudiéndose ver afectada por diversos factores

como la calidad de vida familiar, las relaciones con sus compañeros y la presión

social. Dentro de los trastornos emocionales, los más comunes en esta etapa

evolutiva son el trastorno de ansiedad y depresión. Los datos indican que un 3,6%

de adolescentes entre 10 y 14 años y un 4,6% entre 15 y 19 años presentan

trastorno de ansiedad y el 1,1% entre 10 y 14 años y el 2,8% entre 15 y 19 años

padecen depresión, esto causa una dificultad a la hora de asistir a la escuela, en el

estudio y en la realización de las tareas, además favorece el aislamiento y soledad,

lo que puede llevar al suicidio (OMS, 2021). Por otro lado, las conductas suicidas

han sufrido un incremento tras el COVID-19, llegando a alcanzar un 34,5% de

incidencia en el año 2022, el cual se sigue manteniendo actualmente. Esto conlleva

una serie de factores de riesgo como el acoso, ciberbullying y otras dificultades en el

ámbito escolar (21,4%), el maltrato físico (14,7%), el maltrato psicológico (10,4%),

agresión sexual (7,2%) y la violencia de género (3%). Asimismo, se destacan tres

problemas asociados a esta conducta: Las autolesiones (13,7%), los problemas

psicológicos como la depresión, ansiedad y trastornos de la alimentación (8,7%) y

problemas de conducta (4,4%) (Fundación ANAR, 2022), siendo el suicidio la cuarta

causa de muerte entre los adolescentes entre 15 y 19 años. (OMS, 2021). Sigüenza,

Quezada y Reyes (2019) realizaron una investigación sobre el nivel de la autoestima

de los adolescentes donde se concluyó que el 50,7% presentan un nivel alto de

autoestima, el 30,52% un nivel medio y el 18,51% un nivel bajo. Por otro lado,

Llamazares y Urbano (2020) compararon las habilidades sociales y la autoestima,

descubriendo que en las habilidades sociales existe una falta de asertividad, lo que

provoca dificultades en la expresión de ideas y emociones, derivando en
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inseguridad y en la evaluación de la autoestima detectaron que el alumnado que

tenía asignaturas pendientes presentaban niveles bajos de autoestima, lo que nos

informa que este tipo de alumnado se valora negativamente, igual que a sus

habilidades y competencias académicas e intelectuales. Frieiro, González y

Domínguez (2021) estudiaron la autoestima de estudiantes de secundaria y

encontraron que, los adolescentes con baja autoestima tienen mayor riesgo de peor

salud física y mental, peor proyección laboral y económica y mayor probabilidad de

comportamientos delictivos. Esto puede reflejarse en problemas en las relaciones ya

que necesitan afecto, amor, comprensión, gestión emocional, etc.

En cuanto a la capacidad de amar, se encuentran diferentes perspectivas sobre este

constructo. El amor ha sido investigado en la psicología (sobretodo la psicología

social), debatido dentro de la filosofía y es una de las claves dentro de la religión.

Según la religión, el profeta dijo “Nacemos para el amor y somos un proyecto de

amor en las manos de Dios, el Amor con mayúsculas. A decir verdad, jamás el alma

humana encontrará su descanso y su estabilidad mientras no se dé a sí misma en

beneficio de los demás”. Con esta afirmación podemos interpretar que, para la

religión, el amor es la necesidad básica del ser humano, que este reclama amor

durante toda su vida y, si esta necesidad no se satisface, no se descansará (Vidal,

2019).

Desde el punto de vista de la filosofía, el amor tiene dos explicaciones. Por un lado,

la idea de que el origen del amor está en el conocimiento y la voluntad personal, la

cual revela la esencia de las personas. Por otro lado, el amor como manifestación

de una donación de las personas hacia los demás (Vanegas, 2022).

La psicología social es la que ha abordado este tema principalmente, donde

enuncian que el amor es uno de los fenómenos que tienen más capacidad de

impulsar comportamientos humanos, radicando en él los sentimientos más

impetuosos (Yela, 2001). Asimismo, Sternberg (1989) aborda este constructo desde

la psicología social, donde entiende que el amor se compone de tres elementos

básicos: la intimidad, la pasión y el compromiso, los cuales se combinan para formar

diversos tipos de amor. Esta relación se ve afectada por factores como la

satisfacción en las relaciones, los momentos vitales, la cultura, la personalidad,

produciendo cambios en la combinación de las variables. Además, debemos

destacar el amor abordado desde una visión de conductas altruistas, es decir,

comportamientos voluntarios que tienen la intención de ayudar a los demás.

5



Algunas teorías exponen que es una tendencia del ser humano innata y otras dicen

que el ser humano es egoísta, por lo que proponen que las conductas prosociales

son producto de la moral (Morales y Moya, 1997).

Desde el punto de vista de la psicología clínica, el amor se desarrolla por medio de

las vivencias tempranas de apego, donde se establecen expectativas y creencias

sobre el amor y las relaciones íntimas. De manera que, el apego que se desarrolla

desde edades tempranas influye en la forma en que las personas creamos

relaciones interpersonales y amorosas (Bowlby, 1989). Además, es relevante el

constructo de la autoestima, la cual se caracteriza por sentimientos de respeto y

aceptación, basándose en comparaciones con los demás, el juicio y evaluaciones

de rendimiento y se relaciona con una actitud y relación saludable hacia uno mismo.

Asimismo, propone un aspecto adicional de la consciencia, llevando a afirmar que

“Somos apertura” (Cáceres, 2016).

Otro constructo a tener en cuenta es la autocompasión, donde Feldman y Kuyken

(2011) incluyen la amabilidad, empatía, aceptación, coraje, tolerancia, ecuanimidad

y bondad entre otros. Además, ser autocompasivo implica ser conscientes del

sufrimiento de cada uno, sin evitarlo, de manera que se tenga el deseo de aliviar

ese sentimiento mediante la bondad. También, incluye una comprensión del dolor,

las insuficiencias y los fracasos de cada uno (Neff, 2003a). Por otro lado, Neff (2012)

propuso tres líneas de acción como herramientas para enfrentarse a las emociones

difíciles que puede sentir todo ser humano: la primera hace referencia a la

capacidad de bondad que existe en cada persona, de manera que cada uno llegue a

ser amable y cariñoso con uno mismo, la segunda se refiere a que el dolor forma

parte de la vivencia de todos los seres humanos, es decir, es la humanidad

compartida, la tercera, se refiere a la capacidad de darse cuenta de los propios

pensamientos y emociones o, dicho de otra manera, mindfulness, la cuarta hace

referencia a la desaprobación y crítica hacia los fallos de uno mismo, la quinta, se

refiere al pensamiento de que los déficits de uno mismo lo alejan de los demás y, la

última se refiere a la obsesión en lo negativo en una mala situación. Además,

Cabrera (2013) informa que la capacidad de amar es un movimiento hacia fuera que

se experimenta cuando una persona se vuelve consciente de la realidad que está

viviendo, es decir, la capacidad de amar está vinculada con la consciencia. Cáceres

(2016) define la capacidad de amar como una propiedad de la intencionalidad de la

consciencia, la cual se caracteriza por ser un proceso relacional donde el sujeto
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toma conciencia hacia algo (Heinämaa et al, 2007). El nivel alcanzado por la cultura

en cuanto al desarrollo de la capacidad de amar ha sido limitado, debido a que no

se han podido instaurar (en ámbitos familiares, educativos, social) vías donde las

personas sean capaces de construir su capacidad de amar.

Para poder abordar todo esto, debemos nombrar algunos instrumentos que se

pueden relacionar con la capacidad de amar pero que no miden el núcleo de la

capacidad de amar.

En primer lugar, debemos nombrar la Escala de Bienestar y capacidad de ser

conscientes (Cáceres, 2016), el cuál consta de 140 ítems diseñados para explorar la

capacidad de ser conscientes, a través de cinco escalas: Capacidad de entender,

capacidad de libertad, capacidad de amar, bienestar-malestar y sentido de la vida.

En este estudio se utilizará la Escala de Capacidad de Amar, la cual consta de 20

ítems con tres factores: la apertura en la relación, el aislamiento en la relación y el

deseo profundo de amar. Por otro lado, tenemos la Escala de Autocompasión (Neff,

2014) que es la que más podemos relacionar con la Escala de Capacidad de amar

por el amor propio, el cual implica una actitud compasiva, comprensiva y amable

con uno mismo. Esta escala consta de 18 ítems y seis factores: bondad con uno

mismo, autojuicio, humanidad compartida, aislamiento, mindfulness y

sobreidentificación.

Existen otros instrumentos que se pueden comparar con la escala utilizada en este

estudio como es la Escala de Autoconcepto forma 5 (musito, 2014), que mide la

autopercepción y valoración personal en las relaciones interpersonales y la relación

con uno mismo, así como la autovaloración sobre la capacidad de amar y de ser

amadas. Asimismo, la Escala TMMS-24 (Górriz et al 2021), se puede comparar con

la Escala de Capacidad de Amar por la regulación emocional y la autopercepción

emocional que influyen en las relaciones interpersonales y la relación con uno

mismo. Otro instrumento comparable con la Escala de Capacidad de Amar es el

VIA-IS (Azañedo, Fernández-Abascal y Barraca, 2014) por su relación con los

rasgos de personalidad que influyen en la capacidad de amar y de ser amado, de

hecho, en este instrumento, el amor se incluye en las fortalezas teológicas.

Con toda esta información podemos deducir que, los adolescentes necesitan ayuda,

programas clínicos y educativos que les ayuden a desplegar su capacidad de amar

por completo y, por ese motivo, se observa una necesidad de pruebas específicas y

con validez científica para conocer y/o analizar la capacidad de amar de los
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adolescentes, no solo en el sentir amor hacia sus relaciones interpersonales, sino el

amar cómo ser conscientes de que son amados, de que aman y que saben lo que

es amar a una persona y amarse a uno mismo. Por lo que, el objetivo principal de

este trabajo es validar la Escala de Capacidad de Amar valida para adultos, en

adolescentes.
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MÉTODO

● Objetivos, Preguntas de Investigación, Hipótesis.

El objetivo general de este trabajo es validar el cuestionario de la capacidad de

amar de adultos (Cáceres, 2016) para adolescentes.

Los objetivos específicos son:

- Conocer la fiabilidad de la prueba utilizando Alfa de Cronbach.

- Conocer la validez de constructo del instrumento mediante análisis

exploratorio (AFE).

- Conocer la validez convergente mediante la correlación entre la escala

capacidad de amar de Cáceres (2016) y el cuestionario de autocompasión de

Neff (2014) en adolescentes.

● Diseño/tipo de investigación- Justificación

Para comprobar la bondad psicométrica de la escala de Capacidad de Amar se

comenzó calculando la fiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

Seguidamente se realizó un análisis factorial exploratorio (AFE), extrayéndose los

componentes principales, utilizando el método de rotación, ortogonal y Varimax, con

el paquete estadístico Jamovi. Finalmente, se analizó la validez convergente de esta

escala, realizando una correlación de Pearson entre la Escala de Capacidad de

Amar (Cáceres, 2016) y la Escala de Autocompasión de Neff (2014).

● Participantes/Muestra

En este estudio han participado 204 adolescentes, 40,2% hombres y 58,3%

mujeres, con edades comprendidas entre 12 y 16 años, con una media de 15 años.

Todos residentes en las Islas Canarias y el procedimiento de muestreo ha sido por

conveniencia, mediante profesores colaboradores y difusión telemática. Además, el

52,5% reside en Gran Canaria, el 35,3% en La Palma, el 6,9% en Tenerife, el 4,4%

en La Gomera y el 1% en Fuerteventura.
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Tabla 1. Análisis factorial exploratorio de la muestra

● Instrumentos de Recogida de la Información

Los instrumentos utilizados para realizar esta investigación son: la Escala

Capacidad de amar, el cual se encuentra dentro del cuestionario de Bienestar y

capacidad de ser consciente (Cáceres, 2016) y la Escala de Autocompasión (Neff,

2014).

La Escala de Capacidad de Amar (Cáceres, 2016) consta de 20 ítems, los cuales se

puntúan en base a una escala tipo Likert de 6 puntos, desde 1 (nada de acuerdo)

hasta 6 (totalmente de acuerdo). Este cuestionario presenta diferentes

manifestaciones del amor, la cual se refleja con el deseo de sentirse queridos/as y

aceptados/as, en la apertura de la experiencias cuando se recibe y/o se da afecto y

en la reacción cuando no reciben y/o dan afecto. Cuenta con tres factores: el primer

factor es la apertura en la relación, el cual mide el movimiento interno de apertura en

las relaciones y se manifiesta con vitalidad, energía, deseo de comunicarse y

sentirse aceptado y con el sueño de tener una vida mejor (ítems 113, 28, 48, 23, 27,

77,73,37 y 61), el segundo factor es el aislamiento en la relación, mide la apertura

como búsqueda de afecto que se da como consecuencia del sufrimiento, se

manifiesta con falta de energía y vitalidad cuando no se puede dar o recibir afecto

(ítems 22, 56, 67, 42, 105 y 88), finalmente, el último factor es el deseo profundo de

amar, mide el movimiento que impulsa a una persona a amar, abarcando lo que
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ocurre a nivel interno y a nivel externo, es decir, mide el deseo profundo e

imprescindible de amar (ítems 140, 72, 133, 149 y 63).

Por otro lado, tenemos la Escala de Autocompasión (Neff, 2014), consta de 18 ítems

que evalúan la tendencia general a responder con autocompasión. Se puntúa en

una escala de tipo Likert de 5 puntos, donde 1 corresponde a casi nunca y 5 a casi

siempre. Los ítems miden diferentes tipos de sufrimientos, cómo el sentimiento de

insuficiencia personal, fracasos y errores y dificultades en la vida. Consta de seis

factores: la bondad con uno mismo mide el trato comprensivo con los rasgos de la

personalidad que no gustan de uno mismo (ítems 2 y 6), el autojuicio mide la

desaprobación y crítica de los fallos y limitaciones de uno mismo (ítems 11 y 12), la

humanidad compartida mide el ver los defectos de uno mismo como condición

humana (ítems 5 y 10), el aislamiento mide el pensamiento de que los déficits de

uno mismo lo alejan del resto de personas (ítem 4 y 8), el mindfulness mide la visión

equilibrada que se tiene de una situación dolorosa (ítems 3 y 7) y la

sobreidentificación mide la obsesión y fijación en lo negativo en una mala situación

(ítems 1 y 9).

● Procedimiento

Primero se ha comenzado pasando a 4 adolescentes, entre 12 y 16 años, las

escalas escogidas para realizar este estudio, de manera que se pudiese informar de

problemas de comprensión. Seguidamente, se realizó un google form donde se

pusieron las escalas elegidas y datos generales, a su vez, se contactó con centros a

través de dirección y/o profesorado que se ofreciesen a pasar la escala. Una vez

acabado el google form se comienza a distribuir telemáticamente, vía Whatsapp e

Instagram y el profesorado de colaboración lo comienza a pasar en aula. Debemos

destacar que la participación ha sido voluntaria y confidencial, tanto los

cuestionarios pasados en aula como online.

Para el análisis de la muestra, se comienza realizando un análisis descriptivo de los

datos generales. Después, se realizan los cálculos relacionados con el análisis

factorial exploratorio de la Escala de Capacidad de Amar y finalmente se elabora la

validez convergente de la Escala anterior y la Escala de Autocompasión. Todo estos

cálculos se han realizado con el software estadístico Jamovi.
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RESULTADOS

Con el objetivo de corroborar el número de factores que mide esta escala se realizó

un análisis factorial exploratorio (AFE), el cual se compone de un N total de 204

adolescentes. Primero se comenzó calculando la validez de constructo de la escala,

lo cual consiste en calcular el test de esfericidad de Bartlet y el índice KMO, lo cual

nos indica que la Capacidad de amar está formado por tres factores que explican el

46,3% de la varianza total. El primer factor explica un 19%, el segundo un 14,9% y

el tercero un 12,4%.

Tabla 2. Bondad de ajuste

Por otro lado, la fiabilidad de esta escala se obtuvo mediante Alfa de Cronbach,

dando 0,865. Sin embargo, como se observa en la tabla 3, al calcular la correlación

ítem-rest se ha observado unas puntuaciones bajas, siendo el mínimo 0,242 y el

máximo 0,629. Por otro lado, la comunalidad no fue inferior a 0,324, lo que nos

permite afirmar que los factores obtenidos explican una proporción de la varianza

observada.

Tabla 3. Correlación ítem-rest y comunalidad
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Tabla 4. Correlación ítem-rest y comunalidad

Continuación.

En la tabla 5 y 6 se puede ver la Matriz de Componentes rotados. Esto nos indica

cómo se distribuyen los ítems en los tres factores. Podemos observar que el primer

factor consta de 8 ítems, el segundo factor de 6 y el tercero de 6, esto se debe a

que cada ítem presenta un peso elevado en un determinado factor, es decir, un ítem

mide principalmente un factor en concreto.
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Tabla 5. Matriz de componentes rotados
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Tabla 6. Matriz de componentes rotados

Continuación.

Como se puede observar en la tabla 7, el primer factor, llamado deseo profundo de

amar, mide el movimiento que promueve que una persona sea capaz de amar,

refiriéndose tanto a lo que ocurre en su interior como en el exterior, es algo que le

resulta imprescindible, la llena y es algo que le gustaría hacer siempre.

El segundo factor, llamado apertura a la relación, mide el flujo interno de apertura

que se manifiesta en la relación. Es un movimiento dinámico que se crea con la

experiencia y se manifiesta con vitalidad, energía cuando la persona da o recibe

afecto, deseo de comunicarse y de sentirse aceptado.

Finalmente, el tercer factor, llamado aislamiento en la relación, mide el movimiento

de apertura como búsqueda de afecto en consecuencia del sufrimiento. Es dinámico

y se manifiesta con la falta de energía y vitalidad cuando no se puede dar o recibir

afecto.

Tabla 7. Nombre de los componentes obtenidos en la Escala de Capacidad de Amar
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Tabla 8. Nombre de los componentes de la Escala de Capacidad de Amar

Continuación.

Tras realizar los cálculos del análisis factorial exploratorio, se comienza a analizar la

validez convergente entre la Escala de Capacidad de Amar y la Escala de

Autocompasión. Para ello, se realizó una matriz de correlaciones entre las tres

subescalas del cuestionario de capacidad de amar y las seis subescalas del

cuestionario de autocompasión.

Como se puede ver en la tabla 9, si una persona afirma sentirse bondadoso consigo

mismo y ve sus defectos como condición humana, reconoce tener un deseo

profundo de amar. Además, si afirma ver las situaciones dolorosas de manera

equilibrada, está afirmando ser abierto a la hora de demostrar y recibir afecto. Por

último, si afirma ser crítico con los fallos y límites de uno mismo y, además los
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desaprueba, si piensa que sus déficits lo alejan de los demás y se obsesiona y se

fija demasiado en lo negativo de una mala situación, admite buscar afecto por

situaciones de sufrimiento.

Tabla 9. Coeficiente de Correlación de Pearson entre Escala de Capacidad de Amar

y la Escala de Autocompasión

Finalmente, con estos datos se puede deducir que, en la capacidad de amar

(Cáceres, 2016), el deseo profundo de amar muestra significación en humanidad

compartida, aislamiento y sobreidentificación, la apertura en la relación en

sobreidentificación y el aislamiento en la relación en bondad con uno mismo,

autojuicio, aislamiento y sobreidentificación desde la Escala de Autocompasión

(Neff, 2014).
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DISCUSIÓN

Este estudio se ha centrado en validar el cuestionario de capacidad de amar de

adultos (Cáceres, 2016), para adolescentes, analizando la fiabilidad, validez de

constructo y convergente, debido a la necesidad actual de instrumentos que midan

de manera nuclear la capacidad de amar.

Este instrumento es esencial para obtener datos fiables sobre la consciencia del

amor que presentan los adolescentes y, así, diseñar programas, intervenciones y

herramientas que permitan comprender el desarrollo emocional por el que se

encuentran pasando durante la etapa de la adolescencia, que puedan identificar las

dificultades emocionales para el establecimiento y mantenimiento de relaciones

interpersonales saludables y ayuda a evaluar de manera más efectiva los

programas diseñados para mejorar relaciones interpersonales y/o amorosas o

programas de prevención de la violencia de género, maltrato físico y psicológico o

de ciberbullying y mejorar salud mental, problemas que muestran los menores

actualmente (OMS, 2021).

Tras los análisis realizados, podemos observar que el cuestionario de Capacidad de

Amar (Cáceres, 2016) aplicado a adolescentes tiene unas características

psicométricas similares a las obtenidas en el cuestionario pasado a adultos, por lo

que podemos sostener que es válido y fiable para medir la capacidad de amar en

esta etapa evolutiva.

En el cuestionario aplicado a adolescentes se obtuvo un coeficiente de Cronbach de

0,865, siendo cuatro centésimas por debajo de lo obtenido en el cuestionario

pasado a adultos (0,909). Además, en el análisis factorial exploratorio se observó

una estructura factorial similar al obtenido en los adultos, con algunas diferencias.

En los adolescentes, el primer factor es el deseo profundo de amar el cual ocupa el

tercer lugar en adultos, el segundo factor es apertura en la relación, ocupando el

primer lugar en adultos y, finalmente, el factor aislamiento en la relación, siendo en

los adultos el segundo factor. El porcentaje de varianza explicada por estos factores

en adolescentes es del 46,3%, mientras que en los adultos se obtuvo una varianza

del 55%.

Al ver la rotación del orden factorial obtenidos en los adolescentes se analizó una

comparación de los ítems que presentan cada factor del cuestionario pasado en

adolescentes y en adultos. Se pudo observar que, en el factor deseo profundo de
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amar, tres ítems coinciden en ambos grupos, en el factor apertura en la relación

coinciden cuatro ítems y en el factor aislamiento en la relación coinciden tres ítems.

Más detalladamente se observa que los adolescentes les dan un peso mayor a

diferentes ítems en determinados factores donde los adultos también presentan un

peso en menor medida.

Por ejemplo, para el factor deseo profundo de amar en adolescentes, el ítem 42 (Si

me incomunico-aíslo, sufro), 48 (He necesitado expresarme, sentirme

comprendido/a y acogido/a como soy), 77 (Cuando amo o me aman me siento

vivo/a, pleno de energía y contento/a), 105 (Cuando no amo o no me aman me

siento triste, desvitalizado/a y sin energía), 88 (Si no amo, me apago, sufro) y 63 (En

el fondo deseo relacionarme para amar y que me amen) se dan también en adultos

pero con un peso positivo y meno

Por otro lado, el adolescente desplaza el ítem 149 (Deseo profundamente, respetar

y tratar con cariño todo lo que me suceda dentro y fuera) hacía el factor apertura en

la relación, donde los adultos también presentan un peso menor.

Finalmente, los ítems 61 (Imagino y me ilusiono con una vida mejor), 63 (En el fondo

deseo relacionarme para amar y que me amen) y 73 (Sueño con un mundo y una

vida mejor que sea más justo, distinto al conocido) los adolescentes los desplazaron

hacia el factor aislamiento en la relación, donde los adultos también presentan un

peso positivo y menor.

Con esta rotación de los ítems entre factores, podemos observar que los menores le

dan una interpretación diferente que los adultos a determinados ítems, por eso,

estos se colocan en diferentes factores. Esto se debe a que los adultos han pasado

por vivencias y experiencias vitales por las que los adolescentes no han pasado

todavía y han tomado una perspectiva de la vida diferente a los menores. Además,

Cáceres (2016) informa que un cierto porcentaje de adultos que contestaron el

cuestionario habían pasado por un proceso terapéutico, lo cuál les ayuda a tener

otra perspectiva del amor, más enfocada a la apertura, en cambio, los adolescentes

es probable que no habían pasado por ningún proceso de este tipo que, si lo

sumamos con la etapa evolutiva en al que se encuentran y los porcentajes que

muestra la OMS (2021) con respecto a los trastornos emocionales más comunes

entre ellos, ven el amor más como un deseo ansiado. Además, cómo nos informan

Frieiro, González y Domínguez (2021) los chicos y chicas con más problemas de
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autoestima presentan más necesidad de afecto, coincidiendo con ese deseo de

amor que se observa en este cuestionario.

Sin embargo, debemos destacar que los ítems que se rotaron de factores en los

adolescentes cuentan con cierto peso en los adultos, con lo que podemos deducir

que los adultos también perciben los ítems como los adolescentes, lo cual coincide

con las diferencias entre las experiencias y vivencias por las que han pasado los

adultos y que no han pasado los adolescentes.

En cuanto a la validez convergente, se realizó una matriz de correlaciones entre la

escala de Capacidad de amar (Cáceres, 2016) y la escala de Autocompasión (Neff,

2014). Cómo se puede observar en la tabla 9, en el factor de la escala de capacidad

de amar, Deseo profundo de amar correlaciona positiva y significativamente con los

factores de la escala de autocompasión, humanidad compartida, aislamiento y

sobreidentificación, es decir, el deseo de amar se puede asociar a que la persona

simpaticé con el resto de personas, ya que la humanidad comparte esa necesidad

de amar y de ser amados. Asimismo, ese deseo puede llevar al anhelo de amar

debido a la falta de conexiones emocionales significativas, lo que impulsa que las

personas se sientan aisladas y ese deseo tan intenso lleva a que se sobreidentifique

con el sufrimiento de los demás. Por lo que, podemos interpretar que la humanidad

compartida, el aislamiento y la sobreidentificación influyen en la necesidad de amar

y compensar las dificultades emocionales debidas a la falta de conexión emocional

con otras personas, que como dice Vidal (2019) si una persona no satisface esa

necesidad de amar no logrará estabilidad.

En cuanto a la apertura en la relación, se relaciona positiva y significativamente con

la sobreidentificación. Esto se debe a que las personas que presentan una mayor

apertura en las relaciones interpersonales tienen una tendencia a sobreidentificarse

con el sufrimiento de estas, de manera que son más propensas a involucrarse

emocionalmente y a experimentar el sufrimiento de sus relaciones con una mayor

intensidad. Esta sobreidentificación, donde las personas se involucran con los

demás se puede comprender mediante las conductas prosociales, producto de la

moral (Morales y Moya, 1997).

Finalmente, el aislamiento en la relación correlaciona positiva y significativamente

con autojuicio, aislamiento y sobreidentificación. Esto nos informa de que una

persona que se siente aislada en sus relaciones interpersonales tiende a

autojuzgarse de manera más negativa debido a la falta de apoyo emocional que
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percibe recibir. Además, si se siente aislado en sus relaciones, tiende a sentir una

mayor dificultad para conectar consigo mismo, lo que lleva a una desconexión

emocional interna y aislamiento consigo mismo. Asimismo, este aislamiento en las

relaciones puede llevar a una identificación con el sufrimiento, de manera que pueda

conectar emocionalmente con esa persona. Esto conlleva una probabilidad más

elevada de generar depresión, lo que implica una mayor tendencia al aislamiento y

soledad que, a su vez, puede llevar a conductas suicidas (OMS, 2021)

Por otro lado, tenemos una correlación negativa y significativa con la bondad con

uno mismo, lo que nos sugiere que las personas que experimentan aislamiento en

sus relaciones tienden a tener más dificultades para mostrar bondad y compasión

hacia sí mismas, afectando a la percepción que se tiene de uno mismo y

aumentando la autocrítica y dificultando un adecuado desarrollo de habilidades de

autocuidado. Esto, favorece generar bajos niveles de autoestima, lo que lleva a la

autovaloración negativa de sus habilidades académicas e intelectuales, una peor

salud física y mental, peor proyección laboral y mayor probabilidad de

comportamientos delictivos (Llamazares y Urbano, 2020 y Frieiro, González y

Domínguez, 2021)

Por tanto, podemos ratificar que la escala de capacidad de amar aplicada a

adolescentes presenta características psicométricas similares a la escala pasada a

adultos, siendo ambas válidas y fiables para medir la capacidad de amar.
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CONCLUSIONES

Tras el análisis llevado a cabo en esta investigación, se procede a presentar las

principales conclusiones y algunas sugerencias para investigaciones futuras.

En cuanto al objetivo general de este estudio, podemos sostener que el cuestionario

de la capacidad de amar de adultos (Cáceres, 2016) permite evaluar la capacidad

de amar de los adolescentes de forma válida y fiable. De manera que, podría

utilizarse para futuras investigaciones de poblaciones tanto adolescentes como

adultas que tengan por interés observar la capacidad de amar.

Con respecto a los objetivos específicos podemos concluir que:

● Se trata de un instrumento fiable para la población estudiada, ya que se ha

obtenido una consistencia interna (Alfa de Cronbach) de 0,865.

● Presenta una correcta validez como se indican en los resultados obtenidos en

el análisis factorial exploratorio.

● Por último, al realizar la validez convergente mediante la correlación de los

factores de la Escala de Capacidad de Amar (Cáceres, 2016) y de la Escala

de Autocompasión (Neff, 2014), se confirma la validez del estudio.

Finalmente, se procede a nombrar diversas limitaciones encontradas durante el

periodo de realización del estudio y propuestas para investigaciones futuras:

● En primer lugar, uno de los obstáculos que se ha observado durante la

ejecución de este proyecto ha sido el poco material teórico encontrado sobre

la capacidad de amar e instrumentos que evalúen esta.

● Por otro lado, sería adecuado que, en futuros estudios similares, se ampliase

la muestra, ya que, con una muestra mayor de adolescentes se podría

realizar un análisis factorial confirmatorio, de manera que se pueda verificar

que los datos empíricos se ajustan bien al modelo hipotetizado y examinar la

validez de las medidas utilizadas.

● Además, sería interesante que se realizarán estudios para que el instrumento

se pudiese aplicar a niños de primaria.

● Asimismo, se podría emplear para observar la eficacia y mejorar programas,

cursos o intervenciones relacionados con una mejora del desarrollo

emocional en las relaciones y con uno mismo.

● Finalmente, podrían realizarse estudios similares con las diferentes

subescalas del cuestionario de Bienestar y capacidad de ser consciente

(Cáceres, 2016), como son la capacidad de libertad y de entender.
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ANEXOS

Mensaje adjunto con el enlace del cuestionario.

Hola, estamos realizando un trabajo de investigación (TFG) en la universidad de la

laguna para conocer la capacidad de amar de adolescentes entre 12 y 16 años. Le

invitamos a colaborar y agradecemos su participación.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf8LyFFJe3w58ZiTIK9vEriVI4NNzpaer-g

RKglqM-yB6Um2A/viewform?usp=sf_link
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