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Resumen

Introduccion. La Terapia de Aceptacién y Compromiso plantea que la
Evitacion Experiencial contribuye al desarrollo de los problemas psicologicos. EI AAQ-
I1 mide este constructo, pero la muestra empleada para su validacion a poblacion
general no era representativa. En este estudio, se lleva a cabo una validacion del AAQ-11
a poblacion general espafiola. Método: Mediante un formulario online, se evalué la
Evitacion Experiencial, la personalidad, la Inteligencia Emocional, los usos del humor,
la ansiedad y la depresion de 964 participantes (52.8% mujeres) procedentes de todo el
territorio espafiol. Ademas, se estudio la influencia del sexo y de la edad en las
puntuaciones en Evitacion Experiencial y se observo si esta influia en los usos del
humor. Por ultimo, mediante ecuaciones estructurales, se observo si la Evitacion
Experiencial influencia el efecto de la personalidad sobre variables psicopatoldgicas.
Resultados: EI AAQ-II es un instrumento valido para su empleo en poblacion general
espafiola. La Evitacion Experiencial disminuye con la edad, difiere significativamente
entre hombres y mujeres e influye en los usos del humor. EI modelo de path-analisis
propuesto muestra un ajuste correcto. Conclusiones: La Evitacion Experiencial es un
proceso psicoldgico importante y es posible estudiar como afecta a mas variables que

las clinicas.
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Abstract

Introduction. The Acceptance and Commitment Therapy poses that
Experiential Avoidance contributes to the development of psychological problems.
AAQ-II measures this construct but the sample used for its validation to the general
population was not representative. In this study, a validation of AAQ-II to the Spanish
general population was carried out. Method. Through an online form, the Experiential
Avoidance, personality, emotional intelligence, humour styles, anxiety and depression
of 964 participants (52.8% women) from all over the Spanish territory were evaluated.
Moreover, the influence of sex and age in Experiential Avoidance was analysed, and it
was observed if it modulated humour styles. Finally, through structural equations, it was
contemplated whether Experiential Avoidance influenced the effect of personality over
psychopathological variables. Results. AAQ-I1 is a valid instrument for its use in the
Spanish general population. Experiential Avoidance decreases with age, differs
significantly between men and women and influences humour styles. The proposed
path-analysis model shows a good fit. Conclusions. Experiential Avoidance is an
important psychological variable and it is possible to study how it affects more variables

than the clinical ones.
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En los ultimos 30 afios, la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) se ha
consolidado como una terapia eficiente y efectiva (Hayes et al., 2004; Hayes et al.,
2012; Lappalainen et al., 2007; Samaan et al., 2020). Asi, se ha observado que su
aplicacion resulta beneficiosa para una gran variedad de problemas del comportamiento
(Hayes et al., 2004). Varios estudios han constatado su efecto positivo en casos de
esquizofrenia y otros problemas psicoticos, en ansiedad, en depresion y en el abuso de
sustancias (Bach, 2001; Brown et al., 2020; Coto-Lesmes et al., 2020; De Groot et al.,
2014; Seshadri et al., 2020); asi mismo, se ha observado que su aplicacién produce una
mejora en el impacto psicoldgico en supervivientes de cancer (Mathew et al., 2020) y en
la calidad de vida de los cuidadores de enfermos cronicos (Han et al., 2020).

En estos estudios, se ha analizado la eficacia de la ACT de acuerdo a su
capacidad para reducir sintomas, ya fuesen depresivos, psicéticos o de ansiedad. Sin
embargo, el objetivo de la ACT no es la reduccidn significativa de los sintomas
emocionales, sino la mejora de la flexibilidad psicoldgica del individuo (Hayes et al.,
2012; Rolffs et al., 2016). Hayes et al. (2012) definieron la flexibilidad psicoldgica
como las diversas maneras en las que el individuo puede responder de forma flexible a
sus experiencias internas desagradables. Su concepto contrario, la inflexibilidad
psicoldgica, se refiere a los procesos psicoldgicos relacionados con un tratamiento
rigido de las experiencias internas y, a la larga, al desarrollo de problemas del
comportamiento. Ambos conceptos poseen seis dimensiones cada uno, ilustrados de
forma conjunta en el denominado Modelo Hexaflex (Hayes et al., 2012). En la Figura 1
y en la Figura 2, se muestran ambas caras del modelo, respectivamente. Como se puede

observar, las dimensiones de una cara del modelo son contrarias a las de la otra cara.
Figural

Modelo de la flexibilidad psicologica
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Nota. Tomado de “Acceptance and Commitment Therapy: Model, processes and outcomes,” por

S. C. Hayes et al., 2006, Behaviour Research and Therapy, 44(1), p. 6. Copyright 2005 por Elsevier.
Figura 2

Modelo de la inflexibilidad psicolégica
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De esta manera, la ACT plantea la inflexibilidad psicolégica como un modelo

transdiagndstico que subyace al desarrollo de la gran mayoria de problemas



psicoldgicos, como, por ejemplo, la ansiedad y la depresion (Hayes et al., 2004; Hayes
et al., 1996). En cambio, el aumento de la flexibilidad psicologica permitiria al
individuo vivir una vida plena incluso si todavia estuviese experimentando aquellos
recuerdos, sentimientos y pensamientos de los que previamente trataba de huir (Hayes
etal., 2012).

De acuerdo al Modelo Hexaflex, la Fusion Cognitiva, definida como el acto de
quedarse atrapado en las experiencias internas, es el proceso contrario a la Defusion,
definida como la capacidad de distanciarse de las experiencias internas; asi mismo, el
Yo-como-contenido (la valoracion de uno mismo de acuerdo a las experiencias internas)
es una postura distinta al Yo-como-contexto (la toma de perspectiva de uno mismo
como distinto de las experiencias internas); la Evitacion. Inaccion, o Impulsividad (la
tendencia a actuar de acuerdo a estas experiencias en contra de aquello que la persona
valora) es distinta de la Accion comprometida (la tendencia a actuar de acuerdo a lo que
la persona valora); la Falta de Valores (la pérdida de contacto con las areas que la
persona mas valora) es lo contrario de los Valores (la certeza del individuo acerca de
cuéles son las areas que mas valora); la Perdida de Contacto con el Momento Presente
(incapacidad de experimentar lo que estd ocurriendo cuando est4 ocurriendo) es una
postura frente al mundo distinta del Contacto con el Momento Presente (estado de
atencion plena con respecto a lo que esta ocurriendo en el momento). Por ultimo, se
tendria la Evitacién Experiencial (EE) y su contraparte, la Aceptacion. De entre todas
estas dimensiones, la EE ha sido definida como el componente que mas favorece al

desarrollo de problemas psicolégicos (Hayes et al., 2004; Hayes et al., 2012).

En 1996, Hayes et al. definieron la EE como un modo de relacionarse con las
experiencias internas. Se caracteriza por la reticencia del individuo a entrar en contacto
con ciertas experiencias privadas (por ejemplo, pensamientos, memorias, emociones,
sensaciones corporales...) que le perturban o hacen sufrir. En cambio, la Aceptacion es
definida como la tendencia a estar abierto a entrar en contacto con todas las experiencias

internas, tanto las agradables como las desagradables (Hayes et al., 2012).

Es importante mencionar que la EE es un proceso cotidiano, es decir, esta
presente en el dia a dia de los individuos (Hayes et al., 1996); sin embargo, esta

evitacion puede llegar a ser infructifera, de tal manera que la experiencia de la que se



huye puede volver a aparecer e, incluso, con mas intensidad (un claro ejemplo serian los
pensamientos recurrentes). En ese momento, el individuo podria volver a realizar las
mismas acciones u otras distintas para evitar entrar en contacto con dichas experiencias;
no obstante, se daria el mismo resultado: el retorno de aquello que trata de evitar. Este
circulo vicioso puede dar como resultado una gran variedad de problemas del
comportamiento, que van desde el consumo de sustancias y otras conductas
compulsivas hasta la depresion y la ansiedad (Den Ouden et al., 2020; Sung et al.,
2020). Por el contrario, la ACT plantea que la Aceptacion, es decir, la apertura a
experimentar sentimientos, recuerdos. .. agradables o desagradables, permitiria al
individuo dirigir de nuevo su vida hacia aquello que mas valora ya que, cada vez que
apareciese una sensacion desagradable, no huiria y continuaria hacia delante (Hayes at
al., 2004). Por ejemplo, si una persona presenta altos niveles de ansiedad social pero
desea ir a una fiesta con sus amigos, estaria abierta a acudir y a pasar un buen rato,

incluso si eso le produjese mucho malestar.

También se ha estudiado la relacion de la EE con otra serie de variables
psicolégicas fuera del &mbito clinico pero que, indirectamente, afectan sobre el
bienestar psicoldgico. Asi, por ejemplo, Cobos-Sanchez et al. (2017) observaron que un
entrenamiento en flexibilidad psicoldgica influye en la Inteligencia Emocional. En su
estudio, llevaron a cabo una intervencion con alumnos de un centro de Educacion
Secundaria Obligatoria con el objetivo de potenciar la flexibilidad psicoldgica frente a
las experiencias internas desagradables. Al final de la intervencidn, hallaron que un
aumento en la flexibilidad psicologica producia un descenso en las puntuaciones de los
participantes en Atencion Emocional y un aumento, en Reparacion y Claridad
Emocional. Estos resultados concuerdan con investigaciones anteriores que observaron
que la Atencion Emocional es el componente mas perjudicial de la Inteligencia
Emocional debido a sus altas correlaciones con sintomas ansiosos 0 depresivos
(Barraza-Lopez, 2017; Pena y Losada, 2017). No obstante, es necesario un mayor
namero de investigaciones para estudiar a fondo la relacion entre la Inteligencia
Emocional y la EE. Aun asi, se puede deducir una relacion bastante estrecha entre
ambos. La EE consiste, en resumen, en la huida de las experiencias desagradables; sin
embargo, es comun que estas experiencias regresen y, en muchas ocasiones, con mas

intensidad. El individuo, por tanto, se ve atascado en un circulo vicioso de huida y re-



experimentacion que le obliga a estar constantemente centrado en su estado emocional y
sus experiencias internas (Hayes et al. 2012). La Atencién Emocional, por otro lado, es
definida como el grado de atencién prestada al estado emocional (Salguero et al. 2010);
en consecuencia, se podria ver una correlacion positiva entre ambas variables, dado que
ambas se refieren a una preocupacion constante acerca de las emociones que se estan

experimentando.

Investigaciones anteriores también han analizado la relacion entre la EE y otros
factores de personalidad como, por ejemplo, los cinco rasgos de la personalidad del
Modelo Big Five. Steenhaut et al. (2017) quisieron estudiar los mecanismos a traves de
los cuales la personalidad influye sobre el bienestar psicolégico y si el efecto era
distinto dependiendo del grupo de edad. Para ello, estudiaron si la flexibilidad
psicoldgica actuaba como un intermediario entre la personalidad y varios indicadores de
bienestar psicoldgico. Para ello emplearon una muestra de 258 adultos divididos en
jévenes adultos y adultos mayores. Los autores observaron que la EE moderaba el
efecto entre la personalidad y el bienestar psicoldgico en ambos grupos de edad.
Asimismo, hallaron que el Neuroticismo se relacionaba positivamente con la EE
mientras que la Responsabilidad y, en menor medida, la Apertura a la Experiencia, la
Extraversion y la Amabilidad correlacionaban de forma negativa. Estos resultados son
similares a los encontrados en investigaciones anteriores (Gaméz et al., 2011; Latzman
y Masuda, 2013).

También, aunque en menor medida, se ha estudiado la relacion del humor con la
EE. Pande (2014) estudio la relacion entre el sentido del humor, el sexo y la EE. Para
ello, empled una muestra de 70 jovenes universitarios, procedentes de la India.
Asimismo, dividio las puntuaciones en alto y bajo sentido del humor. La autora
encontré diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones de EE en
funcién del sexo (p = .009), pero no en cuanto a si se poseia un alto o bajo sentido del
humor (p = .59). No obstante, hallé que la interaccion entre el sexo y el sentido del
humor si era estadisticamente significativa (p = .02). Como se puede observar, la
muestra empleada por Pande (2014) es pequefia y posee un sesgo al verse compuesta
exclusivamente por universitarios; asimismo, la autora no entrod a estudiar en

profundidad la naturaleza de esta interaccion.



Sin embargo, parece existir una escasez de articulos que relacionen la EE con el
humor, en especial, con los usos del humor planteados por Martin et al. (2003). Los
autores plantearon cuatro usos del humor relacionados con el bienestar psicoldgico.
Estos usos son: el uso afiliativo (orientado al fortalecimiento de las relaciones
interpersonales), el uso de auto-mejora (relacionado con el afrontamiento de situaciones
estresantes), el uso agresivo (dirigido a la denigracion de los demaés) y el uso de auto-
denigracion (relacionado con la presentacion de uno mismo como inferior al resto con el
objetivo de hacer reir, a pesar de que uno se ve afectado por aquello con lo que esta
bromeando). Varias investigaciones han definido los dos primeros usos como positivos,
es decir, que favorecen al bienestar psicoldgico, y los dos ultimos como negativos, es
decir, que lo empeoran (Martin et al., 2003; Menéndez-Aller et al., 2020; Schneider et
al., 2018). Por tanto, es posible que los usos del humor y la EE posean algun tipo de

relacion que podria resultar interesante estudiar a fondo.

Como se ha podido observar, la EE es un concepto relacionado con una gran
gama de variables psicoldgicas. Dada la importancia de este proceso psicoldgico, se han
desarrollado varios instrumentos para su evaluacion, entre los cuales se incluyen el
Aceptance and Action Questionnaire-11 (AAQ-I1) (Bond et al., 2011) y el Brief
Experiential Avoidance Questionnarie (BEAQ) (Gamez et al., 2014). Ambas pruebas
han sido adaptadas al espafiol y parece que poseen una buena fiabilidad y aceptables
evidencias de validez en poblacion clinica (Ruiz et al., 2013; VVazquez-Morejon et al.,
2019). Ruiz et al. (2013), ademas, llevaron a cabo una validacion del AAQ-I1 en
poblacion general. Sin embargo, la muestra que emplearon estaba formada
principalmente por estudiantes universitarios procedentes de Almeria; es decir, que no

existe una adaptacion del test para poblacion general espariola.

El objetivo principal del presente trabajo consistio en la validacion del AAQ-II
en poblacion general espariola. De este objetivo, se desglosan otros més especificos,
como el estudio de los pardmetros psicométricos de la prueba: la fiabilidad y los indices
de discriminacion de los items, asi como su dimensionalidad y las evidencias de validez
en relacion con otras variables; especificamente, se analiz6 la relacion de la EE con los
cinco grandes rasgos de personalidad, la Inteligencia Emocional, la ansiedad y la
depresion. También se confecciond un baremo de puntuaciones para la poblacion.

Adicionalmente, se exploraron las diferencias en las puntuaciones de EE en funcion del



sexo Yy la edad y se observé si las puntuaciones en EE influian en el uso del humor. Asi
mismo, se estudio si los items presentaban un funcionamiento diferencial con respecto
al sexo. Finalmente, se propuso un modelo de path-analisis con la finalidad de explicar
la interaccion entre la personalidad, la Inteligencia Emocional, la EE, la ansiedad y la

depresion.

A partir de estos objetivos, se proponen las siguientes hipétesis. Si el AAQ-1I es
una escala precisa, entonces se obtendra una fiabilidad adecuada. Si los items del AAQ-
Il discriminan adecuadamente, entonces el indice de discriminacion de cada item sera
superior a .3. Si la estructura factorial del AAQ-II es unidimensional, entonces, al llevar
a cabo un analisis factorial confirmatorio, se podra ver un buen ajuste a un solo factor.
Si el AAQ-II posee evidencias de validez en relacion con otras variables, entonces las
correlaciones con los demas instrumentos empleados seguiran un patron y una direccion
esperados. Si el AAQ-II es un instrumento fiable y posee evidencias de validez,
entonces sera Util disponer de un baremo de puntuaciones con el que clasificar a la
poblacién. Si el sexo influye en la EE, entonces se hallaran diferencias estadisticamente
significativas (a<.05) entre hombres y mujeres en las puntuaciones en el test AAQ-II. Si
la edad influye en la EE, entonces se hallarén diferencias estadisticamente significativas
(0<.05) entre los Grupos de Edad en las puntuaciones en el test AAQ-II. Si las
puntuaciones en EE afectan al uso del humor, entonces se podran observar diferencias
estadisticamente significativas en los usos de auto-mejora y de auto-denigracion del
humor entre los grupos extremos de las puntuaciones de EE. Si el AAQ-I1I no presenta
sesgos de medida en funcidon del sexo, entonces ninguno de los items mostrara
funcionamiento diferencial. Si variables psicopatologicas, como la ansiedad y la
depresion, pueden ser explicadas por variables orécticas, tales como el Neuroticismo y
la Responsabilidad, a través de la Inteligencia Emocional y modulado por la EE, podra
proponerse un modelo de ecuaciones estructurales cuyos indices de ajuste sean

adecuados.
Método
Participantes

La muestra empleada estaba compuesta, inicialmente, por 982 participantes

procedentes de todo el territorio espariol. Tras analizar las respuestas a la escala de
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atencion, se eliminaron 18 participantes por no cumplir con el criterio establecido. La
muestra final, por tanto, estaba formada por 964 participantes (52.8% mujeres) de
nacionalidad espafiola, con edades comprendidas entre 18 y 84 afios. La media de edad
fue 43.43 afios y la desviacion tipica, 15.27. Con respecto al nivel de estudios
completados, se obtuvo una gran variabilidad, desde participantes habiendo completado
Unicamente la educacion obligatoria hasta estudiantes universitarios. En la Tabla 1, se

presenta una descripcion mas detallada de los grupos de edad.
Tabla 1.

Porcentaje de la muestra total en funcion de los Grupos de Edad, separado con respecto

al sexo.
Porcentaje
Grupos de Edad?
Hombre Mujer

18-29 afios 7.3 18.0
30-45 afios 9.4 14.4
46-54 afios 11.7 10.8
55 afos en adelante 18.8 9.6

Nota. 2 Los puntos de corte fueron establecidos mediante los intervalos indicados por Garcia-
Madruga (2010).

Instrumentos

Aceptance and Action Questionnaire (AAQ-II; Bond et al., 2011). Se empleo la
adaptacion al espariol de Ruiz et al. (2013). La version adaptada estd compuesta por 7
items, con un a = .88. Los items de la escala son de tipo Likert, con 7 opciones de
respuesta donde 1 significa “Nunca es verdad” y 7, “Siempre es verdad”. La escala
mide, de forma general, la EE, centrandose en la tendencia a huir de las experiencias
desagradables (e.g., “Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que quiero

conseguir”), asi como la incapacidad de entrar en contacto con el momento presente
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mientras se experimenta dicho malestar (e.g., “Mis experiencias y recuerdos dolorosos

hacen que me sea dificil vivir la vida que querria”).

Cuestionario Educativo-Clinico de Ansiedad y Depresion (CECAD; Lozano et al.,
2010). Se trata de un autoinforme compuesto de 50 items tipo Likert, dividido en dos
dimensiones: (a) Depresion, con un o = .95, definida como un estado alterado del humor
caracterizado por un estado disforico (e.g., “Me siento vacio”); y (b) Ansiedad, con un o
= .90, definida en base a los sintomas psicofisiologicos (e.g., “Tengo la sensacion de
que me falta el aire para respirar”). Con la idea de utilizar una prueba breve para medir
tanto la ansiedad como la depresion, manteniendo una alta precision en la medida, se
seleccionaron los diez items de cada escala con mayor indice de discriminacién. Todos
los items son tipo Likert, con cinco opciones de respuesta, donde 1 significa “Nada de

acuerdo” y 5, “Totalmente de acuerdo”.

Trait Mood-Meta Scale (TMMS; Salovey et al., 1995). Se emple6 la adaptacion
espafiola de Fernandez-Berrocal et al. (2004). La version adaptada es una version
reducida del original y recibe el nombre de TMMS-24. Esta formada por 24 items,
divididos en tres dimensiones: (a) Atencion Emocional, con un o = .90, definida como
el grado de atencién prestada al propio estado emocional (e.g., “Presto mucha atencion a
los sentimientos”); (b) Claridad Emocional, con un o = .90, definida como la
comprension que posee el individuo de sus propios estados emocionales (e.g;
“Frecuentemente puedo definir mis sentimientos”); (¢) Reparacion Emocional, con un o
= .86, definida como la habilidad del individuo para poder regular sus propios estados
emocionales (e.g., “Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de
calmarme”). Cada dimension esta formada por ocho items tipo Likert con cinco
opciones de respuesta, donde 1 significa “Nada de acuerdo” y 5, “Totalmente de

acuerdo”.

Humor Style Questionnaire (HSQ; Martin et al., 2003). Se empled la adaptacion
a poblacidn espafiola realizada por Torres-Marin, Navarro-Carrillo y Carretero-Dios
(2018). La version adaptada esta compuesta por 32 items, agrupados en cuatro
dimensiones referentes a un uso habitual del humor: (a) Humor afiliativo, con un o =
81 (e.g., “Disfruto haciendo reir a la gente”), definido como aquel empleo del humor

dirigido a formar amistades y a mantenerlas; (b) Humor de auto-mejora, con un o = .82
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(e.g., “Si me siento deprimido/a, generalmente puedo levantarme el &nimo usando el
humor”), definido como el uso del humor para lidiar positivamente con conflictos
estresantes; (c) Humor agresivo, con un a. = .68 (e.g., “Si alguien comete un error,
normalmente me burlo de esa persona por ello”), definido como el empleo del humor
con fines vejatorios hacia los demas; y (d) Humor de auto-denigracion, con un o= .75
(e.g., “Permito que las personas se rian de mi o se diviertan a mi costa més de lo que
deberia”), definido como un uso del humor encaminado a presentarse comicamente
como inferior. Cada dimensidn esta formada por ocho items tipo Likert con cinco
opciones de respuesta, donde 1 significa “Nada de acuerdo” y 5, “Totalmente de

acuerdo”.

Overall Personality Assessment Scale (OPERAS; Vigil-Colet et al., 2013). Se
trata de un autoinforme formado por 40 items, divididos en 6 dimensiones: (a)
Extraversion, con un o= .70 (e.g., “Me desenvuelvo bien en situaciones sociales”); (b)
Neuroticismo, con un o = .70 (e.g., “Me dejo llevar por el panico con facilidad”); (c)
Responsabilidad, con un o =.75 (e.g., “Cuando hago planes los mantengo”); (d)
Amabilidad, con un a = .73 (e.g., “Respeto a los demas”); (e) Apertura a la Experiencia,
conun a=.79 (e.g., “Me gusta visitar Sitios nuevos”). Cada dimension estaba formada
por 7 items tipo Likert, con cinco opciones de respuesta donde 1 significaba
“Completamente en desacuerdo” y 5, “Completamente de acuerdo”.

Escala de Atencidn. Se utilizé una escala formada por diez items con la funcion de
medir el grado de atencion prestada a los enunciados de los items y asegurarse de que
las respuestas no estuviesen siendo dadas al azar. Cada item ofrecia cinco opciones de
respuesta, del 1 al 5, y se pedia que se escogiese una en concreto (“Por favor, marque la
opcion 1)

Procedimiento

La aplicacion de las pruebas se llevo a cabo a través de la creacion de un
formulario online. Los items de los diferentes cuestionarios fueron aleatorizados, junto
con la escala de control atencional, con la condicion de que dos items seguidos no
perteneciesen a la misma dimension. A continuacion, se difundio siguiendo un muestreo
de bola de nieve, empleando distintas redes sociales y contactos cercanos.

Paralelamente, se llevé a cabo una difusion masiva del formulario a través de una base
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de correos electronicos. En cada correo, se informaba a la persona acerca de la
investigacion y se les pedia su colaboracion, indicandoles que su correo electronico
seria eliminado de la base de datos para asegurar la mas absoluta confidencialidad.
Ninguno de los participantes recibio ningun tipo de compensacion por participar en el
estudio. Posteriormente a la recogida de datos, se procedi6 a eliminar aquellos
participantes que no hubiesen cumplido el grado de atencién exigido, es decir, que

tuviesen mas de dos fallos en la escala de atencion. Asi, se eliminaron 18 participantes.

El anonimato de cada participante fue cuidadosamente respetado, manteniéndose
la confidencialidad y asegurando el cumplimiento de la Ley de Proteccion de Datos
(Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia
de los Derechos Digitales), asi como de los articulos 34 y 37 del Codigo Deontoldgico
del Colegio Oficial de Psicdlogos (Colegio Oficial de Psicdlogos del Principado de
Asturias, 2015).

Analisis de datos

Para estimar la fiabilidad del AAQ-II, el TMMS-24, CECAD, el HSQ y el
OPERAS, se empled el coeficiente alfa. Para calcular el indice de discriminacion de los
items del AAQ-II, se utilizo el coeficiente de correlacion parcial entre cada item y la
puntuacion global en el test, eliminando el influjo del primero.

Para estudiar evidencias de validez factorial, se llevo a cabo un andlisis factorial
confirmatorio con el método de validacién cruzada; para ello, se dividié la muestra en
dos mitades aleatorias y se llevo a cabo un analisis factorial en cada una de ellas. En la
primera, se emplearon indices de modificacion para encontrar el mejor ajuste de los
datos del modelo y, en la segunda, se repitieron los analisis con los mismos parametros.
Después, se observé si los indices de ambos ajustes eran similares. En ambos analisis,
se emplearon dos indices distintos para confirmar el buen ajuste de los datos (Kline,
2011): CFI, cuyo valor debe superar .90, y RMSEA, que debe ser inferior a 0.08,
aunqgue aquellos inferiores a 0.10 son igualmente validos (Hoyle, 2012).

Para el estudio del andlisis diferencial de los items del AAQ-I11 se realizd, en
primer lugar, un analisis del impacto de los items en funcion del sexo; una vez se
observo que todos los items presentaban impacto, se estudio si tenian DIF siguiendo el

procedimiento propuesto por Zumbo (1999). Dicho procedimiento indica que, para
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observar si un item posee un funcionamiento diferencial, se debe llevar a cabo una
regresion logistica y un célculo del tamafio del efecto. Si la regresion logistica es
estadisticamente significativa y el tamafio del efecto es superior a 0.035, se considera
que el item posee DIF (Gémez-Benito et al., 2013; Zumbo, 1999).

Para el estudio de las evidencias de validez con otras variables, se emple¢ el
coeficiente de correlacion de Pearson. Para hallar diferencias significativas en las
puntuaciones de la EE en funcion del sexo y la edad y de los usos del humor en funcién
de la puntuacion en EE, se comprobo previamente el supuesto de normalidad a través de
Shapiro-Wilks, ya que es la méas adecuada para la muestra empleada (Pedrosa et al.,
2015); dado que el supuesto no se satisfizo, se procedio con la prueba no-paramétrica U
de Mann-Whitney para la variable Sexo. Asi mismo, se llevé a cabo la prueba H de
Kruskal Wallis para la variable Grupos de Edad. Posteriormente, se estudiaron las

diferencias a posteriori mediante la correspondiente prueba post-hoc.

Para estudiar si el grado de EE influye en el uso del humor de auto-mejora y de
auto-denigracion, se analizo si existian diferencias entre los grupos extremos (25% con
la puntuacion mas alta en EE y 25% con la puntuacion mas baja) empleando la prueba
U de Mann-Whitney. En todas estas pruebas, se empled la d de Cohen para calcular el
tamario del efecto (Lenhard y Lenhard, 2016). Si el valor rondaba entre 0.2 y 0.4, se
considero6 que era un tamafio del efecto pequefio; si rondaba entre 0.4 y 0.8, era
mediano, y, a partir de 0.8, grande (Lenhard y Lenhard, 2016). El test fue baremado en

una escala de decatipos.

Para estudiar la influencia de la personalidad sobre variables clinicas como la
ansiedad y la depresion, modulada por la Inteligencia Emocional y la EE, se propone un
modelo de path-analysis. Para estudiar el ajuste de los datos al modelo, se empled el
método de validacion cruzada; para ello, se dividié la muestra en dos mitades aleatorias
y se analizo el ajuste del modelo en ambas. En la primera, se emplearon indices de
modificacion para encontrar el mejor ajuste de los datos al modelo y, en la segunda, se
repitieron los analisis con los mismos parametros. Después, se observo si los indices de
ambos ajustes eran similares. En ambas pruebas, se emplearon dos indices distintos para
confirmar el buen ajuste de los datos (Kline, 2011): CFI, cuyo valor debe superar 0,90,

y RMSR, que debe ser inferior a 0,10 para considerar un ajuste correcto (Hoyle, 2012).
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Los datos fueron analizados con el programa IBM SPSS (Version 24), Factor
(Version 10.10.02) y MPlus (Version 8).

Resultados

En primer lugar, se calculd la fiabilidad de todas las escalas para la muestra
utilizada en este estudio. Los resultados se muestran en la Tabla 2. Como se puede ver,
muchas de las escalas poseen valores buenos (o > .70) y otras, excelentes (o > .80)
(Hernandez et al., 2016), siendo Amabilidad la escala con la fiabilidad més baja (o =
74).

Tabla 2.

Fiabilidad de los instrumentos empleados

Instrumentos Escalas Valor de a
AAQ-II 93
TMMS-24

Atencion Emocional 90

Claridad Emocional 91

Reparacién Emocional .85
CECAD

Ansiedad .90

Depresion .95
HSQ

Humor afiliativo .88

Humor de auto-mejora .82
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Humor agresivo .80

Humor de auto-denigracion .80
OPERAS

Neuroticismo .88

Extraversion .85

Responsabilidad 7

Apertura a la Experiencia .79

Amabilidad 74

En el estudio de los indices de discriminacion de los items del AAQ-II, se
observad que su valor era muy superior al criterio de .20, con un rango que iba desde
.687 hasta .796.

En la Tabla 3, se pueden observar los indicadores de ajuste del analisis factorial
confirmatorio, llevado a cabo con el método de validacion cruzada. Como se puede ver,
tanto en una mitad de la muestra como en la otra, los indicadores muestran un buen

ajuste y no hay apenas diferencias entre las dos muestras.
Tabla 3.

Indicadores de ajuste del analisis factorial confirmatorio con validacion cruzada

Muestra CFl RMSEA
Muestra 1 (n = 486) 999 0.06
Muestra 2 (n = 478) 999 0.05

En la Tabla 4, se pueden observar las correlaciones de las puntuaciones en el
AAQ-I1I con el resto de las escalas empleadas, excepto la HSQ. Todas las correlaciones

siguen un patrén y una direccién esperados.
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Tabla 4.

Correlaciones de Pearson del AAQ-I1 con las escalas del CECAD, el OPERAS y el TMMS-24

Escalas AAQ-II
Ansiedad .59
Depresion a7
Atencion Emocional 52
Claridad Emocional -.38
Reparacién Emocional -.35
Extraversion -.23
Neuroticismo 74
Responsabilidad -.30
Amabilidad -.24
Apertura a la Experiencia -.11

Antes de proceder con el estudio de las diferencias en relacion con la EE, se
realizé una prueba de Shapiro-Wilks para comprobar el supuesto de normalidad. Se
rechazo la hipétesis nula (p < .001), por lo que se procedié con pruebas no-

paramétricas, al no cumplirse el supuesto de normalidad.

En la Tabla 5, se muestran los resultados de la U de Mann-Whitney para el Sexo,
junto a las medias de hombres y mujeres y el tamafio del efecto. Como se puede ver, las

mujeres tienen mayores puntuaciones en EE, con un tamario del efecto mediano.
Tabla 5.

U de Mann-Whitney, medias y d de Cohen para la variable Sexo
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Media

Hombre Mujer

AAQ-II 16.6 20.7 p <.001 0.46

Con respecto al estudio de las diferencias en funcion de la edad, la prueba H de
Kruskal-Wallis indicé que existian diferencias estadisticamente significativas (p <
.001), con un tamafio del efecto moderado (d = 0.75). En la Tabla 6, se muestran las
medias de los distintos Grupos de Edad, asi como los resultados de la prueba post-hoc.

Como se puede ver, a medida que aumenta la edad, disminuyen las puntuaciones.

Tabla 6.

Medias y prueba post-hoc para la variable Grupos de Edad

Grupos de Edad Media 30-45 afios 46-54 aflos 55 afios en adelante
18-29 afios 23.67 p <.001 p <.001 p <.001
30-45 afos 19.27 p=.395 p <.001
46-54 afnos 17.71 p =.001

55 afos en adelante 14.86

Con respecto a los baremos de puntuaciones, se cred un baremo general, asi
como tantos baremos como grupos de edad empleados, divididos para hombres y

mujeres. Se pueden observar los baremos en el Anexo I.

Con respecto al impacto de la EE en el uso de auto-mejora y de auto-denigracion
del humor, se emplearon grupos extremos. A continuacion, se procedid con una prueba
U de Mann-Whitney para estudiar las diferencias entre el 25% con las puntuaciones mas
altas en EE frente al 25% con las puntuaciones mas bajas. Los resultados se pueden
observar en la Tabla 7. Como se puede observar, las personas con mayor puntuacion en
EE punttan mas alto en el uso de auto-denigracién, con un tamafio del efecto

intermedio, y menos en el uso de auto-mejora, con un tamario del efecto pequefio.
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Tabla 7.

U de Mann Whitney, medias y d de Cohen en funcion del grupo de EE

Media
p d
25% inferior  25% superior
Humor de auto-denigracion 19.5 22.0 p <.001 0.41
Humor de auto-mejora 28.78 24.88 p <.001 0.20

Para el andlisis diferencial de los items, primero se llevé a cabo un estudio del
impacto de cada uno de los items y se detectaron diferencias estadisticamente
significativas en todos los items. Dado que todos los items presentaban impacto, se
procedié a estudiar si tenian DIF a través de la regresion logistica, siguiendo el
procedimiento de Zumbo (1999). De esta manera, se encontré que dos eran
estadisticamente significativos; no obstante, al estudiar el tamafio del efecto, ninguno de
los items superd 0.035 (ambos fueron inferiores a 0.01). Por tanto, se descarta que los
items del AAQ-II presenten DIF.

En la Tabla 8, se presentan los indices de ajuste de los dos path-analisis llevados
a cabo mediante el método de la validacién cruzada, junto al path-analisis realizado con
la muestra total. En todas las muestras, los indicadores muestran un ajuste aceptable y
los valores son similares entre ellos. En la Figura 3, se presenta el esquema del modelo
junto con los pesos factoriales significativos extraidos del path-analisis con la muestra

total.
Tabla 8.

Indicadores de ajuste del path-analisis con validacion cruzada

Muestra CFI RMSR

Muestra 1 (n = 486) 913 0.094
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Muestra 2 (n = 478) 914 0.100

Muestra total (n = 964) 911 0.097

Figura 1.

Esquema del modelo de path-analisis.

[Neuroticismo |—0.390—®[Atencién Emocional]
Depresion
1.872 1.154
|Evitacic'm Experiencial|
-0.480 0.846
Responsabilidad 0.2?0—l-| Reparacion Emocional|
Discusion

Desde sus inicios, la ACT se ha vinculado al movimiento transdiagndstico con el
concepto de la inflexibilidad psicoldgica, que explica, en gran parte, los procesos por los
que se desarrollan una gran variedad de problemas mentales (Hayes et al., 2004; Hayes
etal., 2012; Rolffs et al., 2016). Dentro de la inflexibilidad psicologica, la EE se ha
concebido como uno de sus componentes mas importantes (Hayes et al., 1996). Debido
a esto, ha aumentado la necesidad de disponer de instrumentos que midan de forma
adecuada la EE; tanto el AAQ-II (Bond et al., 2011) como el BEAQ (Gamez et al.,
2014) responden a dicha demanda. Ambos instrumentos han sido adaptados al espafiol y
han sido validados en poblacién clinica (Ruiz et al., 2013; VVazquez-Morejon et al.,
2019). Ademas, Ruiz et al. (2013) llevaron a cabo una validacion del AAQ-II en
poblacion no clinica. Sin embargo, la muestra empleada para ello estaba formada, en su
mayoria, por participantes universitarios (estudiantes o docentes) procedentes de una
sola region de Espafia. De esta manera, se considera que pudiera haber existido un sesgo
en la validacion debido a que la muestra utilizada era poco representativa de la

poblacidn general espariola.
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El objetivo principal del presente trabajo consistio en la validacion del AAQ-11
en poblacion general esparfiola, con participantes procedentes de todo el territorio
nacional. Como se puede observar en la Tabla 2, el AAQ-II posee una fiabilidad
excelente (o = .93) (Hernandez et al., 2016), y los indices de discriminacion de los items
son correctos (todos por encima de .3). Con respecto al analisis factorial confirmatorio,
se puede observar, en la Tabla 3, que los indices de ajuste son muy buenos; en ambas
submuestras, el CFI es superior a .9 y los RMSEA son inferiores a 0.08. Las
correlaciones descritas en la Tabla 4 muestran evidencias de validez con otras variables,
siguiendo un patron esperado. Con respecto a si los items del AAQ-II funcionan de
forma diferente en funcion del sexo, se observé que dos items eran estadisticamente
significativos; sin embargo, el tamafio del efecto era inferior a 0.035, por lo que no
puede considerarse que posean un funcionamiento diferencial en funcién del sexo. En
definitiva, se puede concluir que el AAQ-II es un instrumento valido para su uso en
poblacion general; esto permitiria detectar no s6lo individuos con altas puntuaciones (y,
por tanto, con el potencial de desarrollar problemas psicoldgicos) sino también

posibilita estudiar como la EE influye en el dia a dia en una gran multitud de variables.

Con respecto a las correlaciones del AAQ-II con el resto de las escalas
empleadas, las direcciones siguen patrones esperados. La Claridad y Reparacion
Emocional (-.38 y -.35, respectivamente), asi como la Extraversion (-.23), la Apertura a
la Experiencia (-.11), la Amabilidad (-.24) y la Responsabilidad (-.30), poseen una
correlacion negativa con la EE, al igual que ha ocurrido en investigaciones anteriores
(Cobos-Sanchez et al., 2017; Steenhaut et al., 2017). Lo mismo ocurre con el
Neuroticismo y la Atencion Emocional, que poseen altas correlaciones con la EE (.74 y
.52, respectivamente). La relacion entre la EE y la Atencion Emocional se explica
debido a que ambas variables plantean que el individuo estaria constantemente
repasando sus emociones y sentimientos. La EE se refiere a la tendencia de huir de
experiencias internas desagradables (Hayes et al., 1996); la Atencion Emocional es
definida como el grado de atencién prestada al estado emocional (Salguero et al., 2010).
Por tanto, se puede concluir que, al huir constantemente de las emociones, recuerdos...

desagradables, el individuo esta prestando mucha atencion a su estado interno.

La relacién entre el Neuroticismo y la EE, sin embargo, es mas compleja. En los

ultimos afios, diversos autores han criticado la utilidad del AAQ-II, indicando que, en
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realidad, mide Neuroticismo y no EE (Gamez et al., 2011; Rocherfort et al., 2018).
Como se puede observar en la Tabla 4, en el presente trabajo, ambas variables también
poseen una correlacion alta. De esta manera, una alta puntuacion en Neuroticismo va,
por lo general, acompafiada de una alta puntuacion en EE; esto se debe a que humerosas
investigaciones han constatado la relacion entre el Neuroticismo y una gran variedad de
problemas psicoldgicos (Rochefort et al., 2018). Sin embargo, teéricamente, la ACT
plantea que la EE es diferente del Neuroticismo, aunque estén relacionados (Hayes et
al., 1999) Si se eleva la correlacion al cuadrado (.74), se obtiene que ambas variables
comparten un 55% de la varianza comun. Esto implica que un 45% de la varianza en EE
no esta relacionada con el Neuroticismo, lo que significa que se pueden dar casos de
personas gue, aun puntuando alto en Neuroticismo (es decir, que experimentan
frecuentemente estados internos desagradables) a la vez puntlan bajo en EE (es decir,
que no huyen de dichos estados). En resumen, el AAQ-I1 y la escala de Neuroticismo
del OPERAS miden dos constructos diferentes, aunque muy relacionados. Por tanto, se
considera viable el empleo del AAQ-11 como una herramienta para la investigacion, de

acuerdo con otros autores (Barrett et al., 2019).

Con respecto a las diferencias en funcion del sexo en las puntuaciones de EE, en
la Tabla 5 se indica que existen diferencias estadisticamente significativas, con un
tamano del efecto moderado (d = 0.46). Asimismo, las mujeres han obtenido una media
superior a la de los hombres. Estos resultados concuerdan con algunas investigaciones
anteriores (Landi et al., 2020; Pande, 2014), aunque también existen estudios previos
que no han hallado diferencias (Leonard et al., 2020; Rolffs et al. 2016). Por tanto, es

importante continuar estudiando la influencia del sexo en la EE.

En cuanto a las diferencias en funcién de la edad, se ha observado que existen
diferencias estadisticamente significativas, con un tamafio del efecto moderado-alto (d =
0.75). Se han encontrado pocas investigaciones que estudien a fondo el efecto de la edad
sobre las puntuaciones en EE. Landi et al. (2020) encontraron que, en su muestra, los
adultos jovenes obtenian peores puntuaciones que adultos de mayor edad en varios
medidores de inflexibilidad psicoldgica. De esta manera, tanto en esta investigacion
como en el presente trabajo, se puede observar que la edad influye en mayor o menor
grado en la EE. En la Tabla 6, las medias indican que, a mayor edad, menor sera la

puntuacion en EE. Este descenso en las puntuaciones puede deberse a dos razones.
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La primera tiene que ver con la adquisicion de mejores estrategias de
afrontamiento frente a las experiencias desagradables con el paso de los afios. Un
ejemplo de esto se puede observar en las tasas de remision de los problemas
psicoldgicos a afos vista, como muestran varias investigaciones (Eaton et al., 2008;
Yonkers at al., 2003). Estos estudios han observado que, a largo plazo, al menos un
50% en los casos diagnosticados con problemas de depresion y ansiedad remiten; esto
también se ha observado en investigaciones anteriores, donde tener una edad avanzada
es un predictor de la remision (Kelly y Mezuk, 2017). Unido a esto, Mahlo y Windsor
(2020) hallaron que los adultos mayores puntuaban alto en Aceptacion, la atencion al
momento presente y en varios componentes del mindfulness. En el presente trabajo, se
puede observar que, ademas, las puntuaciones en EE se reducen. En resumen, con la
edad, es decir, con el paso del tiempo, se van aprendiendo nuevas estrategias de
afrontamiento, lo que supone cambios en la flexibilidad psicolédgica (ansiedad, tristeza,

pensamientos intrusivos...).

La segunda razon esta relacionada con cambios en el contexto socioeconémico.
A lo largo del Siglo XXI, la economia ha evolucionado hacia un corte mucho mas
neoliberal y la sociedad ha cambiado drasticamente con ella (Pavon-Cuéllar, 2017). En
este nuevo contexto socioecondmico, la resistencia al malestar psicoldgico se ha
disminuido y la demanda de métodos con los que evitar dicho malestar y,
efectivamente, huir experiencialmente de él ha aumentado (Pérez-Alvarez et al., 2018).
Esto ha abierto un mercado explotado todos los dias en forma de pseudoterapias,
sobremedicacion y libros de autoayuda (Maestro et al., 2017; Pérez-Alvarez et al.,
2018). En definitiva, las generaciones mas jovenes se han criado en un contexto donde
se recomienda huir de las experiencias desagradables mientras que las generaciones mas
mayores nacieron en una cultura mas centrada en la resistencia al malestar psicolégico
(Maestro et al., 2017; Pavon-Cuellar, 2017). Esto, unido al efector protector del paso del
tiempo, puede explicar por qué los participantes de 18 a 29 afios puntian mas en EE que

los grupos de edad superiores.

En la Tabla 7 se presenta el estudio de las diferencias en los usos del humor en
funcién de las puntuaciones en EE. Como se puede observar, el 25% con las
puntuaciones mas bajas y el 25% con las mas altas difieren significativamente tanto en

el uso de auto-mejora como en el uso de auto-denigracion, con un tamafio del efecto
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pequefio y moderado, respectivamente (d = 0.20 y d = 0.41). Las medias parecen indicar
que el 25% inferior emplea con més frecuencia el humor de auto-mejora que el 25%
superior y viceversa con respecto al uso de auto-denigracion. Esta diferencia es aun mas
impactante teniendo en cuenta que ambos usos del humor correlacionan positivamente
en poblacion general espafiola (Menéndez-Aller et al., 2020), al contrario que en otros
paises (Martin et al., 2003; Schneider et al., 2018).

De acuerdo a Martin et al. (2003), el uso de auto-denigracion consiste en
ridiculizarse a uno mismo frente a los demas con el objetivo de no entrar en contacto
realmente con un problema que estaria causando malestar. Un ejemplo seria ser
rechazado por una chica y presentarse ante los amigos como alguien con habilidades
sociales pobres o una apariencia pésima; el rechazo seria un hecho realmente doloroso,
pero la persona no quiere entrar en contacto con ese dolor y bromea para intentar huir de
él. Se diferencia, por tanto, del humor de auto-mejora en que la intencién es no
reconocer el dolor que se esta padeciendo (Martin et al., 2003). En Espafia, de forma
general, ambos usos del humor se confunden, de manera que emplear el humor para
autodenigrarse (es decir, para intentar huir de las experiencias desagradables) es una
practica comun y se considera similar al uso del humor para afrontar situaciones. Sin
embargo, en el presente estudio, se puede observar que la EE influye de tal manera que,
cuanto mayor sea la puntuacién en EE de una persona, es mas probable que emplee el
humor para autodenigrarse (para huir del evento que le hace sufrir) y no para afrontar el
malestar. Sin embargo, aquellas personas con una puntuacién inferior en EE entrarian
en contacto con sus experiencias internas de forma mas frecuente y podrian usar un
humor mas orientado a la auto-mejora, es decir, reirse abiertamente de las cosas malas

que les ocurren.

Por ultimo, en la Tabla 8 se presentan los indices de ajuste de los path-analisis
Ilevados a cabo, tanto el general como los realizados mediante validacion cruzada.
Como se puede ver, el ajuste del modelo es bueno, de tal manera que puede servir como
un modelo explicativo de la EE. Sin embargo, el presente modelo no trata de explicar
completamente los origenes y mecanismos de la EE (explicados en profundidad en la
Teoria de los Marcos Relacionales (Térneke, 2010)) sino que pretende ilustrar las
variables de personalidad que influyen sobre la EE y sus consecuencias en la poblacion

general. Asi, se busca dar un primer paso en el estudio empirico de los factores de
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riesgo y los factores de proteccion de la EE en la poblacién general, con el objetivo de
hallar predictores de futuros problemas psicoldgicos.

En el presente modelo, se plantea que una persona con altas puntuaciones en
Neuroticismo prestara excesiva atencion a su estado emocional, lo que la llevara a ser
mas consciente de los estados internos desagradables. Esto, a su vez, la hara mas
proclive a huir de ellos o a intentar que desaparezcan a corto plazo, lo que no suele ser
efectivo (Hayes et al., 1996). La persona, entonces, entrara en un ciclo de huida y re-
experimentacion de las emociones desagradables, donde abandonara aquello que valora
y, a la larga, se hundira en un problema psicoldgico de mayor envergadura. Sin
embargo, si la persona tiene altas puntuaciones en Responsabilidad, es decir, es
propensa a continuar trabajando en aquello que desea y valora, serd capaz de manejar su
estado emocional de una forma mucho mas efectiva y la necesidad de huir de él sera

menor.

Con respecto a las limitaciones del presente estudio, es necesario mencionar la
falta de una muestra clinica. Aungue el objetivo principal consistiese en la validacion
del AAQ-II para poblacion general espafiola, el empleo de una muestra clinica hubiese
ayudado a crear baremos de puntuaciones mucho mas precisos. Ademas, hubiese
permitido definir un punto de corte a partir del cual considerar que una persona esté en

riesgo de desarrollar un problema psicolégico en un futuro.
Conclusiones

Tras el estudio realizado, pueden sacarse las siguientes conclusiones,

relacionadas con los objetivos y sus respectivas hipotesis planteadas al principio.
La fiabilidad del AAQ-II muestra valores altos (a > .90).
Todos los indices de discriminacion de los items del AAQ-I1 superan .3.
El AAQ-I1 posee un buen ajuste a una estructura factorial unidimensional.

Se puede concluir la validez con otras pruebas del AAQ-II gracias al patron

esperado en la matriz de correlaciones.

Ha sido posible construir un baremo de puntuaciones, asi como distintos

baremos en funcion del Grupo de Edad, para hombres y para mujeres.
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La variable Sexo influye en la EE.
La variable Edad influye en la EE.

Una puntuacion baja o alta en EE influye en el uso de auto-mejora y el uso de

auto-denigracion del humor.
Los items del AAQ-II no poseen funcionamiento diferencial en funcion del sexo.

La creacién de un modelo matematico por medio de un path-analisis que
relaciona la EE, la ansiedad, la depresion, los cinco grandes factores de la personalidad

y la Inteligencia Emocional muestra un ajuste correcto.
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Anexo I. Baremos del AAQ-II

Baremo general

7

8

9
10-14
15-18
19-23
24-28
29-32
33-37

38-49

10

Baremo para edades entre 18 y 29 afios

Hombres

Mujeres

9-10
11-15
16-20
21-25
26-30
31-37
38-42

43-49

10

7
8-10
11-15
16-20
21-24
25-29
30-34
35-39
40-43

44-49

10

Baremo para edades entre 30 y 45 afios

36



Hombres Mujeres
7 1 7 1
8 2 8 2
9 3 9-10 3
10-13 4 11-15 4
14-17 5 16-20 5
18-21 6 21-25 6
22-24 7 26-30 7
25-28 8 31-34 8
29-34 9 35-40 9
35-49 10 41-49 10
Baremo para edades entre 46 y 55 afios
Hombres Mujeres
7 1 7 1
8 2 8 2
9 3 9 3
10-13 4 10-13 4
14-17 5 14-18 5
18-21 6 19-22 6
22-25 7 23-26 7
26-30 8 27-29 8
31-35 9 30-35 9
36-49 10 36-49 10

Baremo para edades superiores a 55 afios

Hombres

Mujeres
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10
11-14
15-17
18-21
22-24
25-28

29-49

10

10-12
13-15
16-19
20-23
24-27
28-33

34-49

10
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