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Resumen

Schiitz et al (2013) documentaron la utilidad del modelo de perfiles
afectivos para predecir niveles de depresion, felicidad y satisfaccién
con la vida. Las actitudes hacia la equidad de género (EQG) afectan a
las personas en su relacion con el entorno y afectan de manera
importante el comportamiento saludable femenino (TYER-VIOLA &
CESARIO, 2010; VERDONK et al. 2009). Se exploré la relacién
entre el modelo de Schitz y la distribucion de tendencias hacia la
equidad de género con 1537 personas, concluyendo que el modelo es
una herramienta Gtil para estudiar las actitudes hacia la EQG.

Palabras clave: PANAS, inequidad de género, perfiles
afectivos, salud.
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Emotional affect profiles and its relation to
gender equity and health among Mexicans

Abstract

Schitz et al (2013) documented the utility of the affective
profiles model to predict levels of depression, happiness and life
satisfaction. Attitudes toward gender equity (GE) affect people in
their relationship with the environment; these tendencies
significantly affect female health behavior (TYER-VIOLA &
CESARIO, 2010, VERDONK et al. 2009). The relationship
between Schiitz’s affective profiles model and the distribution of
tendencies towards gender equality was explored with 1537 people.
This study concludes that the emotional profiles model is a useful
tool for studying attitudes towards GE.

Keywords: PANAS, genderinequity, affectiveprofiles, health.
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durante una estadia de investigacion supervisada por la primera

autora.

1. INTRODUCCION

El afecto se define como el tono emocional de las interacciones
de las personas y esta determinado por la frecuencia y la intensidad
de las emociones y sentimientos que se experimentan frente a lo
placentero y a lo displacentero (LYUBOMIRSKY, KING,
DIENER, 2005).

Se podria afirmar en un afan simplificatorio no exento de
criticas (SOLOMON & STONE, 2002), que los afectos pueden ser
de dos tipos: positivos y negativos; de acuerdo a la orientacion
tedrica bivalente (DOWD, ZAUTRA&HOGAN, 2010) estas
dimensiones emocionales no son extremos de un mismo vector,
sino que operan de manera independiente, donde la presencia de un
tono emocional no se define como la ausencia del tono emocional
opuesto (LUNDQVIST&KENTTA, 2010)y en ese sentido es
posible que una persona pueda exhibir simultaneamente diferentes
niveles de afectos positivos y negativos respecto a una misma
situacion.

El cuestionario  PANAS-20  (WATSON, CLARK
&TELLEGAN, 1988), que debe su nombre a sus siglas en inglés
(Positive Affect/ Negative Affect inventory) es el instrumento de
mayor difusion en el ambito psicoldgico para medir el afecto

emocional, con 12740 citas en la base bibliométrica SCOPUS
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desde su publicacion hasta Agosto 2016. A partir del uso de este
instrumento se construyen dos propuestas interpretativas para dar
cuenta de las disposiciones afectivas de las personas que a su vez
pueden asociarse con la probabilidad de diferentes niveles de salud
psicoldgica.

2. FUNDAMENTOS TEORICOS

Los dos enfoques tedricos interpretativos del instrumento: a) el
concepto de balance emocional éptimo propuesto originalmente por
KENDALL, HOWARD y HAYS (1989) en psicopatologia y
posteriormente por FREDRICKSON y LOSADA(2005) en
poblacién no clinica que sefiala una proporcion relativa ideal entre
los afectos positivos y negativos que predice mayores posibilidades
de bienestar fisico y psicoldgico y b) el modelo de cuatro perfiles
de afecto propuesto por SCHUTZ et al. (2013) de la Universidad de
Gothenburgo en Suecia y por ZANON&HUTZ (2013) de la
Universidad Federal do Rio Grande do Sul, Brasil.

El primer enfoque sugiere una razén ideal de 1.6 (KENDAL,
HOWARD&HAYS, 1989) entre afectos positivos y negativos para
el funcionamiento psicol6gico éptimo a partir de instrumentos que
miden pensamientos automaticos positivos y negativos en
poblacion clinica, mientras que Fredrickson sugiere una razén de
29 entre el las emociones positivas y las negativas,

independientemente de su forma de medicion, para discriminar
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entre florecer o languidecer (FREDRICKSON&LOSADA 2005;
FREDRIKSON 2013). Este primer enfoque entonces puede
adoptarse con diferentes instrumentos para medir emociones de las
dos valencias, entre ellos el cuestionario PANAS-20 (WATSON,
CLARK &TELLEGEN, 1988),

El segundo enfoque adopta una Optica diferente que va mas alla
de considerar a las emociones positivas y negativas de manera
combinada a través de un cociente. Esta aproximacién emplea la
l6gica de una matriz de dos por dos para dar cuenta de las cuatro
combinaciones posibles resultantes de las opciones bivariadas alto
y bajo a partir de la media, tanto para afectos positivos como
negativos, partiendo de la premisa que son independientes los unos
de los otros.

De este enfoque matricial se desprende un modelo con cuatro
categorias: auto-realizado (afecto positivo alto y negativo bajo),
autodestructivo (afecto positivo bajo y negativo alto), afectos bajos
y afectos altos. Esos autores encontraron que las personas auto-
realizadas son mas felices, menos depresivas y mas satisfechos con
su vida que el resto, mientras que los autodestructivos son mas
infelices, mas depresivos y menos satisfechos con su vida que los
demas.

Los dos grupos de investigacion que proponen de manera
independiente el modelo de perfiles afectivos, a partir de datos
recopilados con poblacion sueca y estadounidense (SCHUTZ et al.
2013), asi como brasilefia (ZANON&HUTZ, 2013), coinciden en
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afirmar que el modelo de perfiles afectivos es util para predecir
niveles de depresion, felicidad y satisfaccion con la vida, arrojando
resultados opuestos para las categorias auto-realizado y
autodestructivo en las tres dimensiones sefialadas, asi como
caracterizaciones particulares para afectos altos y bajos, en
términos de niveles de optimismo y de activacion.

La nocion de equidad/inequidad de género, de acuerdo al uso
adoptado por la Organizacion Mundial de la Salud y por la
Organizacion Panamericana de la Salud, (GOMEZ-GOMEZ, 2002)
tiene que ver con las practicas innecesarias, evitables o injustas
gue afectan diferencialmente a las personas por su género y que a la
luz de la justicia social y los derechos humanos deberian
erradicarse.

En el terreno de la investigacién sobre el comportamiento, se
entiende por actitudes hacia la equidad de género (EQG), a las
practicas aprendidas socialmente, conscientes o inconscientes, que
afectan diferencialmente los derechos de las personas en los
diferentes ambitos de vida, por el solo hecho de ser identificado por
su género. Muiltiples aspectos de la salud femenina estan sujetos a
la inequidad de género (TYER-VIOLA & CESARIO, 2010;
VERDONK et al. 2009). Es probable que posturas extremas en las
actitudes hacia la equidad de género adoptadas por mujeres y por
hombres, estén asociadas a diferentes combinaciones de afecto

emocional positivo y negativo, a la magnitud de su balance
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emocional, y que puedan identificarse los indices de actitudes hacia
la equidad de género en términos del modelo de perfiles afectivos.
El objetivo de esta investigacion fue explorar la relacion entre
los indicadores de afecto emocional y el modelo de perfiles
afectivos con la distribuciéon de tendencias hacia la equidad de
género en forma diferencial a partir de variables
sociodemograficas, asi como la relacion de ésas categorias con dos
indicadores de comportamiento saludable: el indice de masa

corporal (IMC) y la tensién arterial.

3. METODOLOGIA

Se uso el autoreporte de actitudes hacia la equidad de género y
de afecto emocional para indagar las relaciones entre ambas
variables y explorar su asociacién con indicadores de salud en

mujeres y hombres de poblacién general y estudiantil.

Participantes

Colaboraron en el estudio 1537 personas, 1030 mujeres (67%) y
507 hombres (33%), con edades entre 12 y 70 afios (media= 30.9,
d.e.=12.5) residentes en 19 estados de la RepUblica Mexicana. De
ellos el 17.6% tenian estudios a nivel basico, 18.1% a nivel medio y
64.3% a nivel superior; el 48.4% no tenian trabajo asalariado y el
51.6% si contaban con él; al momento de su participacion el 39.8%

estaban cursando algun tipo de estudio y 60.2% eran poblacion
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general. En términos de practicas religiosas, el 30.1% reportaron la
ausencia de éstas, 42.4 % sefal6 una religiosidad baja, 14.1%
media y 13.4 % alta. La participacion en la investigacion fue
voluntaria y todas las personas firmaron una carta de
consentimiento informado, a través dela cual se les describi6 los
pormenores del estudio y se garantiz6 la confidencialidad de sus

resultados personales.

Aparatos y materiales

Se emplearon dos cuestionarios de autoreporte en la
investigacion, uno para medir las actitudes hacia la equidad de
género y otro para evaluar las tendencias a experimentar estados de
animo y sentimientos positivos y negativos de las personas.

Para valorar las actitudes hacia la equidad de género se empled
el cuestionario de actitudes hacia la igualdad de género (CAIG)
desarrollado por DE SOLA, MARTINEZ-BENLLOCH Y MELIA
(2003), que originalmente tenia 30 reactivos y que fue validado en
una poblacién estudiantil espafiola (330 estudiantes universitarios).
Un ejercicio de validacién de ese instrumento en México con 1521
personas de poblacién general, resulté en un instrumento con 27
reactivos, con una estructura de 5 factores que explicaban 50.4%
de la varianza con una confiabilidad alfa de Cronbach de .919
(HERNANDEZ-POZO, CALLEJA-BELLO, ET al. 2017). Los
factores que arrojo la validacion mexicana del instrumento incluyen

las siguientes escalas: F1. El hombre es mas eficiente en el trabajo;
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F2. El lugar de la mujer es el hogar; F3. Ausencia de derechos para
homosexuales; F4. EI hombre tiene més derechos a ser sexual,
independiente y libre y F5. La mujer no merece ocupar puestos
directivos en la fe catolica. El cuestionario se contesta mediante
una escala tipo Likert del 1 al 7, donde 1=desacuerdo total y 7=
acuerdo total, en los que las personas escogen la opcion que refleje
la medida en la que concuerdan con las afirmaciones que integran
el cuestionario. Valores altos en esta escala reflejan alta inequidad,
mientras que valores bajos se interpretan como una alta equidad de
género.

Para medir los estados de animos y sentimientos positivos y
negativos, se empled el cuestionario PANAS-20 (WATSON,
CLARK &TELLEGAN, 1988), que es quiza uno de los
instrumentos de mayor difusion internacional para valorar ese
constructo. El instrumento consta de 20 adjetivos relacionados con
estados de animo y/o emociones que la persona valora empleando
una escala tipo Likert del 1 al 5, donde 1= muy ligeramente o casi
nada y 5= extremadamente, para identificar el nivel emocional
general de la persona. HERNANDEZ-POZO, LOPEZ-WALLE, et
al. (2017) validaron ese instrumento en poblacion mexicana
(N=5529), obteniendo 3 factores que explicaron 48.98% de la
varianza con una Alfa de Cronbach de .840. Un factor concentrd
las emociones positivas y dos factores integraron las emociones
negativas (miedo y verguenza por un lado e ira y disgusto por el

otro. Para fines de este estudio se adoptd la solucion de dos
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factores, uno positivo y otro negativo, cada uno con 10 reactivos,
que es la solucion maés difundida internacionalmente y que fue
adoptada para hacer comparaciones por los dos autores del modelo
de perfiles afectivos(SCHUTZ et al., 2013; ZANON&HUTZ,
2013).

Ademas de los dos cuestionarios se recabd informacion
sociodemografica mediante un cuestionario, en el que se registraron
datos de edad, escolaridad, estado civil, nimero de hijos, trabajo
asalariado, religiosidad y algunos comportamientos relacionados
con la salud.

Para la mayoria de los participantes se tomaron medidas
repetidas de tension arterial en estado de reposo (N=1304), asi
como medidas antropométricas de talla y peso, con el fin de
calcular el indice de masa corporal (N=1275). En algunos casos por
diferentes razones, no se recolectaron esos datos, por ejemplo, no
se contaba con un baumandémetro especial apto para tomar medidas
de tension arterial en adolescentes (estudiantes de secundaria), las
participantes atravesaban un estado fisico temporal (embarazo) que
arrojaria medidas distorsionadas, o por falta de disponibilidad del

participante.

Procedimiento
Las personas fueron contactadas a través de una red de
colaboradores del proyecto en 19 estados de la Republica

Mexicana, mediante un procedimiento de nodos. Cada colaborador
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invitd a un nimero especifico de participantes que cubrieran requisitos
generales en un amplio rango de edad y que estuvieran dispuestos a
contestar los cuestionarios en una o dos sesiones, y a ser evaluados con
algunas medidas antropométricas. ElI 55% de los participantes
resolvieron los cuestionarios y la ficha sociodemografica de manera

presencial y el resto lo hizo en linea.

4. ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados se organizan de la siguiente manera, primero se
presentan los puntajes obtenidos para actitudes hacia la equidad de
género totales, asi como desglosados por factores por sexo de los
participantes. A partir de esos puntajes organizados en forma ordinal
como bajos, medio y altos segun el sexo, se generd una clasificacion
de seis subgrupos, mismos que serviran para describir los puntajes
obtenidos en el cuestionario de afectos emocionales para afectos
positivos, negativos y balance emocional. Seguidamente se describen
las tendencias observadas para actitudes de género en funcion del
modelo de perfiles afectivos, para la poblacidn total y por sexo.

Seguidamente bajo la misma optica de los seis subgrupos se

describiran los resultados obtenidos en los dos indicadores de salud.

Actitudes hacia la equidad de género por sexo
En la Tabla 1 se presentan las medias para la calificacion global de
equidad de género para hombres y mujeres, asi como las calificaciones

para las subescalas que la componen. Valores superiores de la escala
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global, asi como de cada una de las subescalas del cuestionario se
interpretan como tendencias a la inequidad de género.

La comparacién de ambos grupos mediante la prueba t de Student
arrojé diferencias significativas para la calificacion global, asi como
para cuatro de las subescalas, evidenciando actitudes de mayor
inequidad en los hombres, a excepcion de dos escalas, la subescala del
factor 3 que se refiere a la legitimidad de los derechos de los
homosexuales que no genero diferencias entre hombres y mujeres y la
subescala 5, referente a la opinién de que las mujeres no merecen
ocupar puestos directivos en la fe catolica. Para la escala 5 las mujeres
se pronunciaron con tendencias mas conservadoras que los hombres al
obtener puntajes de mayor inequidad.

Tabla 1.
Puntajes de inequidad de género en funcion del sexo de los

participantes

Mujer Hombre t p
Subescalas de Inequidad de género (N=1030) (N=
507)
Puntaje total 297 3.16 - 0.0006*
3.435
F1. El hombre es més eficiente en el trabajo 217 2.55 - <.0001*
6.535
F2. El lugar de la mujer es el hogar 3.43 3.67 - 0.0008*
3.369
F3. Ausencia de derechos para homosexuales 3.12 3.20 - n.s
0.966
F4. El hombre tiene mas derecho a ser sexual, 3.43 3.60 - 0.0193*
independiente y libre. 2.342
F5.La mujer no merece ocupar puestos 3.56 3.34 0.0093*
directivos en la fe catdlica. 2.603

A partir de los baremos para poblacién mexicana para el

cuestionario de equidad de género, se utilizaron valores cuartilares
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para clasificar a los participantes en los subgrupos bajo, medio y
alto para esa tendencia, del total de los participantes, 442 (28.8%)
puntud bajo, 773 (50.3%) medio y 322 ( 20.9%) alto en inequidad
para ambos sexos, usando como puntos de corte: 2.41 para el
cuartil 1 y 3.82 para el cuartil 3, derivado de un estudio de
validacion previo con 1521 personas mexicanas (HERNANDEZ-
POZO et al. 2017a). A partir de estos tres grupos, se generd una
taxonomia de seis grupos cruzando el valor ordinal en equidad de
género con el sexo de los participantes.

A continuacién se describen usando la 6ptica de tendencias a la
inequidad por sexo, los resultados en los indicadores centrales del
cuestionario PANAS-20 que incluyen afecto positivo (AP-20),
afecto negativo (AN-20) y balance emocional (BAL-20), asi como
las tendencias en dos indicadores de salud: indice de masa corporal

(IMC) y tensién arterial.

Indicadores de Afecto

El cuestionario PANAS-20 genera tres indicadores centrales, el
indice de afecto positivo (AP) que es la media de las respuestas a
10 reactivos de emociones positivas, el indice de afecto negativo
(AN) que es la media de las respuestas a 10 reactivos de emociones
negativas y el indice de balance emocional. El indice de balance
emocional es el cociente del indice de afecto positivo entre el
negativo (AP/AN).
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Se registraron diferencias significativas para afecto negativo por
sexo (t=3.7998, p=0.0002*) con valores de media=2.21 (d.e.=0.75)
para mujeres, en comparacion con media=2.05 (d.e.= 0.71) para
hombres. Y no se detectaron diferencias por sexo para afecto positivo.

Para revisar las tendencias de las respuestas afectivas positivas y
negativas a la luz de la equidad de género y del sexo, se examinaron
los resultados bajo la dptica de las seis categorias antes descritas. La
tabla 2 muestra la distribucion de los participantes en los subgrupos
ordinales de inequidad de género por sexo, las medias para los esos
subgrupos en funcién de AP, AN y balance emocional, asi como las
diferencias significativas entre ellos para los tres indicadores. Se
encontraron diferencias significativas entre los subgrupos seguin los
niveles de inequidad expresados por sexo para los tres indicadores.

Tabla 2
Medias de afecto positivo, negativo y balance emocional por subgrupos de
inequidad de género por sexo

Afecto Afecto Balance
Subgrupos positivo Negativo Emocional
Mujer IG baja
(N=328) 3.342 2.133 1.790
Mujer IG media
(N=517) 3.179 2.159 1.615
Mujer IG alta
(N=185) 3.102 2.463 1.440
Hombre IG baja
(N=122) 3314 2.037 1.853
Hombre IG media 3.291 2.039 1.797
(N=248)
Hombre IG alta 3.196 2.096 1.699
(N=137)
Prueba F (p) 4.5031 8.7220 10.118
(0.0004*) (<.0001*) (<.0001*)

IG= inequidad de género
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De acuerdo a los resultados arrojados por la prueba no
paramétrica Tukey-Kramer en la Tabla 3 se presentan las
diferencias significativas de la comparacion por pares de grupos
para los tres indicadores centrales de afecto generados a partir del
cuestionario PANAS-20.

Tabla 3
Diferencias significativas ordenadas entre pares de grupos para

indicadores de afecto por subgrupos de inequidad de género por sexo

Indicador ~ Grupo mayor ~ Grupo menor  Diferencia  Valor p

puntaje puntaje
Afecto M IG baja M IG alta 0.240 0.0018*
positivo H IGmedia M IGalta 0.189 0.0491*
M IG baja M IG media  0.163 0.0090*
M IG alta H IG baja 0.426 <.0001*
M IG alta H IG media 0.425 <.0001*
Afecto M IG alta H IG alta 0.367 0.0001*
negativo M IG alta M IG baja 0.330 <.0001*
M IG alta M IG media  0.304 <.0001*
H IG baja M IG alta 0.414 <.0001*
H IGmedia M IGalta 0.358 <.0001*
M IG baja M IG alta 0.350 <.0001*
Balance H 1G alta M IG alta 0.260 0.0104*
emocional H IG baja M IG media  0.238 0.0076*
H IGmedia M IGmedia  0.182 0.0084*
M IG media M IGalta 0.175 0.0346*
M IG baja M IG media  0.174 0.0045*

M= mujer; H= hombre; IG= inequidad de género

Como se puede apreciar en la Tabla 3, las diferencias de mayor
magnitud entre grupos se registraron para afecto negativo. La
diferencia mas grande entre subgrupos para AP se registré entre

posturas extremas de actitud hacia la equidad de género entre
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mujeres, donde las conservadoras puntuaron con los indices
menores de AP en comparacion con las progresistas.

Con respecto al AN las mujeres conservadoras, esto es, las que
expresaron tendencias de mayor inequidad de género mostraron
diferencias mayores a ese respecto de todos los hombres, que con
respecto a las mujeres promedio con actitudes medias a la equidad
de género y a las progresistas.

La mayor diferencia de puntajes entre grupos para balance
emocional se registr6 entre los hombres progresistas 0 con
tendencias mas bajas hacia la inequidad, con respecto a las mujeres
conservadoras. Esa diferencia entre diadas fue superior a la
registrada entre posturas extremas conservadora y progresista entre
mujeres. También vale la pena mencionar que comparando el
balance emocional entre hombres y mujeres conservadores, ellos
mostraron niveles superiores de balance emocional, sobre todo
debido a sus niveles mas bajos de AN en comparacion con las
mujeres de la misma ideologia conservadora, lo cual es légico de
acuerdo a las teorias feministas, debido al lugar privilegiado que
ocupan en la sociedad patriarcal, responsable de generar
condiciones adversas que producen mayores niveles de afectos

negativos en las personas en funcion de su género.

Balance emocional 6ptimo
Considerando solamente a las personas que de acuerdo con
FREDRIKSON y LOSADA (2005) tenian un balance emocional
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Optimo, igual o superior a 2.9, solamente 104 de los participantes
alcanzaron ese criterio, que segin esos autores equivale a una
condicion psicologica de “florecimiento”, ideal para el desempefio de
actividades laborales y académicas, asi como propicio para el
comportamiento saludable en general.

El porcentaje esperado de acuerdo a la tendencia poblacional para
la muestra bajo estudio (N=1537) fue de 6.77 %. En la Tabla 4 se
presenta la distribucion de las medias de los puntajes 6ptimos por
grupo de equidad de género y sexo para las personas que alcanzaron
puntajes de 2.9 o superiores en balance emocional, asi como las

frecuencias esperadas y observadas por categoria.

Tabla 4
Medias de balance emocional 6ptimo y porcentajes esperados y

observados por subgrupos de inequidad de género por sexo

Balance f F
Subgrupos emocional esperada  observada
6ptimo
Mujer IG baja 3.23 22.2 38
(N=328)
Mujer 1G media 3.32 35 22
(N=517)
Mujer IG alta 3.49 12,5 3
(N=185)
Hombre IG baja 3.33 8.3 12
(N=122)
Hombre IG media 3.53 16.8 20
(N=248)
Hombre IG alta 3.42 9.3 9
(N=137)

IG=inequidad de género; f= frecuencia
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Como se puede apreciar en la Tabla 4, la principal diferencia
entre las frecuencias observada y esperada para las seis categorias
se registro para los grupos extremos de mujeres, las conservadoras
y las progresistas. A pesar de que el resultado de la prueba F para
las medias fue limitrofe (F=2.1653, p=0.641) para las diferencias
entre grupos por inclinacion hacia la equidad de género en cuanto
al balance emocional dptimo, la prueba no paramétrica de Tukey—
Kramersi distingui6 diferencias significativas entre dos de los
grupos involucrados, los hombres con actitudes de inequidad
medias y las mujeres con actitudes de equidad altas. La Tabla 5
muestra el valor y la direccion de la diferencia registrada entre esos

grupos.

Tabla 5
Diferencias significativas ordenadas entre pares de grupos para
indicadores balance emocional 6ptimo por subgrupos de inequidad de

género por sexo

Grupo mayor  Grupo menor  Diferencia  Valor p
puntaje puntaje

H IG media M IG baja 0.294 <.0287*

IG = inequidad de género

A pesar de lo reducido de los subgrupos que alcanzaron niveles
emocionales de “florecimiento” en las seis categorias,
particularmente para el grupo de mujeres conservadoras, se

registraron dos tendencias que valdria la pena resaltar: a) la media
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mas elevada de balance afectivo 6ptimo se registrd para el grupo de
hombres con actitudes ideolégicas promedio, mientras que el valor
inferior de esa variable se identifico para las mujeres mas
progresistas. Este ultimo dato no es concluyente debido a lo
reducido de los casos para cada categoria, sin embargo se menciona

porque puede sugerir una tendencia a explorar.

Modelo de perfiles afectivos

Al organizarse las respuestas al cuestionario de actitudes hacia
la equidad de género en funcion de las cuatro categorias del modelo
de perfiles afectivos, se encontraron diferencias significativas para
el puntaje global, asi como para cada una de las subescalas que
componen al instrumento. En la Tabla 6 se presentan las medias de
calificaciones de actitudes hacia la inequidad global y para los
factores 1 a 5 que componen a la escala para cada categoria, asi
como el tamafio del subgrupo y el valor de la prueba F acompafiado
de su nivel de significancia.

Calificaciones superiores en el cuestionario CAIG se interpretan
como tendencias ideoldgicas mas conservadoras, o de mayor
inequidad de género. El puntaje global mas elevado de inequidad lo
obtuvo el grupo autodestructivo, asi como para los factores 1, 2, 3y
5. Mientras que fue el grupo de afectos altos el que puntué mas
alto en inequidad respecto a la subescala 4, relativa a la ventaja

masculina en derechos a la sexualidad, independencia y libertad.
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Tabla 6
Puntajes de inequidad de género en funcién del modelo de perfiles
afectivos para el total de los participantes

Escalas / Auto Auto Afectos  Afectos
Perfil afectivo Realizado  Destructivo Bajos Altos F
(N=1527) (N=348) (N=404)  (N=335) (N=450) ()
Puntaje total 2.76 3.20 3.05 3.07 12.1928
Inequidad de género (<0.0001%*)
F1. El hombre es més 2.02 2.49 231 2.32 11.4884
eficiente en el trabajo (<0.0001%*)
F2. El lugar de la mujer 3.28 3.64 3.60 351 5.1200
es el hogar (0.0016%)
F3. Ausencia de 2.90 3.35 3.12 3.19 5.7814
derechos para (0.0006%)
homosexuales
F4. El hombre tiene 3.24 3.59 3.46 3.62 6.5542
més derecho a ser (0.0002%)

sexual,
independiente y libre.

F5. La mujer no 311 3.74 3.57 3.50 10.6836
merece ocupar puestos (<0.0001%*)
directivos en la fe
catélica.

Las diferencias significativas por pares de categorias se
generaron a partir de la prueba no paramétrica de Tukey-Kramer
para distinguir distancias entre las cuatro categorias del modelo de
perfiles afectivos. La Tabla 7 presenta los valores de esas
diferencias entre grupos. Como lo muestra la tabla, las diferencias
significativas mas grandes entre grupos se registraron entre el
grupo autodestructivo y el auto-realizado, para la calificacion
global de inequidad, asi como para cada uno de los factores de la

escala, lo cual subraya el vinculo que existe entre el perfil afectivo
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y la postura socialmente modelada hacia la equidad de género, aunque

debido al disefio transversal del estudio no se puede afirmar nada con

respecto a que una variable sea responsable de la otra.

Tabla 7
Diferencias significativas ordenadas entre pares de grupos para
indicadores de inequidad de género

Indicador Grupo mayor  Grupo menor Diferencia Valor p
puntaje puntaje
Puntaje total Autodestructivo  Auto-realizado 0.439 <.0001*
Inequidad de género Afecto-alto Auto-realizado 0.309 0.0001*
Afecto-bajo Auto-realizado 0.285 0.0015*
F1. El hombre es més Autodestructivo  Auto-realizado 0.464 <.0001*
eficiente en el trabajo Afecto-alto Auto-realizado 0.292 0.0010*
Afecto-bajo Auto-realizado 0.284 0.0044*
F2. El lugar de la mujer Autodestructivo  Auto-realizado 0.358 0.0015*
es el hogar Afecto-bajo Auto-realizado 0.315 0.0113*
F3. Ausencia de derechos ~ Autodestructivo  Auto-realizado 0.445 0.0003*
para homosexuales Afecto-alto Auto-realizado 0.295 0.0282*
F4. El hombre tiene mas  Afecto-alto Auto-realizado 0.385 0.0003*
derecho a ser sexual, Autodestructivo  Auto-realizado 0.352 0.0016*
independiente y libre.
F5. La mujer no merece Autodestructivo  Auto-realizado 0.637 <.0001*
ocupar puestos directivos  Afecto-bajo Auto-realizado 0.462 0.0007*
en la fe catolica. Afecto-alto Auto-realizado 0.391 0.0029*

Al descomponer el modelo de perfiles afectivos por sexo, no hubo

diferencias significativas entre grupos para los hombres, en cuanto al

puntaje total de inequidad de género, ni para cada una de los factores

que constituyen la escala. En cambio para las mujeres tanto para el

puntaje total como para cada una de las subescalas hubo diferencias

significativas por grupos a partir del modelo de perfiles afectivos de 4

categorias.
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En la Tabla 8 se muestran las medias de las calificaciones de
actitudes hacia la equidad de género globales y para los cinco factores
que componen la escala CAIG, las frecuencias observadas por grupo,
asi como los valores de la prueba F resultante de comparar los grupos
entre si. Todas las comparaciones resultaron significativas para el
modelo femenino de perfiles afectivos. Los valores mas elevados de
inequidad de género, estuvieron asociados al perfil autodestructivo
para los puntajes globales, asi como para cuatro de las cinco
subescalas del cuestionario CAIG. Este hallazgo en contraste con la
ausencia de diferencias significativas para los perfiles afectivos
masculinos, subraya la importancia del vinculo entre tendencias

afectivas y postura ideoldgica respecto a la equidad.

Tabla 8
Medias de los puntajes globales de inequidad de género y para cada una
de las subescalas del cuestionario CAIG para las mujeres participantes

Mujeres Auto Auto Afectos Afectos

Realizado  Destructivo  Bajos Altos F

(N=1030) (N=225)  (N=293) (N=213)  (N=299) ()
Total 1G 2.58 3.16 3.01 3.04 15.3741
(<0.0001*)
F1. El hombre es mas 1.81 2.38 2.16 2.23 12.8488
eficiente en el trabajo (<0.0001%*)
F2. El lugar de la mujer 3.08 3.60 3.57 3.42 8.0179
es el hogar (<0.0001%*)
F3. Ausencia de derechos 2.74 3.34 3.09 3.22 7.6824
para homosexuales (<0.0001%*)
F4. El hombre tiene més 3.00 3.56 3.49 3.61 11.0984
derecho a ser sexual, (<0.0001%*)

independiente y libre.

F5. La mujer no merece 3.10 3.84 3.66 3.56 9.4685
ocupar puestos directivos (<0.0001%*)

en la fe catélica.
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Indicadores de Salud

indice de masa corporal

Con respecto a el indice de masa corporal (IMC), que es el
resultado de dividir el peso entre el cuadrado de la talla, se recab6
la informacion de 1275 de los participantes, registrandose una
media de 26.4 (d.e.= 5.4), que es un valor de sobrepeso, sin
detectarse diferencias significativas por sexo.

Se compararon independientemente para cada sexo los
subgrupos ordinales por actitudes ideolégicas hacia la equidad de
género. No se registraron diferencias para el IMC entre los tres
grupos ideoldgicos de hombres, con niveles bajo, medio y alto de
posturas hacia la inequidad, sin embargo si se detectaron
diferencias entre las mujeres para esa ideologia. En la Tabla 9
aparecen los valores de media para el IMC de los tres grupos de
mujeres organizados por su postura ideoldgica hacia la inequidad,
asi como el valor significativo de la prueba estadistica F que

cuantifica dichas diferencias.

Tabla 9
Medias de indice de masa corporal por subgrupos de inequidad de

género por sexo

Puntaje M IGbaja MIGmedia MIGalta F(p)
(N=267)  (N=452) (N=162)

IMC 257 26.4 273 4.1884
(0.0155%)

M= mujer; IG= inequidad de género
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En la Tabla 10 se presentan los resultados de la prueba Tukey-

Kramer para explorar diferencias por pares de subgrupos de
mujeres identificadas por su postura ideoldgica para ese indice.

Tabla 10
Diferencias significativas ordenadas entre pares de grupos para indice

de masa corporal por subgrupos de inequidad de género por sexo

Grupo mayor  Grupo menor  Diferencia  Valor p
puntaje puntaje

M IG alta M IG baja 1.586 0.0115*

M= mujer; IG= inequidad de género

La Tabla 10 muestra las diferencias significativas con la prueba
Tukey-Kramer entre el grupo de mujeres conservadoras, con
indices elevados de inequidad de género, en comparacion con las
mujeres progresistas, que se auto-describieron con indices bajos de
inequidad. La diferencia en IMC bajo este método fue de 1.59 para
mujeres contrastadas por esa postura ideoldgica, en perjuicio de las
conservadoras.

El IMC también se analiz6 en funcién del modelo de perfiles
afectivos. La Tabla 11 presenta la distribucion de los participantes
siguiendo ese criterio, con las medias por subgrupo para el IMC yel
resultado significativo de la prueba F para la comparacion entre los

grupos para ese indicador.
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Tablall
indice de masa corporal en funcion del modelo de perfiles afectivos
para la totalidad de los participantes

Auto Auto Afectos  Afectos
(N=1537) Realizado Destructivo Bajos Altos F
(N=303) (N=329) (N=250) (N=393) (P
IMC 26.3 27.3 25.7 26.3 4.4292

(0.0042%)

En la Tabla 12 se presentan las comparaciones significativas por
pares de grupos para el IMC, por perfiles afectivos. La mayor
diferencia de IMC se registré entre el grupo autodestructivo y el de
afectos bajos, con una magnitud de 1.59 puntos, donde el grupo
autodestructivo con afectos negativos altos y positivos bajos se
caracterizd por IMC superiores a los del perfil de afectos bajos

positivos y negativos.

Tabla 12
Diferencias significativas ordenadas entre pares de grupos para indice

de masa corporal por grupos derivados del modelo de perfiles

afectivos
Grupo mayor Grupo menor  Diferencia Valor p
puntaje puntaje

Auto-destructivo  Afecto bajo 1.59 0.0027*
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Tension arterial

La tension arterial se analizé de manera separada para hombres
y mujeres, ya que esos indicadores tienden a ser mas elevados para
los hombres.

El andlisis de tension arterial para mujeres en funcion de su
postura ante la equidad de género resultd en diferencias
significativas tanto para la presion sistélica como para la diastolica
en estado de reposo. En la Tabla 13 se muestran las medias para
presiones sistolica y diastolica para los tres grupos femeninos
organizados a partir de sus puntajes de actitud hacia la equidad. Los
valores mas bajos para ambos indicadores los generaron las
mujeres progresistas, mientras que los mas elevados para los dos

indicadores fueron de las mujeres conservadoras.

Tabla 13
Medias de indice de masa corporal por subgrupos de inequidad de

género para mujeres

Tension arterial M IGbaja M IGmedia MIGalta F(p)

(N=268)  (N=462) (N=166)
Presion sistolica  111.3 1131 115.7 4.,0902
(0.0171%)
Presion 71.9 74.8 77.5 14.9959
Diastdlica (<.0001%)

M= mujer; IG= inequidad de género

Con respecto a los hombres, no se registraron diferencias

significativas en funcidén de la postura ideoldgica hacia la equidad
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de género para presion sistdlica ni para diastolica, lo cual sugiere
que ese tema no reviste demasiada importancia para el género
masculino, dada su posicion privilegiada en la sociedad patriarcal
mexicana.

Para ahondar en el tema de las comparaciones por pares de
grupos se aplico la prueba no paramétrica de Tukey-Kramer para
contrastar las medias de los indicadores de tension arterial
asociados a las tendencias de equidad registradas por sexo. En la
Tabla 14 se presentan los pares de grupos que difieren

significativamente entre si para dichas variables.

Tabla 14
Diferencias significativas ordenadas entre pares de grupos para

tensién arterial por subgrupos de inequidad de género por sexo

Indicador ~ Grupo mayor Grupo menor Diferencia Valor p

puntaje puntaje
Sistélica M IG alta M 1G baja 4.37 <.0121*
mujeres
Sistolica H IG media H IG baja 4.18 0.0485*
hombres
Diastolica M IG alta M IG baja 5.54 <.0001*
mujeres M IG media M IG baja 2.93 0.0008*
M IG alta M IG media  2.61 0.0168*

M= mujer; H= hombre; IG= inequidad de género

Las mujeres con posturas extremas conservadora versus

progresista difirieron significativamente entre si tanto para la
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presion sistdlica como para la diastélica. Las diferencias mas
grandes entre grupos de actitud hacia la equidad se registraron para
la presion diastolica, siendo En cambio se registrd solo una
diferencia significativa entre grupos de opinidn sobre equidad entre
los hombres, y esa diferencia solo fue para un par de grupos para la
presion sistdlica en reposo.

Finalmente se analizaron las presiones sistolicas y diastélicas
por sexo, dependiendo del modelo de perfiles afectivos. Ninguna de

las comparaciones arrojo diferencias significativas entre grupos.

5. CONSIDERACIONES FINALES

Partiendo del interés por evaluar la relacion entre los niveles de
afecto, tanto en términos del balance emocional y de sus
componentes, como del modelo de perfiles afectivos propuesto
por SCHUTZ et al (2013) y ZANON y HUTZ (2013) con la
distribucion de tendencias hacia la equidad de género, esta
investigacion exploré la relacion entre ambas variables y la
asociacion de éstas con un par de indices de comportamiento
saludable relacionados con obesidad e hipertension, con el fin de
estimar de manera preliminar la posibilidad de un nexo entre
afectividad, postura ideoldgica ante la equidad de género y salud.

Los resultados de este estudio pusieron en evidencia la
existencia de una relacion robusta entre niveles de afectividad y

postura ante la equidad de género. Al organizar los resultados en
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funcion de los niveles bajo, medio y alto hacia la equidad, las
diferencias de mayor magnitud se registraron para el afecto
negativo. Las mujeres que se auto-describieron con valores mas
conservadores (N=185), es decir, con opiniones més elevadas hacia
la inequidad de género, mostraron tendencias menores hacia el
afecto positivo y mayores hacia el afecto negativo con respecto a su
antitesis, las mujeres mas progresistas (N=328). Para los hombres
no ocurrié lo mismo, los hombre en general mostraron menor
afectividad negativa que las mujeres, sin evidencia alguna de
diferencias afectivas atribuibles a sus posturas ideoldgicas con
respecto al género.

De acuerdo al porcentaje observado en la muestra bajo estudio
(N=1537) de personas con niveles 6ptimos de balance emocional
(>= 2.9) siguiendo los valores sugeridos por FREDRIKSON&
LOSADA (2005), se encontrd que tan solo un 6.77% alcanzd ese
nivel optimo, resultante de dividir la frecuencia con la cual las
personas reportan experimentar las emociones positivas en relacion
con las negativas. En este caso, otra vez las mujeres con posturas
ideoldgicas extremas con respecto a la equidad de género,
conservadoras  versus  progresistas, registraron frecuencias
observadas diferentes a las esperadas. Esa divergencia podria
interpretarse como el efecto diferencial que tiene la postura
ideoldgica sobre el balance emocional femenino con respecto al

masculino. Independientemente de su postura ideoldgica, los
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hombres mostraron un balance emocional superior, es decir, mas
ventajoso que el de las mujeres.

En cuanto al bienestar objetivo para los dos indices evaluados,
el riesgo diferencial al sobrepeso y a la hipertension en funcion de
la postura ideoldgica hacia la equidad de género y al estilo afectivo
fue exclusivo para las mujeres. Los hombres no parecen ser
afectados por la influencia de su postura ideoldgica, ni de su estilo
afectivo sobre las préacticas que afectan su salud.

Este estudio tiene varias limitaciones: a) la muestra de los
participantes no se eligi6 al azar, sin embargo dado el
procedimiento de captacién de las personas investigadas a través de
una metodologia de nodos, asi como debido a la magnitud de la
muestra (N=1537), se puede considerar como positiva la utilidad de
estos hallazgos preliminares; b) tanto la percepcién de afectividad
positiva como negativa, como las actitudes hacia la equidad de
género fueron investigadas exclusivamente a partir del auto-
reporte, esta es una limitante mayor del estudio, sin embargo, los
hallazgos a partir del comportamiento verbal pueden servir para
indagar posteriormente mediante técnicas mas robustas, las
probabilidades de esas tendencias de comportamiento afectiva e
ideoldgico; c) los hallazgos del estudio no se conectan con
indicadores provenientes de otras disciplinas, como el indice de
equidad de género, que es un indicador internacional para
visibilizar las inequidades gubernamentales que afectan
especificamente a las mujeres (FERNANDEZ-SAENZ, et al.,
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2013) en los terrenos educativos, de actividad econdémica y de
empoderamiento politico. La naturaleza de esta investigacion es
exploratoria y se da en un contexto disciplinario especifico, el
terreno de la Psicologia; si bien la naturaleza del fendmeno que
vincula el bienestar objetivo y subjetivo con el posicionamiento
ideoldgico con respecto a la equidad de género es por definicion
materia de diferentes disciplinas, este estudio es un primer paso en
la exploracion de algunas de las variables implicadas; d) finalmente
el estudio solo considera actitudes hacia la equidad de género en
hombres y mujeres heterosexuales. En este primer intento
exploratorio sobre la posible influencia simétrica del afecto
emocional con las posturas hacia la equidad de género y la salud,
no se incluyé a grupos homosexuales a propoésito, ya que para
comprender las posibles relaciones entre esas variables, era
necesario considerar inicialmente el comportamiento del minimo de
categorias de andlisis, aunque el instrumento mismo para evaluar
las actitudes hacia la equidad incluy6 un factor que media la
sensibilidad hacia el tema de derechos de los grupos homosexuales.
A pesar de las limitaciones enumeradas y del objetivo
delimitado del estudio, hasta donde se tiene conocimiento esta
investigacion es pionera en la exploracion de vinculo entre los
estilos afectivos positivo y negativo, la postura ante la equidad de
género e indicadores de salud.
Por los resultados encontrados en la poblacién bajo estudio, el

modelo de perfiles emocionales propuesto de manera independiente
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por el grupo de SCHUTZ et al. (2013) y por el grupo de ZANON y
HUTZ (2013) es una herramienta sensible para estudiar las
actitudes hacia la equidad de género, a pesar de basarse en un
criterio binario simple para describir los niveles de afecto positivo
Yy negativo.
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