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Confiabilidad y validez de la ECCF-14

Resumen

La Consideracion de las Consecuencias Futuras es un rasgo de personalidad
mediante el cual se puede definir la medida que las personas sopesan los resultados
inmediatos versus los distantes de sus acciones y el grado que son influenciadas por los
mismos. Esta tesis de maestria tuvo como obijetivo principal validar la Escala Consideracion
de las Consecuencias Futuras de 14 items (ECCF-14) en su version en espafiol. Para ello,
se realizaron tres estudios con diferentes muestras de poblacion uruguaya (N eswdio 1= 679; N
estudio 2=180; N estudio 3= 309)

En el primer estudio, evaluamos la confiabilidad y estructura factorial de la escala
mediante andlisis factoriales exploratorios y confirmatorios. En segundo lugar, evaluamos la

estabilidad temporal de la ECFC-14 con un test-retest de cuatro a cinco semanas.

Finalmente, en el tercer estudio examinamos su validez basada en relaciéon con las
siguientes variables: indice de masa corporal, actividad fisica y alimentacién saludable. Para
ello, estimamos sus coeficientes de correlacion, se teste6 un modelo de ecuaciones
estructurales y se realizé un analisis de regresion lineal multiple. Por ultimo, se explor6 su
validez convergente y divergente con tres escalas que evalian constructos de la psicologia

de la temporalidad mediante la estimacién de sus coeficientes de correlacion.

Los resultados de este estudio respaldan la idea que la ECCF-14 en su version en
espafiol estd conformada por dos factores correlacionados. Las dos dimensiones presentan
adecuada confiabilidad con alfa de Cronbach y omega de McDonald mayores a .70. A su vez,
se obtuvo evidencia a favor de su estabilidad temporal, aungque algunos items presentan bajos
coeficientes. La subescala Consideracion de las Consecuencias Inmediatas predice
moderadamente la alimentacién saludable, actividad fisica y el indice de masa corporal. En
cambio, la subescala Consideracion de las Consecuencias Futuras no se relaciona con
ninguna de las variables de salud estudiadas. Por ultimo, en este trabajo se demuestra que
la ECCF-14 present6é adecuada validez convergente y divergente con el Inventario de
Perspectiva Temporal de Zimbardo, Escala de Actitudes hacia el Tiempo y la tasa de
Descuento Temporal. En suma, la ECCF-14 es adecuada para su uso en investigacion a
pesar de que sus subescalas presentan diferencias en su utilidad practica relacionada con

variables de salud humana.

Palabras claves: Consideracion de las consecuencias futuras, validacion, salud humana.
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Abstract

The Consideration of Future Consequences is a personality trait that measures the
extent to which people weigh the immediate versus the distant results of their actions and the
degree to which they are influenced by them. The aim of this master's thesis was to validate
the Consideration of the Future Consequences Scale of 14 items (CFCS-14) in Spanish. For
this purpose, we conducted three studies with different samples of Uruguayans participants
(N study 1= 679; N study 2=180; N sway 3= 309).

In the first study, we assessed the reliability and factor structure of the scale through
an exploratory factor analysis and confirmatory factor analysis. Secondly, we evaluated the

temporal stability of the CFCS-14 with a four to five weeks test-retest.

Finally, in the third study we examined its validity in relation with these variables: body
mass index, physical activity and healthy diet. For this, we estimated the correlation
coefficients, tested a structural equation model and carried out a multiple regression analysis.
Finally, it was explored its convergent and divergent validity with three scales that measure
temporal psychology variables by estimating its correlation coefficients.

The results of this study support the idea that the CFCS-14 in Spanish is composed of
two correlated factors. The two dimensions presented good reliability with Cronbach's alpha
and McDonald's Omega greater than .70. We also found evidence of temporal stability of the
scores, although some items presented low coefficients. The subscale Consideration of Future
Consequences with Immediate consequences moderately predicts healthy eating, physical
activity and body mass index. In contrast, the subscale Consideration of Future Consequences
with Future consequences is not related to any of the health variables studied. Finally, in this
study the CFCS-14 presented appropriate convergent and divergent validity with the
Zimbardo's Time Perspective Inventory, Time Attitude Scale and Temporal Discounting rate.
In sum, the CFCS-14 is suitable for its use in research even though its subscales present

differences in their practical utility related to human health variables.

Keywords: Consideration of future consequences, validation, human health.
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bibliogréafica en los cuales se empled la ECCF-14 en su version en espafiol.
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Introduccioén

Desde tiempos inmemoriales se ha estudiado la experiencia, definicion y medicién del
tiempo en diversas disciplinas como, por ejemplo, la psicologia, filosofia, antropologia,
historia y fisica (Lasane & O Donnell, 2005). Actualmente, se estd conformando un nuevo
campo de conocimiento denominado Psicologia del Tiempo el cual presenta escaso grado de
sistematizacion ocasionado por el caracter polisémico del término tiempo y por las diversas
explicaciones de su incidencia en las ciencias del comportamiento (Vasquez Echeverria,
2011).

Con el fin de organizar y sistematizar las teorias, concepciones e instrumentos sobre
la psicologia de la temporalidad Vasquez Echeverria (2011) propuso cuatro categorias del
tiempo psicolégico: (I) Tiempo cosmoldgico, (II) Tiempo perceptivo, (ll) Tiempo de la memoria
y el proyecto, (IV) El tiempo cultural. La primera categoria, refiere al tiempo biolégico y su
incidencia en el comportamiento del ser humano. La segunda, a la estimacion de la
percepcion del tiempo interno y la percepcién de su pasar. La tercera, alude al tiempo
subjetivo asociado a las concepciones personales del tiempo y sus procesos cognitivos
subyacentes. Y la dltima, a las representaciones y valores del tiempo desarrollado
socialmente en cada cultura. Esta tesis de maestria esta enfocada en los aspectos
individuales y subjetivos del pasado, presente y futuro correspondiente al nivel Ill. Esta
categoria tiene una base cognitiva vinculada a la habilidad humana de realizar viajes mentales
en el tiempo subijetivo (Suddendorf & Corballis, 2007). Por lo cual, previo a continuar el estudio
del tiempo subjetivo y su incidencia en la vida del ser humano se realiza una breve

introduccion de su base cognitiva.

El sistema cognitivo que nos permite viajar mentalmente en el tiempo es la memoria
episddica encargada de los recuerdos personales (Vasquez Echeverria & Martin, 2015). La
singularidad de este sistema de memoria radica en tres conceptos: tiempo subjetivo, self y
conciencia autonoética. Por un lado, el viaje mental a través del tiempo subjetivo requiere de
un pasajero, el self. En este proceso la conciencia autonoética permite un vinculo fluido entre
los tres marcos temporales (pasado, presente y futuro) y la percepcion de continuidad entre

los mismos (Vasquez Echeverria & Martin, 2015; Wheeler et al., 1997).

La habilidad de viajar en el tiempo subjetivo sumada la capacidad de reconocernos
como una persona Unica en los diferentes marcos temporales posibilitan la proyeccién al
futuro (Vasquez Echeverria & Martin, 2015). En relacion a este punto, la memoria episodica

no solo refiere al recuerdo de los eventos pasados sino que también esta implicada en
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nuestras proyecciones futuras (Schacter, Addis, & Buckner, 2008; Tulving, 2012). Por
ejemplo, cuando planificamos nuestro cumpleafios consideramos las experiencias pasadas e
imaginamos lo que podria acontecer. Esperamos que algunos hechos se realicen e
intentamos evitar otros. En otras palabras, la capacidad de recordar nuestras experiencias
del pasado incide en nuestros deseos de revivir 0 evitar posibles situaciones en el futuro
(Suddendorf & Corballis, 2007).

Se ha propuesto el término Prevision Episodica para englobar la capacidad del ser
humano a orientar y organizar su comportamientos hacia el futuro (Suddendorf & Moore,
2011). La misma regula nuestras vidas, da inicio a la motivacién y planificacion. Sin la
Prevision Episédica no podriamos articular las actividades necesarias para cumplir nuestros
objetivos en el futuro, mantener nuestra motivacion, ni planificar acciones para realizar lo que
anhelamos (Vasquez Echeverria & Martin, 2015). Por ejemplo, a una persona que se le ha
sugerido que comience a realizar actividad fisica regularmente y comer saludablemente, le
serd mas féacil realizar dichas actividades si es capaz de visualizar y proyectar las

recompensas distantes de sus acciones presentes.

En suma, la memoria episédica nos permite viajar mentalmente a través del tiempo
subjetivo hacia el pasado y futuro. A través de este proceso podemos re experimentar
conscientemente nuestras experiencias del pasado, anticiparnos y proyectarnos a posibles
eventos futuros (Suddendorf & Corballis, 2007; Tulving, 2012; Vasquez Echeverria & Martin,
2015).

Sobre esta base cognitiva se estructuran y organizan diversos procesos cognitivos,
motivacionales y afectivos derivados de la experiencia vital de los tres marcos temporales.
En relacién a este punto, se ha propuesto que el espacio vital del ser humano va a depender
de cémo él mismo considere y represente su pasado, presente y futuro, marcos temporales

que estan inter-correlacionados con mutua influencia (Lewin, 1948).

A lo largo de la historia se han propuesto diferentes constructos para conceptualizar
el estudio del tiempo subjetivo como han de ser: la perspectiva temporal (PT), actitudes hacia
el tiempo, tasa de descuento temporal (TDT), consideracion de las consecuencias futuras
(CCF), entre otros (Kirby, Petry, & Bickel, 1999; Mello & Worrell, 2007; Strathman, Gleicher,
Boninger, & Edwards, 1994; Zimbardo & Boyd, 1999). Estos conceptos han sido abordados
desde diferentes enfoques e instrumentos de medicion, en esta investigacion seran
concebidos como constructos relacionados que evallan diferentes aspectos de la

temporalidad subjetiva del ser humano.

La PT ha sido definida como “the often nonconscious process whereby the continual

flows of personal and social experiences are assigned to temporal categories, or time frames,
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that help to give order, coherence, and meaning to those events” (Zimbardo & Boyd, 1999, p.
1272). Este constructo incide en el almacenamiento, codificacion y recuperacién de los
recuerdos, en el desarrollo de las metas y expectativas futuras (Zimbardo & Boyd, 1999). Las
actitudes hacia el tiempo refieren a los sentimientos negativos y positivos hacia los tres
marcos temporales. Desde este constructo se considera que la vision que tenemos de nuestro
pasado, presente y futuro depende de nuestras experiencias y estado de animo (Mello &
Worrell, 2007). La TDT alude a la pérdida del valor de una recompensa futura a medida que
aumenta el tiempo de espera para obtenerlo (Kirby et al., 1999).

La CCF es el constructo central de este trabajo debido a que el objetivo general de
esta investigacion es validar la escala que lo evalia. Como objetivos especificos se ha
definido la exploracion de su dimensionalidad, confiabilidad y evidencias de validez en
relacion con otras variables. Para llevar a cabo los objetivos planteados anteriormente esta

investigacion esta clasificada en tres secciones con sus respectivos apartados.

En la Primera Parte se realiza la presentacion de los fundamentos teéricos del
constructo consideracion de las consecuencias futuras y la escala tipicamente empleada para
evaluar la CCF. Esta seccidn se divide en cuatro apartados. En el primero, se presenta el
constructo CCF y los principales modelos que explican coémo la misma incide en el
comportamiento del ser humano y su red conceptual. En el segundo, se presenta la Escala
Consideracion de las Consecuencias Futuras (ECCF) y los estudios previos sobre su
dimensionalidad (también denominada estructura factorial), confiabilidad y evidencias de
validez relacionadas con otras variables. En el tercero, se presentan las investigaciones que
han explorado las asociaciones entre la CCF con el indice de masa corporal, actividad fisica
(AF) y alimentacién saludable (AS). Por dltimo, al terminar la presentacién de los tres

apartados se realiza la fundamentacion de esta investigacion.

La Segunda Parte de esta tesis esta dedicada a la presentacion de los tres estudios
empiricos presentados en tres apartados. En el primero, se presenta la evaluacion de la
dimensionalidad y consistencia interna de la ECCF en su version en espafiol. En el segundo,
se explora su estabilidad temporal. Por Ultimo, se explora las evidencias de validez de la
escala sobre variables de salud humana y su validez convergente y divergente. En cada
apartado se presentan sus respectivos objetivos especificos, hipétesis, método, resultados y

discusion.

En la Tercera Parte de esta tesis se presenta las consideraciones finales de la
investigacion. Para esto se despliegan la discusion general, limitaciones, futuros estudios e

implicancias préacticas.
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Capitulo 1

Conceptualizacion del constructo y Escala

Consideracion de las Consecuencias Futuras

1.1. Consideracion de las consecuencias futuras

La capacidad humana de realizar viajes mentales entre el pasado, presente y futuro
subjetivo conlleva conflictos internos entre los resultados inmediatos y los distantes en el
tiempo. Por ejemplo, consumir frecuentemente sustancias psicoactivas genera un placer de
tipo hedonista e inmediato, pero a la misma vez imposibilita el logro de objetivos a largo plazo
relacionados al cuidado de la salud. Mientras que la realizacién de actividad fisica regular y
alimentacion saludable requiere de un retraso de la gratificacion y sacrificios inmediatos para

obtener un bienestar a futuro.

Para entender y explicar como las personas resuelven los dilemas temporales se ha
propuesto el constructo CCF (Strathman et al., 1994). En palabras de Strathman et al. (1994)

la CCF es considerada como:

The extent to which individuals consider the potential distant outcomes of their current behaviors
and the extent to which they are influenced by these potential outcomes. It involves the
intrapersonal struggle between present behavior with one set of immediate outcomes and one

set of future outcomes (Strathman et al., 1994, p. 743).

Desde la CCF se propone que las personas resuelven los dilemas temporales
prefiriendo y eligiendo entre los resultados inmediatos y distantes de sus acciones (Strathman
et al., 1994). La CCF es considerada como un continuo en el cual se encuentran dos

extremos. Por un lado, las personas con baja CCF, y por otro, las personas con alta CCF. En
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el primer extremo del continuo se encuentran los sujetos que estan mas interesados en la
maximizacion de los resultados y beneficios inmediatos que los distantes en el tiempo.
Mientras que en el segundo extremo se posicionan las personas que atribuyen mayor
importancia a las consecuencias futuras de sus acciones y las cuales estan dispuestas a
sacrificar los resultados inmediatos con el fin de lograr mejores resultados en un futuro

distante.

La CCF es propuesta como un rasgo de personalidad que puede variar a lo largo de
la vida del ser humano (Strathman et al., 1994). Por ejemplo, las personas que tienen un
aumento significativo en su ingreso mensual pueden dejar de preocuparse por las
consecuencias inmediatas (por ejemplo: comer todos los dias, tener bajos gastos diarios con
el fin de tener dinero para todo el mes) y enfocarse en los resultados distantes de sus acciones

(por ejemplo: dénde van a construir su nueva casa, qué van a hacer en las vacaciones).

Para explicar como la CCF opera y regula la conducta del ser humano se han
propuesto diversos modelos tedricos. Los mas influyentes han sido: (I) el modelo de
conciencia y preocupacién; (Il) modelo de amortiguacion y susceptibilidad y (Ill) modelo

integrativo (Joireman & King, 2016).

Desde el modelo de conciencia se postula que la CCF incide en las consecuencias
percibidas de una accién lo cual influye en el resultado buscado (Joireman, Strathman, &
Balliet, 2006). Desde este enfoque se considera gue una persona con alta CCF tendra habitos
alimenticios saludables porgue es consciente que este comportamiento tendra consecuencias
positivas a largo plazo en su salud. Mientras que desde el modelo de preocupacion se
establece que la CCF modera el impacto de consideracion de las consecuencias inmediatas
o distantes en el tiempo mediante la preocupacion de los resultados. Por ejemplo, dos
personas pueden estar igualmente convencidas que comer saludablemente es bueno para
su salud a largo plazo. Sin embargo, solamente las personas que se preocupen por las
consecuencias distantes de sus comportamientos traduciran esta creencia en mayor
consumo de alimentos saludables. A pesar de que ambos modelos son conceptualmente
diferentes diversos estudios los han usado simultdneamente o combinandolos (por ejemplo:
Joireman, Kees, & Sprott, 2010; Joireman & King, 2016).

En el segundo modelo propuesto, el de amortiguacion y susceptibilidad, se considera
gue la CCF modera la toma de decisiones y comportamientos de nuestro diario vivir (por
ejemplo: Joireman, Balliet, Sprott, Spangenberg, & Schultz, 2008; Joireman et al., 2010;
Joireman, Shaffer, Balliet, & Strathman, 2012). Este modelo se basa en la distincion de dos
dimensiones en la ECCF denominados consideracién de las consecuencias futuras y

consideracion de las consecuencias inmediatas, los cuales poseen un rol y poder predictivo
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diferencial (diferenciacion que sera abordada méas adelante en este trabajo). Desde el modelo
de amortiguacion se postula que una gran preocupacion por las consecuencias futuras de
nuestras acciones amortigua o reduce el desarrollo de ciertos comportamientos. Por el
contrario, desde el modelo de susceptibilidad se propone que la consideraciéon de las
consecuencias inmediatas predispone a las personas a desarrollar determinado patron
comportamental. Los dos modelos tienen implicancias tedricas y practicas sustancialmente
diferentes entre si (Joireman & King, 2016). Por un lado, desde el modelo amortiguacion es
necesario enfatizar los resultados distantes de las acciones. Por otro lado, desde el modelo
de susceptibilidad es mas eficiente hacer saliente la consideraciéon de los resultados
inmediatos con el fin de generar cambios comportamentales. Por ejemplo, si intentamos
promover la disminucion del sedentarismo. Desde el primer modelo sera necesario enfatizar
la realizacion de actividad fisica regular con el fin de obtener mayor esperanza de vida
(beneficios a largo plazo). Mientras que desde el segundo modelo sera necesario enfatizar
gue la actividad fisica tiene resultados inmediatos como han de ser la liberacion de hormonas

relacionadas con la felicidad y el buen humor (resultados a corto plazo).

Por ultimo, en el modelo integrativo se establece cédmo la CCF incide en el
comportamiento del ser humano al igual que en los dos modelos anteriores y se propone una
red conceptual relacionada al constructo (Joireman, Strathman, et al.,, 2006). Desde este
modelo se sugieren diversos precursores de la CCF como por ejemplo, los procesos de
desarrollo, caracteristicas de la personalidad y eventos de vida. A su vez, se considera que
los procesos mentales intertemporales (por ejemplo: el retraso de la gratificacion y descuento
temporal) y las intenciones comportamentales median la relacion entre la CCF con la toma
de decisiones y acciones realizadas. En este modelo se integran ciclos de retroalimentacién
entre el descuento temporal, retraso de gratificacion, locus de control, intencién, accién

realizada y sus consecuencias reales.

A su vez, en el modelo integrativo se propone tres mecanismos que explican la
relacion entre la CCF con el patron comportamental del ser humano. En el primero, se
establece que la consideracion de los resultados inmediatos y futuros depende del nivel
conceptual (en inglés construal level). Desde este punto de vista, las personas con baja CCF
presentan un nivel de representacion mental concreto, bajo e irrelevantes para el objetivo
perseguido (por ejemplo, pensar en el tiempo que nos va a llevar salir a correr). Mientras que
las personas con elevada CCF presentan una conceptualizacion mas alta, abstracta y
relevantes para la meta (por ejemplo, pensar que al salir a correr tendra mayor salud). El nivel
conceptual mencionado anteriormente depende de la distancia temporal de la actividad a

realizarse (Joireman, Strathman, et al., 2006). Debido a que las acciones a realizarse en un
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futuro cercano presentan bajo nivel conceptual, mientras que las mas lejanas en el tiempo se

asocian a un mayor nivel conceptual.

En el segundo mecanismo se establece que la CCF se relaciona con el nivel
conceptual y la tasa de descuento temporal. Desde este punto de vista, se propone que las
personas con baja CCF suelen enfocarse en la certeza de un resultado en particular, mientras
gue las personas con elevada CCF se centran en la magnitud de los posibles resultados
distantes. En otras palabras, las personas orientadas a las consecuencias inmediatas
prefieren resultados certeros y concretos, mientras que los orientados a las consecuencias
futuras optan por recompensas mas amplias pero inciertas (Joireman, Strathman, et al., 2006;
van Beek, 2016).

Por ultimo, en el tercer mecanismo se establece que la capacidad de postergar la
gratificacion incide en la CCF y en el patrén conductual de las personas. Desde este punto
de vista se propone que las personas con mayor capacidad de postergar la gratificacion
presentan mayor orientacion hacia las consecuencias futuras. Mientras que las personas con

poca postergacion de la gratificacion se orientan a los resultados mas inmediatos.

Luego de explicar el constructo CCF, sus modelos tedricos y red conceptual se

contindia con la presentacién de su instrumento de medida.

1.2. Escala Consideracion de las Consecuencias Futuras

Para evaluar la CCF Strathman et al. (1994) propusieron la Escala Consideracion de
las Consecuencias Futuras. Este instrumento esta compuesto por 12 items con cinco
valoraciones (1= Nada caracteristico; 5 = Totalmente caracteristico). De la totalidad de los
items, cinco evallan la predisposicidn a considerar las consecuencias distantes y siete

reflejan la tendencia a considerar los resultados inmediatos.

Strathman et al. (1994) propusieron que la ECCF de 12 items (ECCF-12) debe ser
puntuada mediante una puntuacién total (CCF-T). Para calcular la CCF-T es necesario
recodificar los siete items relacionados a las consecuencias inmediatas y posteriormente
calcular la puntuacion media de todos los items. En otras palabras, se suman los items
inversos y no inversos, luego se divide el resultado por la cantidad de items. La puntuacion
obtenida es interpretada como un continuo en el cual las personas con baja CCF tienen mayor
predisposicién a centrarse en las consecuencias inmediatas de sus acciones, intentando

satisfacer sus necesidades o deseos inmediatos por sobre los distantes. Mientras que las

31



Confiabilidad y validez de la ECCF-14

personas con mayor puntuacién tienden a considerar los resultados distantes de sus acciones

guiando su comportamiento actual por los objetivos lejanos en el tiempo.

Luego de la creacion de la ECCF-12 diversos investigadores propusieron cambios en
este instrumento de medida. Actualmente su debate ronda en relacion a la cantidad de items,
estructura factorial y estabilidad temporal. En relacion al primer punto, se ha propuesto su
abreviacion a ocho items (Petrocelli, 2003) o un aumento a catorce items (Joireman, Shaffer,
Balliet, & Strathman, 2012). A su vez, se ha debatido si la escala posee una estructura factorial
unidimensional (por ejemplo: Strathman et al., 1994) o multidimensional (por ejemplo:
Joireman et al., 2008; Ryack, 2012; Toepoel, 2010; Vasquez-Echeverria, Antino, Alvarez-
Nufiez, & Rodriguez-Mufioz, 2018). En relacion a su estabilidad temporal diversos estudios
han sefialado que la escala es estable en el tiempo (por ejemplo: Camus, Berjot, & Ernst-
Vintila, 2014; Nigro, Cosenza, Ciccarelli, & Joireman, 2016; Strathman, Gleicher, Boninger, &
Edwards, 1994; Toepoel, 2010). Sin embargo, estudios mas actuales sefialan que la escala
presenta fluctuaciones diarias y cambios en los diferentes momentos evolutivos (Nigro et al.,
2016; Vasquez Echeverria, et al., 2018).

Previo a continuar con los debates actuales de la ECCF se realiza una breve nota
sobre la confiabilidad y validez de los instrumentos de medida (Abad, Olea, Ponsoda, &
Garcia, 2011; Field, 2009).

Confiabilidad

La confiabilidad refiere al grado de precision de las puntuaciones observadas para
reflejar las puntuaciones verdaderas (Arias, 1996). Existen diferentes formas de
conceptualizar esta propiedad. Las principales conceptualizaciones han sido por medio del
estudio de la consistencia interna, estabilidad temporal y/o correlacion entre formas paralelas
(Abad et al, 2011). En esta investigacion se profundiza en las dos primeras
conceptualizaciones debido a que ambas seran evaluadas en los estudios empiricos de esta

tesis de maestria.

La consistencia interna refiere a la homogeneidad de un subconjunto de items. Un
instrumento presenta adecuada consistencia interna si los items que la componen estan inter-
correlacionados (DeVellis, 2016). Una de las formas de evaluar la consistencia interna es a
través del calculo del alfa de Cronbach (en adelante a), el cual es definido como: “the
proportion of a scale’s total variance that is attributable to a common source, presumably the

true score of a latent variable underlying the items” (DeVellis, 2016, p. 46).

En la literatura psicolégica se observa una dependencia casi absoluta del alfa de

Cronbach (Hogan, Benjamin, & Brezinski, 2000). Sin embargo, varios autores sefialan que
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existen problemas derivados de su uso masivo. Entre sus principales problemas como medida
de consistencia interna debe sefialarse la influencia de la cantidad de items en su estimacion
y la asuncién de un valor tau constante a través de los items (Abad, et al., 2011; DeVellis,
2016; Sijtsma, 2009). Por estas razones, varios investigadores sugieren la estimacion del
omega de McDonald (en adelante w) al considerarlo mas preciso que el a (DeVellis, 2016).
Las principales diferencias entre ambos estimadores radican en su forma de calcular la
varianza relevante y los supuestos que sustentan cada estimador. Sobre el primer punto, el
a calcula la varianza mediante la estimacion de la matriz de correlacion o covarianza de los
items, mientras que el w utiliza la carga factorial de los items del mismo factor. Sobre el
segundo punto, el w parte de la asuncién de un modelo congenérico el cual no requiere que
la covarianza de los items de un mismo factor sea esencialmente igual como si es necesario
en el calculo del a. El célculo del w solamente requiere que los items reflejen una variable en
comun (DeVellis, 2016).

Como se sefialé anteriormente, la confiabilidad también puede ser considerada y
evaluada como la estabilidad temporal de un instrumento de medida. Desde esta
conceptualizacion se busca obtener puntuaciones similares en dos momentos diferentes con
similares condiciones. El procedimiento clasico de su evaluacidn consiste en obtener dos
mediciones del mismo test (usualmente conocido como test-retest) y estimar los coeficientes
de correlacién entre ambas administraciones (Abad etal., 2011). Sobre la estabilidad
temporal es importante aclarar tres aspectos. Primero, el test-retest es aplicado cuando se
mide un rasgo estable como puede ser la personalidad. Si se miden atributos fluctuantes (por
ejemplo el estado de ansiedad) no se podria diferenciar si la inestabilidad temporal es
ocasionada por el instrumento de medida o por el rasgo evaluado. En otras palabras, es
necesario evaluar atributos que no cambien entre la primera y segunda administracion (Abad
et al., 2011; Crocker & Algina, 1986).

Segundo, al evaluar la estabilidad de los instrumentos se debe considerar el intervalo
de tiempo empleado entre la primera y segunda administracién. Si el intervalo es breve y los
items evaluados son faciles de aprender se podria producir una sobreestimacién de la
confiabilidad ocasionada por el recuerdo de las respuestas brindadas en la primera
administracion. Si el tiempo de aplicacion entre ambas administraciones es muy prolongado
es probable que se produzcan cambios reales en el objeto de estudio y por lo tanto, se
subestime la confiabilidad (DeVellis, 2016). El intervalo de tiempo usualmente empleado en

las investigaciones es entre dos y ocho semanas (Abad et al., 2011).

Por ultimo, actualmente no hay un consenso de los valores minimos aceptables para
la interpretacion de los coeficientes de correlacion test-retest. El tamafio de los coeficientes

de correlacion dependerd del instrumento evaluado. Por ejemplo, las medidas de
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personalidad, intereses o actitud suelen reportar coeficientes mas bajos que los de aptitud
(Crocker & Algina, 1986).

A continuacion, se prosigue con una breve nota sobre la segunda propiedad relevante

en los instrumentos de medida, la validez.

Validez

La segunda exigencia de todos los instrumentos de medicion, la validez, ha sido
definida como “the degree to which evidence and theory support the interpretations of test
scores for proposed uses of tests” (American Educational Research Association, American
Psychological Association, & National Council on Measurement in Education, 2014, p. 11). En
otras palabras, la validacion es el proceso por el cual se generan diversas evidencias que
sustentan las inferencias realizadas para el uso e interpretacion de los instrumentos de
medida. El cual es considerado como un proceso importante, basico, complejo y continto
(Abad et al., 2011; Martinez, Hernandez, & Hernandez, 2014).

En el proceso de validacion se buscan diferentes tipos de evidencia, por ejemplo,
sobre la estructura factorial, relacién con otras variables, contenido, procesos de respuesta 'y
las consecuencias del instrumento de medida (Abad et al., 2011). En este trabajo se detalla
las dos primeras evidencias de validez debido a que las mismas seran abordadas en el

estudio empirico de esta tesis de maestria.

La evidencia basada en la estructura factorial de los instrumentos de medida permite
conocer el grado de relacién entre los items del constructo evaluado y si la escala evaluada
se conforma por una Unica dimensién o por varias dimensiones latentes. La evaluacién de la
estructura interna generalmente se realiza a través del Analisis Factorial Exploratorio (AFE) y
Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) (Martinez et al., 2014).

La evidencia basada en la relacion con otras variables refiere al grado de asociacién
entre las puntuaciones del instrumento con otras variables con las cuales se espera una
relacion especifica. En este tipo de evidencia se encuentran la validez convergente y
divergente. A su vez, esta categoria se encuentra clasificada dependiendo del tiempo en el
cual se obtienen las medidas de criterio: validez predictiva (cuando se toma la medida del test
evaluado y el de criterio al mismo tiempo) y validez concurrente (cuando las medidas del test

y criterio se toman en el mismo tiempo) (Abad et al., 2011; Martinez et al., 2014).

Este trabajo tiene como objetivos especificos la evaluacion de la estructura factorial,
consistencia interna, estabilidad temporal y evidencia de validez en relacibn con otras

variables de la dltima version de la ECCF en espafiol. Los analisis mencionados
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anteriormente seran abordados con detenimiento en la Segunda y Tercera Parte de este

estudio.

1.2.1. Estudios sobre su dimensionalidad y confiabilidad

La creacién y validacion de la ECCF-12 fue realizada por Strathman et al. (1994)
empleando siete muestras de estudiantes universitarios. En su investigacion evaluaron la
dimensionalidad de la ECCF-12 por medio de un AFE en el cual obtuvieron un modelo
unifactorial que explicaba el 94.6% de la varianza total con cargas factoriales de entre .30 a
.72. Posteriormente realizaron un AFC y confirmaron el modelo obtenido en su AFE. La
consistencia interna fue evaluada por medio de la estimacion del a el cual oscilé entre .80 a
.86 con una correlacion item-total entre .26 a .71 en las siete muestras evaluadas. También
exploraron la estabilidad del instrumento con un test-retest. Este andlisis es abordado en el
apartado 1.2.1.1. del presente trabajo.

Modelo unifactorial y abreviacién de la Escala Consideracién de las Consecuencias Futuras

de 12 items

Uno de los primeros investigadores en plantear una modificacion en la
dimensionalidad de la ECCF-12 fue Petrocelli (2003). En su estudio evalué la estructura
factorial de la escala en una muestra de estudiantes universitarios. Para esto, realizé un AFE
en el cual obtuvo dos factores latentes que explican el 44.7% de la varianza total. En el primer
factor cargaron los items inversos con la excepcion del item 2 (item no inverso). En esta
dimensién los items presentaron cargas factoriales que oscilaron entre .45 a .75. En el
segundo factor saturaron los items no inversos con saturaciones de entre .41 a .69. El a para

el primer factor fue de .82 y para el segundo de .48.

Petrocelli (2003) sefiala que en el primer factor saturaron los items redactados
negativamente (en otras palabras los items inversos) y en el segundo factor los items
redactados positivamente (no inversos). Por lo cual, deduce que la primera dimensién explora
las intenciones y esfuerzo inmediatos. Mientras que la segunda evalla las intenciones y
esfuerzos por considerar los resultados distantes y por realizar acciones presentes que

influyen en el futuro.

Petrocelli (2003) también realiz6 un AFC en el cual se evalu6 la estructura
unidimensional propuesta por Strathman et al. (1994), dos factores sin correlacionar, dos
factores correlacionados y unifactorial compuesto solamente con los ocho items del primer

factor encontrado en su AFE. Al comparar los indices de ajustes de cada modelo se observa
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gue todos presentan indices de ajustes adecuados pero el cuarto es el mejor. Por medio de
estos hallazgos Petrocelli (2003) propone la abreviacién de la ECCF a ocho items (eliminando

los items 1, 6, 7 y 8 de la versién original) y su puntuacién unidimensional.

Modelo de dos factores correlacionados para la Escala Consideracion de las Consecuencias

Futuras de 12 items

Joireman et al. (2008) evaluaron en detalle la dimensionalidad de la ECCF-12 en dos
muestras de estudiantes universitarios. En su AFC compararon el modelo unifactorial y el de
dos factores correlacionados. El segundo modelo se compuso por una dimension en la cual
saturaron los items 1, 2, 6, 7 y 8 y un segundo factor en el cual cargaron todos los items
inversos. Joireman et al. (2008) obtienen que el modelo de dos factores es el que mejor se
ajusta a sus datos y denominan al primer factor Consideracion de las Consecuencias Futuras
(CCF-F) y al segundo Consideracion de las Consecuencias Inmediatas (CCF-l). Las
subescalas obtenidas correlacionaron negativamente (r= -.59, p < .01). CCF-l presentd un
alfa de Cronbach que oscil6 entre .62 a .78 y CCF-F entre .84 a .87 en las diferentes muestras
estudiadas. Mediante estos hallazgos Joireman et al. (2008) sugieren gue es necesario
mejorar la confiabilidad de CCF-F. A su vez, proponen una estructura de dos factores
correlacionados para la ECCF-12 y su evaluacion utilizando una escala Likert conformada por

siete valoraciones.

La propuesta de dos factores correlacionados de Joireman et al. (2008) fue respaldada
por las traducciones y validaciones de la ECCF-12 al portugués por Vasquez Echeverria et
al. (2015) y espariol por Vasquez Echeverria, Martin, Ortufio, Esteves, & Joireman (2017). La
primera investigacion se realizé en una muestra de estudiantes de secundaria, estudiantes
universitarios, delincuentes jovenes y delincuentes adultos. Mientras que el segundo estudio

fue realizado solamente con estudiantes universitarios.

Vasquez Echeverria et al. (2015) excluyen el item 5 de sus analisis debido a que el
mismo presentaba cargas factoriales inferiores a las esperadas en el modelo unifactorial y en
el de dos factores correlacionados. A su vez, la eliminacion de dicho item aumentaba la
adecuacioén del modelo factorial y su consistencia interna. Un patrén similar es reportado por
Vasquez Echeverria et al. (2017) estudio en el cual el item 5 presenté valores por debajo de
lo esperado en su carga factorial, varianza explicada y correlacion con los demas items.
Ademas, su eliminacién aumentaba la consistencia interna de CCF-1. Vasquez Echeverria et
al. (2015) sugieren que los problemas encontrados con el item 5 corresponden a la traduccién
del término convenience al portugués, término que pasa a reflejar un valor genérico y vago

sobre la busqueda del bienestar. Vasquez Echeverria et al. (2017) coinciden con Vasquez
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Echeverria et al. (2015) y proponen que el item 5 no es adecuado para las versiones en
espafiol y portugués porque presenta inconvenientes en su traduccion a lenguas derivadas

del latin.

Vasquez Echeverria et al. (2015, 2017) evaluaron la dimensionalidad de la ECCF-12
en un AFC en el cual testearon el modelo unifactorial y el de dos factores correlacionados.
En este analisis obtienen que el segundo modelo es el que presenta mejores indices de
ajustes siendo el mas parsimonioso. Particularmente en el AFC de Vasquez Echeverria et al.
(2017) se correlacionaron los términos de error entre los items 1y 4 debido a que presentaban
un indice de modificacion elevado, correlacion negativa y ligeramente significativa. Los
autores plantean que la correlacion negativa fue ocasionada porque el primer item evalta los

resultados distantes mientras que el segundo esté orientado a las consecuencias inmediatas.

En ambos estudios se evalla la consistencia interna de la ECCF-12 estimando el a
de las puntuaciones en la ECCF-12. El a de CCF-F en Vasquez Echeverria et al. (2015) oscilo
entre .34 a .78 en sus diferentes muestras y en CCF-I entre .68 a .84. Vasquez Echeverria et
al. (2017) reportan un a de .60 en CCF-F con una media de correlacion de .22 y un a de .74
para CCF-l con una media de correlacion de .28. En ambas investigaciones se indica que

CCF-I presenta mejor consistencia interna que CCF-F.

Respecto a la correlacion entre las puntuaciones compuestas (subescalas y
puntuacion total) Vasquez Echeverria et al. (2015) reportan una asociacion negativa entre
CCF-F y CCF-I (r=-.24, p < .01); CCF-l y CCF-T (r = -.86, p < .01) y positiva entre CCF-F y
CCF-T (r = .70, p < .01). Valores similares al de Vasquez Echeverria et al. (2015) son
reportados por Vasquez Echeverria et al. (2017) quienes informan una correlacion negativa y
moderada entre CCF-1y CCF-F (r =-.10, p < .05).

Otra investigacion que respalda la estructura factorial de dos factores de Joireman et
al. (2008) es el estudio longitudinal realizado por Toepoel (2010) en una muestra de poblacién
adulta. En esta investigacion se administré la ECCF-12 una vez por afio durante diez afios
consecutivos. En los ultimos tres afios se administro todos los items de la ECCF-12, por lo
cual, en esta tesis de maestria solamente se va a referenciar los resultados reportados en

dicho momento.

Toepoel (2010) realiz6 un AFE en cada afio evaluado. En este analisis obtuvo que
todos los items inversos saturaron en el primer factor (CCF-1) con una varianza explicada que
oscilé entre 29% y 20% en las olas evaluadas y un a de entre .70 a .71. Mientras que los
items no inversos saturaron en el segundo factor (CCF-F) con una varianza explicada de
entre el 13% y 19% con un a de entre .54 a .62. A su vez, se reporta una correlacion item-

total que oscilo entre .02 a .61 el valor mas bajo fue reportado en el item 5 (no se detalla otra
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informacion). Toepoel (2010) plantea que las diferencias entre el a de su estudio con el de
Joireman et al. (2008) y Petrocelli (2003) corresponde a las caracteristicas de las muestras

poblacionales empleadas en cada investigacion.

Modelo de cuatro factores para la Escala Consideracion de las Consecuencias Futuras de 12

items

Otro de los modelos multidimensionales sugeridos para la ECCF-12 fue realizado por
Ryack (2012) y Zhang, Kong, Zhang, & Li (2015) quienes proponen una estructura factorial
conformada por cuatro dimensiones latentes. Sobre este punto, Ryack (2012) enfatiz6 que la
mayoria de las investigaciones que confirman la estructura de dos factores fueron realizadas
Unicamente con muestras de estudiantes universitarios lo cual produce sesgos en los
resultados obtenidos. Debido a esto, realizan un estudio con una muestra de asesores

financieros.

En el AFC de Ryack (2012) se compar6 el modelo unifactorial de Strathman et al.
(1994), modelo unifactorial de Petrocelli (2003) y el de dos factores correlacionados de
Joireman et al. (2008). En este analisis obtienen indices de ajustes inadecuados en todos los
modelos testeados. Por lo cual, Ryack (2012) realizé un AFE y obtuvo una solucién de cuatro
factores latentes que explicaba el 63.4% de la varianza total con cargas factoriales que oscilan
entre .51y .87. Las dimensiones fueron denominadas: CCF_P1 (conformada por el item 3, 4,
5,11y 12),CCF_P2(3,9,10y11), CCF_F1(6,7y8)y CCF_F2 (1y 2). Segun Ryack (2012)
la primera dimension refiere a los resultados y preocupaciones inmediatas (dimensién que
presenta un a de .76) mientras que la segunda alude a la falta de preocupacion por el futuro
y pensar que el futuro se resolvera solo (a= .69). El tercer factor alude a la consideracion de
los resultados futuros (a= .58) y el dltimo a los comportamientos realizados para incidir en el
futuro (0= .71). Para finalizar la evaluacion de la dimensionalidad de la ECCF-12 Ryack (2012)
realizé un AFC con la estructura factorial sugerida en su AFE. En este analisis obtuvo que el
nuevo modelo testeado presenta un ajuste aceptable y mejor que los tres modelos evaluados

previamente.

A la luz de sus resultados Ryack (2012) concluy6 que la ECCF-12 estaba compuesta
por cuatro factores. A su vez, sugiri6 que la estructura factorial de los instrumentos que
evalian constructos relativos a la psicologia de la temporalidad varian segun las
caracteristicas socioculturales de la poblacién con la cual se trabaje. En relacién a su muestra
de estudio, Ryack (2012) indica que los asesores financieros sopesan diariamente los
resultados inmediatos y distantes de sus acciones lo que produce un sesgo cognitivo que

afecta la estructura factorial de la escala.
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La estructura factorial de cuatro factores de Ryack (2012) es replicada por Zhang et
al. (2015) en dos muestras de estudiantes universitarios chinos. Zhang et al. (2015) realizaron
un AFC comparando el modelo unifactorial de Strathman et al. (1994), modelo unifactorial
abreviado de Petrocelli (2003), dos factores de Joireman et al. (2008) y cuatro factores de
Ryack (2012). En este andlisis obtienen que el modelo de cuatro factores es el que presenta
mejores indices de ajustes. Sin embargo, proponen que la composicién del segundo factor
(CCF_P2) estaba compuesto Unicamente por el item 9 y 10. Zhang et al. (2015) proponen
gue las diferencias culturales de las muestras empleadas inciden en la estructura factorial de
la ECCF-12. A su vez, sefialan que la estructura factorial de cuatro factores esté asociada a
las caracteristicas de la poblaciobn china caracterizada por una mayor orientacion y

conceptualizacion de los resultados futuros que la cultura occidental.

Modelo bifactorial para la Escala Consideracion de las Consecuencias Futuras de 12 items

El dltimo modelo propuesto para la ECCF-12 ha sido el modelo bifactorial. Este
modelo esta compuesto por un factor general y varios factores especificos. El primero explica
la comunalidad de todas las variables manifiestas mientras que los factores especificos
representan su influencia Unica mas alla del factor general (McKay, Morgan, et al., 2015). En
este modelo se refleja el rasgo comun del factor general y las aportaciones realizadas por
cada factor especifico. En relacion a sus cargas factoriales Reise (2012) sugiere la puntuacion
unidimensional si los items cargan con mayor fuerza en el factor general en comparacién con
los factores especificos. Sin embargo, si las cargas factoriales son mas fuertes en el factor

especifico la creacion de las subescalas es apropiada.

Los primeros en testear el modelo bifactorial en la ECCF-12 fueron McKay, Morgan,
Van Exel, & Worrell (2015) y McKay, Cole, & Percy (2015). El primer estudio fue realizado en
dos muestras de estudiantes de secundaria y el segundo en una muestra de estudiantes
universitarios. En ambos estudios se compararon los indices de ajustes del modelo
unifactorial, dos factores sin correlacionar, dos factores correlacionados y bifactorial. En la
Figura 1 se presentan la diagramacion de los modelos evaluados en McKay, Morgan, et al.

(2015) y McKay, Cole, et al. (2015) para una mayor comprension de cada uno de ellos.

39



Confiabilidad y validez de la ECCF-14

B)

item 4

@
[ |
(=l 90
]

ftem 12

Item 13
Item 14

ltem 13
Item 14

Figura 1. Diagrama de los modelos evaluados en el andlisis factorial confirmatorio de McKay, Morgan, et al. (2015)
y McKay, Cole, et al. (2015). (A) Modelo unifactorial. (B) Modelo de dos factores sin correlacionar. (C) Modelo de
dos factores correlacionados. (D) Modelo bifactorial.

McKay, Morgan, et al. (2015) y McKay, Cole, et al. (2015) obtienen que el modelo
unifactorial y el de dos factores sin correlacionar presentan ajustes inadecuados. Al comparar
los resultados del modelo bifactorial y el de dos factores correlacionados observan que el
primer modelo presenta mejores indices de ajuste. Especificamente en McKay, Cole, et al.
(2015) todos los items presentan cargas mayor a .30 y estadisticamente significativas en el
factor general, con la excepcion del item 8 (que presentd cargas menores a .30 sin
significancia estadistica) y el item 2 (que saturé con mayor fuerza en el factor especifico). En
el estudio de McKay, Morgan, et al. (2015) no reportan las cargas factoriales de los modelos
testeados.

La consistencia interna de las dimensiones fue evaluada a través la estimacion del
omega de McDonald. McKay, Morgan, et al. (2015) reportan un w de .80 en el factor general,
.63 en CCF-F y de .75 en CCF-I. El factor general explica una varianza total del 58%, CCF-F
de 11% y CCF-I de 31%. Al controlar por el factor general la consistencia interna de CCF-F
fue de .14 y en CCF-I de .04. En McKay, Cole, et al. (2015) el factor general presenta un w
de .85, en CCF-F fue de .64 y en CCF-l de .82. El factor general explica el 74.9% de la
varianza total, CCF-F el 14.4% y CCF-I el 10.8%. Al controlar por el factor general en CCF-F
se obtuvo un w de .31y en CCF-| de .48.

En suma, McKay, Morgan, et al. (2015) y McKay, Cole, et al. (2015) concluyen que el
modelo que mejor se ajusta a sus datos es el modelo bifactorial seguido por el modelo de dos

factores correlacionados. En ambas investigaciones evallan las correlaciones de las
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puntuaciones compuestas (subescalas y puntuacion total) con variables de salud humana

resultados que serdn abordados en el apartado 1.2.3. de la presente tesis de maestria.

Modelo de dos factores correlacionados y ampliacion de la Escala Consideracién de las

Consecuencias Futuras a 14 items

Otro de los cambios propuestos para la ECCF-12 ha sido su ampliacion a 14 items.
Esta propuesta fue realizada por Joireman et al. (2012) con el fin de aumentar la confiabilidad
de la subescala CCF-F. Los dos nuevos items evallan directamente la preocupacion por las
consecuencias futuras de las acciones los cuales fueron incorporados al final de la version
original de la ECCF. A su vez, Joireman et al. (2012) proponen que los items de la ECCF-12
deben ser evaluados utilizando una escala Likert de siete valoraciones como fue propuesto
anteriormente por Joireman et al. (2008) con el fin de aumentar la variabilidad de las
respuestas.

Para evaluar la dimensionalidad de la Escala Consideracion de las Consecuencias
Futuras de 14 items (ECCF-14) Joireman et al. (2012) realizan dos estudios con diferentes
muestras de estudiantes universitarios. En el primero, realizan un AFE y en el segundo un
AFC.

En el AFE obtienen una solucion factorial de dos factores que explican el 51.2% de la
varianza total. Las carga factoriales oscilaron entre .48 (item 6) y .81 (item 11). En CCF-I
cargan los items 1, 2, 6, 7, 8, 13 y 14 con saturaciones de entre .47 a .81. En CCF-F cargaron
los items 3, 4, 5, 9, 10, 11 y 12 con cargas factoriales de entre .48 a .79. La asociacion entre

CCF-ly CCF-F es negativa y estadisticamente significativa (r = -.42, p < .01).

Joireman et al. (2012) reportan un a de .80 en CCF-1 y de .84 en CCF-F. Como fue
esperado, la subescala CCF-F compuesta por los cinco items de Strathman et al. (1994)
presenta un alfa de Cronbach menor (a = .70) en comparacion con la subescala CCF-F

conformada por los siete items de Joireman et al. (2012).

En el AFC de Joireman et al. (2012) evaltan los indices de ajustes del modelo
unifactorial de Strathman (1994) y el de dos factores correlacionados. Para este estudio los
autores correlacionan los términos de error de siete pares de items (2 con 6; 6 con 10; 7 con
9; 8 con 14; 3 con 12; 3 con 4; 4 con 5) debido a que presentan una redacciéon comun. Por
ejemplo, el item 2 y 4 comparten la frase “achieve future outcomes”, el item 7 y 9 “warnings”.
En este andlisis el modelo unifactorial present6 indices de ajustes inadecuados. Mientras que
el modelo de dos factores correlacionados presenté indices de ajustes adecuados y

significativamente mejores que el anterior.
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En el modelo de dos factores correlacionados se observa una correlacion negativa y
estadisticamente significativa entre las subescalas (r = -.29, p < .01) con a adecuados (en
CCF-F el a fue de 82 y en CCF-I fue de .80). Nuevamente comprueban que el aumento en
CCF-F produce una mejora en la consistencia interna de CCF-F (CCF-F conformado

solamente por los cinco items presenta un a de .74).

Las propuesta de Joireman et al. (2012) es replicada en la traduccién y validacion de
la ECCF-14 al francés por Camus et al. (2014), al italiano por Nigro et al. (2016) y al espafiol
por Vasquez-Echeverria et al. (2018). El estudio de Nigro et al. (2016) ser4 abordado méas
adelante especificamente cuando se presente el modelo bifactorial de la ECCF-14.

El estudio de Camus et al. (2014) fue realizado en una muestra de estudiantes
universitarios. En su AFE obtuvieron dos factores latentes que explican el 46.09% de la
varianza total, dimensiones con correlaciones negativas entre si (r = -.41, no reportan su
significancia estadistica). CCF-I present6 una a de .83 y CCF-F de .77. En su AFC testean el
modelo unifactorial de 12 items, unifactorial de 14 items, dos factores correlacionados de 12
items y dos factores correlacionados de 14 items. En este analisis obtienen que el modelo

gue mejor se ajusta a los datos es el de dos factores correlacionados.

Otro estudio que aporta evidencia a favor del modelo de dos factores correlacionados
es Vasquez-Echeverria et al. (2018, estudio 2) realizado en una muestra espafiola empleando
el método diario. En esta investigacion se realiz6 una pequefia adaptacion en el inicio de cada
item de la ECCF-14 para el uso del contexto diario, por ejemplo: “Hoy pensé en”. Otro cambio
realizado fue la utilizaciéon de 6 valoraciones de respuesta (1= No es cierto; 6= Si es cierto).
Vasquez-Echeverria et al. (2018, estudio 2) realizan un AFC multinivel evaluando mediante
la matriz covarianza inter-individual e intra-individual en el cual comparan el modelo
unifactorial, dos factores correlacionados y bifactorial. En este analisis obtienen que el Gnico
modelo con indices de ajustes aceptables inter-individuo e intra-individuo es el de dos factores

correlacionados.

Modelo bifactorial para la Escala Consideracion de las Consecuencias Futuras de 14 items

Los primeros en testear el modelo bifactorial de la ECCF-14 fueron McKay, Perry,
Percy, & Cole (2016). En esta investigacion realizaron un AFC con el modelo unidimensional
(compuesto solamente por los 12 items de la escala original), dos factores correlacionados,
dos factores sin correlacionar y modelo bifactorial. A su vez, evaltan la utilidad practica de la
puntuacion unidimensional y de dos factores a través de un andlisis de regresion lineal entre

las puntuaciones de la ECCF-14 con el uso problemético de alcohol, depresion y ansiedad.
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McKay et al. (2016) indican que el modelo unifactorial y el de dos factores sin
correlacionar presentan indices de ajustes inadecuados. Mientras que el modelo de dos
factores correlacionados y bifactorial presentan indices de ajustes aceptables y similares
entre si pero con diferencias importantes en sus cargas factoriales. En el modelo bifactorial
lositems 1, 2, 3, 4,5, 9, 10, 11 y 13 presentan cargas significativas (p < .01) y mayores a .40
en el factor general. Mientras que los items 6, 7 (sin significancia estadistica), 8, 12 (sin
significancia estadistica) y 14 presentan cargas menores a .40 en el factor general. Segun
McKay et al. (2016) estos resultados confirman que el modelo bifactorial es el que mejor se
ajusta a sus datos. Sin embargo, los autores sugieren que este modelo presenta ciertas
limitaciones. Primero, las cargas factoriales de los items referidos a las consecuencias futuras
fueron mas elevadas en el factor especifico en comparacion con el factor general. A su vez,
los factores especificos presentan mayor consistencia interna (el w de CCF-F fue de .82y en
CCF-I de .79) que el factor general (w= .61). Segundo, en el andlisis de regresién obtienen
resultados diferentes para CCF-T, CCF-F y CCF-l. Sobre este punto, McKay et al. (2016)
reportan una asociacion significativa entre CCF-1 con el uso problematico de alcohol (8= .18,
p=.008) pero no en CCF-F ni en CCF-T (p > .05). Un patrdn similar se observa con la variable
ansiedad la cual presenta una asociacion estadisticamente significativa solamente con CCF-
| (8= .66, p=.033).

A pesar que McKay et al. (2016) sostienen que es necesario continuar realizando
analisis psicométricos y empiricos para conocer cual es el mejor modelo para la ECCF-14,
indican que hay tres evidencias a favor del modelo de dos factores correlacionados. Primero,
las cargas factoriales son mayores en los factores especificos en comparacién con el factor
general. Segundo, el w es mayor en los factores especificos. Estos resultados proponen que
la adiccion de los dos nuevos items en la ECCF estabilizé la estructura de los dos factores.
Por ultimo, los resultados del analisis de regresion indican que la distincion entre los dos
factores es necesaria debido a que CCF-I es el Unico en presentar asociaciones significativas

con el uso problemético de alcohol y ansiedad.

El modelo bifactorial de la ECCF-14 fue evaluado por Nigro et al. (2016) en una
muestra de estudiantes de secundaria, estudiantes universitarios y poblacion diversa. En esta
investigacion nuevamente se evalu6 la dimensionalidad de la escala a través de un AFE y
AFC para los cuales se clasificé a la muestra en dos submuestras. La submuestra A estuvo
conformada por los adolescentes (N= 832) con un rango de edad entre 16 a 19 afios de edad
(M =17.57, DT=0.89) y la submuestra B por los adultos (N= 964) con un rango de edad entre
20 a 75 afios (M= 31.58, DT = 11.59). En cada submuestra se realiz6 un AFE y AFC para los

cuales se divido cada subgrupo en dos mitades con aproximadamente el 50% en cada una.
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En el AFE de Nigro et al. (2016) se sugiere la retencion de dos factores latentes en la
submuestra de adolescentes y adultos. En la submuestra A los factores explican el 52.46%
de la varianza total. CCF-F explica el 26.4% de la varianza total (a= .83) y CCF-I el 26.01%
(a =.84). En la submuestra B se logra explica el 52.4% de la varianza total en la cual CCF-F
explica el 25.17% (a = .82) y CCF-l el 25.17% (a = .85).

En su AFC evaltan el modelo unifactorial, de dos factores sin correlacionar, dos
factores correlacionados y bifactorial. Los dos ultimos modelos son los Unicos en presentar
indices de ajustes satisfactorios y similares entre si. Al comparar los resultados de ambos
modelos se observa que el modelo bifactorial es el que presenta los mejores indices de
ajustes. A su vez, indican que la correlacion entre CCF-1 y CCF-F fue de .30 y .29 para la
submuestra A y B respectivamente.

En suma, en el AFE de Nigro et al. (2016) presentan evidencias a favor de la estructura
de dos factores correlacionados. Mientras que en su AFC el modelo bifactorial fue el que
presentd mejores indices de ajustes. En relacion a la estructura factorial de la ECCF Nigro et
al. (2016) indican que los analisis de su dimensionalidad deben ir mas alla de sus aspectos
psicométricos. Esta postura es respaldada por Harvey & McKay (2017) quienes indican que
la estructura factorial de la escala debe ser evaluada segln sus patrones de asociaciones
con las variables criterio o resultado. A su vez, Joireman et al. (2008, 2012) consideran que
el andlisis de la dimensionalidad de la escala debe ir mas alla del analisis factorial y considerar
la prediccion diferencial de las dimensiones. En relacion a este punto, Nigro et al. (2016)
sugieren que hay dos evidencias a favor de la estructura de dos factores correlacionados, los
cuales van mas alla de su evidencia psicométrica. Primero, CCF-l y CCF-F correlacionan
negativamente entre si. Segundo, las subescalas tienen un comportamiento diferencial en
funcién de la edad de los participantes. Por un lado, los adolescentes jovenes de 12 a 15
afos presentan menor CCF-F que las personas de 16 o0 mas afios de edad. Por otro lado,
destacan que los adolescentes de 16 a 19 afios de edad presentan menor orientacién a las
consecuencias futuras en comparacién con los adultos de entre 20 a 66 afios de edad.
Paradojicamente destacan que CCF-F aumenta con la edad pero en algin punto la misma
comienza a disminuir. Segun Nigro et al. (2016) estos hallazgos indican que CCF-1 y CCF-F
representan dos facetas diferentes del mismo constructo las cuales podrian estar bajo

diferentes mecanismos de control.

En suma, la dimensionalidad de la ECCF-14 aln esta en debate. Por lo cual, uno de
los objetivos de esta investigacion es evaluar y establecer su estructura factorial, analisis que

serd abordado en el primer estudio de este trabajo.
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1.2.2. Estudios sobre su estabilidad temporal

La estabilidad de la ECCF de 12 items en su versidon en inglés y puntuada
unidimensionalmente fue evaluada por Strathman et al. (1994) en un test-retest de dos
semanas (N= 167) y cinco semanas (N= 102). Estudio realizado con muestras de estudiantes
universitarios. En esta investigacion reportan un coeficiente de correlacion test-retest de .76
(p<.01)y .72 (p < .01) respectivamente para cada test-retest.

Otro estudio que evalla y confirma la estabilidad de la ECCF-12 en inglés es Toepoel
(2010). En esta investigacion se estimo los coeficientes de correlacion test-retest en cada ola
del estudio longitudinal. Toepoel (2010) reportan coeficientes de correlacién de entre .60 a
.63 (p < .01) en poblacion diversa y de .62 a .75 (p < .01) en la submuestra compuesta

Unicamente por estudiantes universitarios.

La estabilidad de la ECCF-14 fue evaluada por Camus et al. (2014), Nigro et al. (2016)
y Vasquez-Echeverria et al. (2018, estudio 2). La primera investigacién fue realizada con
estudiantes universitarios a los cuales se les aplicé un test-retest con un intervalo de dos
semanas (N= 219). En este analisis se obtuvo coeficientes de correlacion test-retest de .70
(p < .05) en ambas subescalas. El segundo estudio también fue realizado con estudiantes
universitarios con un intervalo de ocho semanas (N= 138). En Nigro et al. (2016) CCF-I
presenta un coeficiente de correlacién test-retest de .77 (p <.01) y CCF- F de .74 (p < .01).
Por dltimo, en Vasquez-Echeverria et al. (2018, estudio 2) se evalu6 la estabilidad de la
ECCF-14 en una muestra de poblacién adulta (personas mayores de 18 afios de edad) con
el método diario. En esta investigacion reportan un indice de correlacion intraclase moderados
a nivel item los cuales oscilan entre .39 a .43, resultados que indican fluctuacion diaria de la
CCF.

En suma, todos los estudios que han evaluado la estabilidad temporal de la ECCF han
reportado coeficientes de correlacion test-retest = .60 (p < .01). Estos hallazgos sugieren que
la ECCF es estable en el tiempo. Empero, los coeficientes de correlacién test-retest obtenidos
logran explicar menos del 50% de la varianza compartida. En relacion a este punto
consideramos que es necesario continuar evaluando la estabilidad temporal de la ECCF
debido a que el constructo CCF originalmente fue propuesto como un rasgo de personalidad
(Strathman et al., 1994), por lo cual, se esperaria obtener mayores coeficientes de correlacion
test-retest (Crocker & Algina, 1986; Karros, 1997). A su vez, actualmente ain no se ha
evaluado la estabilidad temporal de la ECCF-14 en su version en espafiol. Por estos motivos,
en el segundo estudio de la presente tesis de maestria se evalla la estabilidad temporal de

la ECCF-14 en su version en espafiol en un test-retest de cuatro a cinco semanas.
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1.2.3. Evidencias de validez basada en su relacién con otras variables

Como se sefialé previamente la evidencia de validez basada en la relacion con otras
variables est4 compuesta por la validez convergente, divergente y criterio (Abad et al., 2011,
Martinez et al., 2014). En este apartado se realiza una breve descripcion de los estudios que
exploraron la validez convergente y divergente de la ECCF con otros instrumentos que
evallan constructos de la psicologia de la temporalidad. Luego, se presenta la evidencia de
validez de la ECCF en los cuatro dominios propuestos por Joireman & King (2016) y Joireman,
Strathman, et al. (2006). Finalmente, se presenta evidencia de su validez en relacién a

variables de salud humana.

1.2.3.1. Validez convergente y divergente

Diversos estudios han evaluado la validez convergente y divergente de la ECCF en
sus diferentes versiones. En esta tesis de maestria Unicamente se referencian las
investigaciones que han evaluado la ECCF puntuada segun sus dos subescalas (CCF-l y
CCF-F) con la excepcién de los estudios de Acuff et al. (2017), Adams & Nettle (2009) y
Joireman, Sprott, & Spangenberg (2005). A su vez, se excluyen los estudios que han utilizado

las versiones adaptadas de van Beek, Antonides, & Handgraaf (2013).

Asociaciones entre la Escala Consideracion de las Consecuencias Futuras e Inventario de

Perspectiva Temporal de Zimbardo

En la revision bibliogréafica se encontraron cinco investigaciones que evaluaron las
correlaciones de la ECCF con el Inventario de Perspectiva Temporal de Zimbardo (IPTZ).
Todos los estudios fueron realizados con la version de IPTZ de Zimbardo & Boyd (1999), con
la excepcidon de Vasquez-Echeverria et al. (2018, estudio 1) quienes utilizan la versién
abreviada de Kostal, Klicperova-Baker, Lukavska, & Lukavsky (2016). A su vez, todos los
estudios referenciados emplearon la ECCF de 14 items con la excepcion de Vasquez
Echeverria et al. (2015) quienes emplearon la ECCF-12. En la Tabla 1 se presentan los

resultados de cada estudio referenciado anteriormente.
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Tabla 1

Coeficientes de correlacion entre la Escala Consideracién de las Consecuencias Futura y el

Inventario de Perspectiva Temporal de Zimbardo en estudios anteriores.

Estudio / ECCF utilizada Subescala PN PP PF PH F
Camus et al. (2014) / ECCF-14 CCF-I 4% .06 .38** .36** -.36**
CCF-F A1 .06 -.14** -.09 AT
McKay et al. (2018) / ECCF-14 CCF-I 2% 13 49 A40% - 39%
CCF-F .01 .18** -.32%* -.14%* S1x*
Nigro et al. (2016) / ECCF-14 CCF-I NC NC .34** .25%* -.37**
CCF-F NC NC =27 .23 .38%*
Vasquez Echeverria et al. (2018, estudio 1) / - - - - -
ECCF.14 CCF-I .26 17 41 .22 -.20
CCF-F .06 A2 -.02 A2 .34%*
Vasquez Echeverria et al. (2015) / ECCF-12 CCF-I 28% - 14% 52%* 22%% - 35%
CCF-F 21 .06 -.09* .03 .35%*

Notas: PN= Pasado Negativo; PP= Pasado Positivo; PF= Presente Fatalista; PH= Presente Hedonista; F=
Futuro; NC= No corresponde; ** p < .01; * p < .05.

En todas las investigaciones referenciadas CCF-I correlaciond positivamente con
presente negativo, presente fatalista y presente hedonista; y negativamente con futuro. La
relacion entre CCF-1 y presente positivo no es tan clara debido a que en Vasquez Echeverria
et al. (2015) la misma es negativa mientras que en McKay, Perry, Cole, & Worrell (2018) y
Vasquez-Echeverria et al. (2018, estudio 1) es positiva.

En relacién a la subescala CCF-F todos los estudios reportan una correlacion positiva
y estadisticamente significativa con Futuro de IPTZ. Las asociaciones entre CCF-F con las
restantes dimensiones del IPTZ oscilan en su significancia estadistica. Por ejemplo, en
Camus et al. (2014) CCF-F correlaciona positivamente con pasado negativo y negativamente
con presente fatalista. McKay et al. (2018) reportan que CCF-F correlaciona positivamente
con pasado positivo y negativamente con presente fatalista y presente hedonista. Nigro et al.
(2016) indican resultados similares al de McKay et al. (2018) en las correlaciones entre CCF-
F con presente positivo y presente fatalista. Por dltimo, Vasquez Echeverria et al. (2015)
indican que CCF-F correlaciona negativamente con presente fatalista. Mientras que en
Vasquez Echeverria et al. (2018, estudio 1) CCF-F presenta una asociacion estadisticamente

significativa inicamente con la dimension futura de IPTZ.

Al comparar las correlaciones entre la ECCF e IPTZ Vasquez Echeverria et al. (2015)

indican que CCF-I presenta mayor cantidad de correlaciones estadisticamente significativas
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en comparacion con CCF-F. Debido a esto sugieren que CCF-I presenta mejores propiedades

psicométricas en comparacién con CCF-F.

Asociaciones entre la Escala Consideracion de las Consecuencias Futuras y la Escala de

Actitudes hacia el Tiempo

En relacién a las asociaciones entre la ECCF y la Escala de Actitudes hacia el Tiempo
(TAS) de Mello & Worrell (2007) solamente se encontrd el estudio de McKay et al. (2018). En
esta investigacion reportan que CCF-l se asocidé positivamente con los tres marcos
temporales del TAS: pasado negativo (r = .14, p < .01); presente negativo (r =.17, p<.01) y
futuro negativo (r = .34, p < .01). A su vez, CCF-I correlacion6é negativamente con presente
positivo (r = -.16, p < .01) y futuro positivo (r = -.20, p < .01) sin presentar asociaciones
estadisticamente significativas con pasado positivo (r = -.06, p > .05). Por otro lado, CCF-F
se asocié positivamente con futuro positivo (r = .30, p < .01) y negativamente con futuro
negativo (r = -.29, p < .01) sin presentar asociaciones estadisticamente significativas con
ninguna de las dimensiones de pasado y presente de TAS.

McKay et al. (2018) también evaltan el tamafio del efecto entre los coeficientes de
correlacion. En este andlisis reportan que CCF-F presenta coeficientes de correlacion con un
tamano de efecto medio con futuro positivo y futuro negativo de TAS. Por medio de este
resultado los autores concluyen que la CCF-F evalla una predisposiciéon a la consideracion

de un futuro negativo y positivo, no solamente la orientacion hacia el futuro.

Asociaciones entre la Escala Consideracion de las Consecuencias Futuras y el Descuento

Temporal

El calculo de la TDT es realizada a través de diferentes formulas, como por ejemplo
la exponencial e hiperbdlica (Varela, 2015). En esta investigacion solamente se referencian
las cuatro publicaciones realizadas con la férmula hiperbdlica debido a que se ha propuesto
gue es la que mejor se ajusta a los datos (Kirby et al., 1999). En esta férmula se espera que

a mayor CCF menor desvalorizacion de las ganancias futuras.

El primer estudio a referenciar es el de Joireman et al. (2005) en el cual evaluaron las
correlaciones entre la CCF (puntuada unidimensionalmente) y la TDT en una muestra de
estudiantes universitarios. En este analisis obtienen que ambos constructos se correlacionan
negativamente (r = -.23; p < .05). Por lo cual, deducen que las personas con baja CCF estan
menos dispuestos a esperar por una recompensa distante. La asociacion obtenida por

Joireman et al. (2005) es replicada en Adams & Nettle (2009) en poblacién adulta (r =-.21; p
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<.01) y en Daugherty & Brase (2010) y Acuff et al. (2017) con estudiantes universitarios (en

ambas investigaciones se reporta: r =-.19, p < .01).

Daugherty & Brase (2010) indican que la CCF y TDT son constructos similares debido
a que ambos evallan la predisposicidn de los sujetos a posponer una recompensa inmediata
con el fin de obtener beneficios en el futuro. Sin embargo, los coeficientes de correlaciones

negativos pero moderados indican que ambos son constructos diferentes.

Joireman et al. (2008) realizaron un analisis de regresion lineal multiple con el fin de
evaluar el poder predictivo de CCF-1 y CCF-F sobre la TDT. En su estudio proponen que
desde el modelo de susceptibilidad se espera que CCF-I prediga la TDT. Mientras que desde
el modelo de amortiguacion se espera que CCF-F prediga la TDT. En su investigacion
reportan que la TDT se asoci6 positivamente con CCF-I (B =.09; p = .35) pero negativamente
con CCF-F (B =.24; p =.02). Segun Joireman et al. (2008) sus resultados indican que las dos
subescalas predicen diferencialmente la TDT y que CCF-I es la subescala que mejor predice
la TDT.

1.2.3.2. Validez concurrente

La validez concurrente de la ECCF en inglés ha sido organizada en cuatro dominios:
() comportamientos de salud, conductas de riesgo y logros académicos, (ll) agresion, (ll1)
comportamiento organizacional pro-social, (VI) actitudes y conductas pro-ambientales
(Joireman & King, 2016; Joireman, Strathman, et al., 2006). En este apartado se continuara

con la presentacion de cada dominio y estudios asociados a cada uno de ellos.
Primer dominio: Comportamientos de salud, conductas de riesgo y logros académicos

La mayoria de los comportamientos saludables y la obtencion de logros académicos
requieren de sacrificios prolongados en el tiempo para obtener una recompensa en un futuro
distante. Por lo cual, es de esperar que las personas orientadas hacia las consecuencias
futuras de sus acciones presenten un patrén comportamental enfocado a la realizacion de
actividades en el presente para conservar una adecuada salud y rendimiento académico en
un futuro distante. Desde este marco teérico se espera que las personas con elevada CCF
presenten mayor realizacion de actividad fisica, coman saludablemente y estudian mas horas

gue las personas con menor CCF.

Estudios realizados con la ECCF-12 evaluada con su puntuacion unidimensional
indican que la CCF correlaciona positivamente con la frecuencia de desayunar (r = .22, p <
.01) y frecuencia de usar bloqueador solar (r = .14, p < .01; Daugherty & Brase, 2010).

También se ha reportado que CCF-T correlaciona negativamente con las horas de suefio
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durante la semana (r = -.16, p < .05), disconformidad al dormir (r = -.15, p < .05) y dificultad
para dormir (r = -.15, p < .01, Peters, Joireman, & Ridgway, 2005). A su vez, se ha identificado
una asociacion negativa entre la CCF-T con frecuencia de consumo de tabaco (r = -.22, p <
.01), consumo de alcohol (r =-.22, p <.01) y uso de otras drogas (r =-.19, p < .01; Daugherty
& Brase, 2010).

Investigaciones méas actuales han evaluado el poder predictivo de la ECCF-14
puntuada segun sus dos factores con un analisis de regresion lineal mdltiple. Por ejemplo,
McKay et al. (2016) reportan que CCF-I es la Unica subescala que predice el consumo de
alcohol (8=.18, p<.01) y la ansiedad (8 = .15, p = .03), pero ninguna de las dos subescalas
predice la depresion (p > .05). Un estudio similar al de McKay et al. (2016) fue realizado por
Percy, McKay, Perry, & Cole (2018). Percy et al. (2018) indican que CCF-l y CCF-F predicen
el uso de alcohol (CCF-I: B =.12, p=.04; CCF-F: B =-.22, p<.01) y ansiedad (CCF-I: B= .15,
p <.01; CCF-F: B= .14, p < .02). A su vez, CCF-I fue el tnico predictor de la depresién (CCF-
l: B= .17, p < .01; CCF-F: B= .09, p = .12).

Respecto a las conductas de riesgo, desde el constructo de la CCF es tedricamente
esperado que las personas con orientacion hacia los resultados distantes de sus acciones
evitan las conductas con mayor asuncion de riesgo debido a que tienen en cuenta los
resultados futuros de los mismos. En relacién a este punto, Zimbardo, Keough, & Boyd (1997)
y Moore & Dahlen (2008) exploraron la asociacion de la ECCF-12 (puntuacién total) y la
conducta de riesgo al manejar vehiculos. En Zimbardo etal. (1997) CCF-T correlacioné
negativamente con el riesgo al manejar vehiculos (r = -.23, p < .05). Debido a este resultado
los autores sugieren que el estudio de la CCF es importante en la comprension del patron
comportamental riesgoso al conducir vehiculos. Estos hallazgos fueron consistentes con los
reportados por Moore & Dahlen (2008) en el cual indican que CCF-T correlacion6

negativamente con la conduccion riesgosa de vehiculos (r = -.15, p <.01).

Por dltimo, se ha propuesto que el esfuerzo académico conlleva un dilema temporal
entre los beneficios y sacrificios inmediatos versus los distantes. Por ejemplo, los estudiantes
universitarios deben de sopesar los resultados de quedarse estudiando un fin de semana
porque tienen un examen la semana siguiente (accién que conlleva un resultado futuro
relacionado a graduarse pronto) versus salir a distraerse durante el fin de semana (patrén
conductual asociado a beneficio inmediato placentero y a un costo lejano al tener menos
probabilidades de salvar la prueba). Los estudios que han explorado la asociacion entre la

CCF vy logros académicos han reportado una correlacion positiva entre las mismas. Por
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ejemplo, Joireman (1999) indican que CCF-T de la ECCF-12 correlacioné positivamente con
el promedio de calificaciones (evaluado en dos muestras de estudiantes universitarios en los
cuales obtienen: r = .25, p <.05y r = .58, p <.01), puntuaciones en los examenes (r = .58, p
< .01), puntuacion en los cursos (r = .43, p < .05) y logro de metas y objetivos (r = .42, p <
.05). Resultados similares al de Joireman (1999) son reportados por Lindsay & Strathman
(1997) en el cual indican que CCF-T correlacion6 negativamente con la educacion de los
participantes (r = .20, p < .01).

Peters et al. (2005) indican que CCF-T correlaciona positivamente con el promedio de
puntaje académico (r = .29, p <.01). En este estudio se cumple con la mayoria de los criterios
de Baron & Kenny (1986), por lo cual, los autores sugieren que el suefio excesivo podria
mediar la relacion entre la CCF y promedio académico. Segun Peters et al. (2005) una posible
explicacién de sus resultados es que las personas con mayor rendimiento académico tienen

menores probabilidades de dormirse y faltar a clases.

Acuff et al. (2017) reportan el mismo patron de asociacion entre CCF-T y promedio
académico (r = .17, p < .01) que los estudios referenciados anteriormente. A su vez, indican
gue CCF-T predice el rendimiento académico (8 = .10, p = .047) y el compromiso académico
(B = .15, p < .01) evaluacién realizada a través de un analisis de regresion lineal maultiple.

Debido a esto concluyen que la CCF es un factor protector del rendimiento académico.

Segundo dominio: Agresion

En el segundo dominio propuesto por Joireman & King (2016) y Joireman, Strathman,
et al. (2006), la agresion, se presupone tedéricamente que las personas orientadas a las
consecuencias futuras de sus acciones suelen evitar las acciones agresivas contra si mismo
y los demas. Por ejemplo, una persona con elevada CCF evita expresar agresion hacia los
demas debido a que considera en mayor medida las consecuencias negativas y distantes de
la agresion (por ejemplo: lastimar a alguien o pelearse con un amigo) que los resultados

placenteros pero inmediatos (por ejemplo: sentir placer al expresar su enojo).

Sobre este dominio se ha reportado que las personas con alta CCF reportan niveles
bajos de agresion. Especificamente Joireman, Anderson, & Strathman (2003) indican que
CCF-T correlacion6 negativamente con la hostilidad (r = -.22, p < .01) y bUsqueda de
sensaciones (r = -.18, p < .05). A su vez, Joireman et al. (2003) realizan un andlisis de
regresion lineal maltiple en el cual obtuvieron que la CCF predice la hostilidad incluso luego
de controlar por la busqueda de sensaciones (8 = -.20, p < .02). También indican que las
personas con alta CCF reportan menor nivel de agresion cuando los resultados negativos de

la agresion son lejanos en el tiempo. Mientras que las personas con baja CCF presentan
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menores niveles de agresion cuando la misma conlleva resultados inmediatos negativos. Por
medio de esto resultados Joireman et al. (2003) concluyen que las personas con alta CCF
suelen ser mas simpaticas (mas pro-sociales y menos agresivas) cuando consideran que su
comportamiento tendrd una consecuencia futura y no tanto cuando solamente ven resultados

negativos inmediatos.

Las asociaciones entre la CCF y la agresion también fue explorada por Keough,
Zimbardo, & Boyd (1999). Analisis en el cual indican que la CCF correlacion6 negativamente
con la agresion (r = -.27, p < .05) y busqueda de sensaciones (r = -.21, p < .05) pero
positivamente con el control de impulsos (r = .30, p < .05). Otro de los estudios a destacar es
el de Moore & Dahlen (2008) en el cual evaltuan la vinculacion y poder predictivo de la ECCF-
12 con la agresion al manejar. En Moore & Dahlen, (2008) la CCF se asocié negativamente
con el comportamiento agresivo al manejar (r = .14, p < .05), expresion de agresion fisica al
volante (r = -.24, p <.01) y uso del vehiculo para expresar enojo (r = -.21, p < .01). A su vez,
CCF predice el manejar agresivamente, expresion de enojo cuando se esta manejando y uso
del vehiculo para expresar enojo. Segun Moore & Dahlen (2008), estos hallazgos indican que
las personas que tienden a considerar los resultados distantes de su comportamiento son
menos propensos a conducir y expresar su enojo al manejar porque las consecuencias de
hacerlo son mas importantes (por ejemplo: tener un accidente automovilistico) que los

beneficios inmediatos (por ejemplo: llegar en hora al trabajo).

Tercer dominio: Comportamiento organizacional pro-social

La orientacion hacia las consecuencias futuras de las acciones predispone a las
personas a realizar acciones en el presente con el fin de alcanzar metas y recompensas
distantes. Por lo cual, es tedricamente esperado que empleados con elevada CCF presenten
un patron comportamental dirigido a los beneficios y recompensas distantes de las
organizaciones en las cuales trabajan, sin atribuirle tanta importancia a los sacrificios

individuales y/o grupales inmediatos.

Sobre el tercer dominio Joireman, Daniels, George-Falvy, & Kamdar (2006) reportaron
gue las personas con alta CCF presentan mayor comportamiento organizacional pro-social
(COP) solamente cuando consideran que van a quedarse por un largo periodo de tiempo en
la empresa donde estan trabajando. A su vez, indican que la adherencia al COP desciende
si a las personas con elevada CCF se les hace creer que seran despedidos de la empresa
prontamente. Estos resultados sugieren que la buena conducta y rendimiento de los
empleados con elevada CCF disminuye al considerar que seran despedidos debido a que los

empleados le atribuyen mucha importancia a los resultados distantes de sus acciones.
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En una linea similar, Joireman, Kamdar, Daniels, & Duell (2006) hallaron que los
trabajadores adoptan mayor comportamiento organizacional cuando tienen alta empatia y
vision a largo plazo en la empresa. Por lo cual, los autores plantean que las personas con
elevada CCF suelen comportarse organizacionalmente “mejor” si consideran que tienen un

futuro en la empresa, pero “peor” si creen que seran despedidos pronto.

Estudios realizados con la ECCF-12 empleando las dos subescalas indican que el
auto-control se correlaciona positivamente con el COP y que esta relacion esta mediada por
CCF-F (Wang, Dou, & Tang, 2017). Por medio de estos resultados Wang, Dou, & Tang (2017)
sugieren que las personas con elevado autocontrol realizan comportamientos
organizacionales pro-sociales porque estan orientados a las consecuencias futuras de sus

acciones, atribuyendo menos valor a los sacrificios a corto plazo.

Cuarto dominio: Actitudes y conductas pro-ambientales

Debido a que el efecto de la conducta humana que dafia el medioambiente es
acumulativo y sus efectos se ven mejor a largo plazo es de esperar que las personas
orientadas a los resultados distantes reporten una actitud positiva a su cuidado y mayor

realizacion de conductas pro-ambientales en comparacion con las personas con baja CCF.

Strathman et al. (1994) evaluaron el efecto de la CCF en el procesamiento de la
informacidon al presentar mensajes persuasivos referidos a las ventajas y desventajas de
incrementar la extraccion petrolera en la costa de California (Estados Unidos). En este estudio
obtienen que las personas orientadas a la CCF respondieron menos favorablemente hacia el
aumento de la perforacidn. A su vez, presentaron mayor actitud critica en comparacion con
los participantes que presentaban menor CCF. En esta investigacion también obtuvieron que
las personas con alta CCF estaban més convencidos de sus pensamientos cuando los
beneficios eran distantes y las desventajas inmediatas. Mientras que las personas con baja
CCF estaban mas convencidos de sus creencias cuando los beneficios de las perforaciones
eran inmediatas y las desventajas lejanas en el tiempo. Por medio de estos hallazgos los
autores concluyen que la CCF podria moderar el impacto de los mensajes persuasivos debido
a que en su investigaciébn se observa que las personas con alta CCF estaban mas
convencidas de los beneficios de la extraccion petrolera cuando los beneficios eran lejanos
en el tiempo. Mientras que las persona con baja CCF son persuadidas en mayor medida

cuando los resultados son inmediatos.

Otro estudio que evalud las asociaciones entre la CCF y comportamientos pro-
ambientales fueron Joireman et al. (2001). En esta investigacion evaluaron el grado de

aceptacion de un plan para mejorar el transporte publico (ejemplo: mejoras en las rutas de
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omnibus, tren ligero de alta capacidad, mas carreteras en las rutas) entre las personas con
alta y baja CCF para las cuales se les propone diferentes beneficios. En su estudio las
personas con alta CCF reportan mayor aceptacion del plan al considerar que el mismo reduce
la contaminacion. Mientras que las personas con baja CCF reportan mayor aceptacion del
plan al imaginar que la propuesta reducird la congestion en las rutas y la obtencién de
beneficios personales. Estos hallazgos demuestran que las personas con menor CCF
responden mas efectivamente a los beneficios personales mientras que las personas con
mayor CCF son més sensibles a la percepcion de un bien comin como puede ser el evitar
y/o disminuir la contaminacién. Los autores proponen dos hipétesis a sus resultados. Primero,
indican que las personas con elevado CCF les interesan el cuidado ambiental. Segundo,
sugieren que las personas con alta CCF podrian ser mas sensibles a los beneficios sociales

vinculados a la reduccién del dafio ambiental.

Joireman et al. (2004) evaluaron si la CCF incide en la preferencia del uso del
transporte publico o un automévil para ir a trabajar. En su estudio las personas con mayor
CCF reportan mayor preferencia por el uso de transporte publico que las personas con baja
CCF. A su vez, el uso del transporte publico se asocid positivamente con la preocupacion por
el dafio ambiental solamente en las personas con elevada CCF. Estos hallazgos indican que
las personas con elevada CCF responden mas efectivamente al cuidado ambiental debido a
gue son mas sensibles a los efectos y resultados distantes de sus acciones en el medio

ambiente.

Por ultimo, Corral-Verdugo, Caso-Niebla, Tapia-Fonllem, & Frias-Armenta (2017)
exploran la relacion de la ECCF-12 (puntuada segun sus dos factores) con la aceptacion del
cambio climatico y el compromiso de realizar acciones para mitigarlo. En este estudio testean
un modelo de ecuaciones estructurales. En este andlisis demuestran que la CCF-F incide en
la aceptacion del cambio climéatico y en el compromiso a realizado acciones para disminuirlo,
pero no CCF-I. Corral-Verdugo et al. (2017) proponen que la falta de relacién entre CCF-l y
las variables ambientales sugiere que las personas orientadas hacia los resultados
inmediatos les resulta dificil percibir la conexion entre las consecuencias a corto plazo y las
distantes peor aun cuando las consecuencias inmediatas son diferentes a las futuras. A su
vez, proponen que las personas con elevada CCF-I no aceptan el cambio climético debido a
gue les resulta dificil orientarse a las consecuencias futuras, por lo cual, tampoco realizan

acciones que mitiguen su dafio.

En este apartado se presentaron diversas investigaciones que evaluaron las

asociaciones de la CCF con otros instrumentos de medicién referidos a la evaluaciéon de la
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temporalidad subjetiva (validez convergente y divergente de la ECCF) y con los cuatros
dominios de Joireman & King (2016) y Joireman, Strathman, et al. (2006). En definitiva, se
observan grandes discrepancias en los resultados de las investigaciones dependiendo si se
evalla la CCF a través de su puntuacion unidimensional o sus dos factores. A su vez, se
observan resultados contradictorios en las asociaciones obtenidas con CCF-l1 y CCF-F. Por
ejemplo, en McKay et al. (2016) CCF-I predice el consumo de alcohol y la ansiedad, mientras
gue CCF-F no. A su vez, ninguna de las dos subescalas predice la depresion. Contrariamente
a lo sefalado previamente en Percy et al. (2018) CCF-I y CCF-F predicen el uso de alcohol y
ansiedad y unicamente CCF-I predice la depresion. Uno de los debates actuales de la ECCF
refiere a la utilidad practica de sus factores, debate que sera abordado en el siguiente
apartado.

1.2.4. Utilidad practica de los dos factores de la Escala Consideracion de las

Consecuencias Futuras

En relacion a la utilidad practica de las subescalas CCF-1 y CCF-F Joireman et al.
(2008) indican dos grandes ventajas en su utilizacion en comparacién con la puntuacién
unidimensional de Strathman et al. (1994). Primero, la distincién de los dos factores permite
conocer la validez predictiva Unica de cada dimensién latente. Por ejemplo, se ha demostrado
gue CCF-F es el unico predictor de la actividad fisica (Joireman et al., 2012; van Beek et al.,
2013). Mientras CCF-l es la Unica subescala que predice el indice de masa corporal (Adams,
2012), descuento temporal y autocontrol (Joireman et al., 2008). Segundo, se puede evaluar
y crear diversos modelos de competencia enfocados en el entendimiento de como cada
subescala se relaciona a determinadas variables. Por ejemplo, Gick (2014) reporta que las
intenciones de comer saludablemente decrecen cuando CCF-l aumenta. A su vez, sefialan
gue las intenciones de alimentarse adecuadamente aumentan cuando CCF es alto y la

conciencia es baja. Sin embargo, cuando la conciencia es alta esta relacion no se observa.

Otro argumento a favor de la estructura de dos factores refiere a las interpretaciones
de las puntuaciones obtenidas. Sobre este punto Joireman et al. (2012) plantean que en la
puntuacion unidimensional se desconoce si el resultado se debe a la alta consideracion de

las consecuencias futuras o a la baja consideracion de los resultados inmediatos.

Es importante destacar que la diferenciaciéon de dos factores no implica que la
consideracion de las consecuencias inmediatas es un polo opuesto a la consideracion de las

consecuencias futuras (Joireman et al., 2012). Esto quiere decir que una persona puede tener
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predisposicion, o no, a los resultados inmediatos de sus acciones, sélo a las distantes, o

ambas.

Estudios mas actuales a los sefialados anteriormente cuestionan la utilidad practica
de los dos factores de la ECCF. Uno de ellos es McKay, Cole, et al. (2015) quienes estimaron
los coeficientes de correlacién entre la ECCF-12 con el consumo problematico de alcohol,
ansiedad, depresion y abuso de sustancias. En este analisis obtuvieron que CCF-T presenta
una correlacion estadisticamente significativas con la ansiedad y depresion (r = -.33, p < .01)
y abuso de sustancias (r = -.13, p < .05). Mientras que CCF-F y CCF-lI no presentaron
asociaciones estadisticamente significativas con ninguna de las variables estudiadas.
McKay, Cole, et al. (2015) sugieren que la diferenciacion de los dos factores puede tener
utilidad conceptual pero carece de evidencia psicométrica. A su vez, concluyen que los dos
factores de la ECCF-12 son producto de un efecto de método originado por la redaccién

positiva (items no inversos) y negativa (items inversos) de los items.

McKay, Morgan, et al. (2015) coinciden con McKay, Cole, et al. (2015) e indican que
la estructura de dos factores correlacionados es ocasionada por un efecto de método derivada
de la redaccion positiva y negativa de los items. Ademas enfatizan que en los estudios con
dos factores correlacionados se tienden a correlacionar los términos de errores dentro y entre
los factores con el fin de lograr mejores, o adecuados, indices de ajustes. En relacion a este
punto, indican que la correlacion de los términos de error produce que los resultados de los
analisis sean especificos de la muestra con la que se trabaja y dificiles de replicar. Por
ejemplo, Khachatryan, Joireman, & Casavant, (2013) evalGan la estructura factorial de la
ECCF correlacionando los siete términos de error de Joireman et al. (2012). Sin embargo, no

obtienen ajustes adecuados, por lo cual, incorporan un nuevo término de error.

Otros de los estudios que cuestionan la utilidad practica de los dos factores de la
ECCF-14 es McKay et al. (2016). En esta investigacion CCF-I fue la Unica subescala con
poder predictivo sobre el consumo de alcohol y ansiedad (resultados presentados en el
apartado 1.2.2.2). Por lo cual, deducen que CCF-F es redundante en su relacién con el

consumo de alcohol y la ansiedad.

Percy et al. (2018) también cuestionan la utilidad practica de los dos factores de la
ECCF-14. En su investigacion CCF-l1 y CCF-F predicen el consumo de alcohol y ansiedad,
mientras que CCF-I es el Ginico predictor de la depresion (los resultados de esta investigacion
fueron detallados en el apartado 1.2.2.2). Los autores concluyen que la utilidad clinica de la
ECCF-14 vinculada a la ansiedad y depresion es problematica por tres motivos. Primero, la

varianza explicada en cada andlisis es relativamente baja segun los criterios de Ferguson
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(2009). Segundo, sus resultados indican que hay significancia estadistica segun el p valor,
pero el tamafo del efecto de las relaciones obtenidas es menor al esperado. Por Ultimo, la
Unica relacion con utilidad practica y significancia estadistica es la relacion entre CCF-F y el
consumo de alcohol. Percy et al. (2018) concluyen que la CCF evaluada por la ECCF-14
presenta una asociacidn pobre con el uso problematico de alcohol y practicamente nula con
la ansiedad y depresion. A su vez, indican que en sus resultados son contradictorios a los
reportados por McKay et al. (2016). Debido a esto, consideran que es necesario continuar
evaluando la utilidad préactica de la ECCF-14.

En este apartado se presento la ECCF, los cambios propuestos en su version original
y los estudios que han evaluado sus propiedades psicométricas. Actualmente no hay un
consenso sobre su estructura factorial, utilidad practica de sus factores y estabilidad temporal.
Esta investigacion tendra como objetivo resolver esta brecha en el conocimiento en relacién
a la ultima version de la ECCF en espafiol. Para esto, se realiza un estudio sistematico y
profundo de sus propiedades psicométricas a través de la evaluacién de su dimensionalidad,
confiabilidad y evidencias de validez. La evaluacion de su validez se realiza por medio de la
evaluacién de su relacion con variables de salud humana con implicancias teéricas y
aplicadas para el bienestar humano. A su vez, se explora su validez convergente y divergente

con instrumentos de medicién que evallan constructos de la psicologia de la temporalidad.

En el siguiente apartado se presentan los estudios que evalGan el poder predictivo de
la CCF sobre el indice de masa corporal (IMC). A su vez, se detallan las investigaciones que

han evaluado la influencia de la CCF sobre la alimentacién saludable y actividad fisica.

1.3. Estudios sobre la consideracion de las consecuencias futuras

y la salud humana

En la revision de la literatura cientifica se encontraron pocos estudios enfocados en la
exploracion y comprensién de la toma de decisiones y su vinculacion con el patrén de
conductas saludables de las personas. Por lo cual, uno de los objetivos de este estudio es
explorar la vinculacion entre la CCF con los comportamientos saludables, para esto, se
explora las asociaciones entre el constructo y el indice de masa corporal. A su vez, se analiza
la vinculacién entre la CCF con la actividad fisica y alimentacién saludable. Previo a la
presentacion de los estudios empiricos relacionados a la CCF con la salud humana se

presentan las caracteristicas, incidencias y cifras actuales del elevado IMC. Posteriormente,
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se presentan las cifras actuales de dos patrones comportamentales que inciden directamente
en el elevado IMC: la actividad fisica y alimentacion saludable (Quirantes Moreno, Lépez
Ramirez, Herndndez Meléndez, & Pérez Sanchez, 2009). Al finalizar este apartado se
presentan las investigaciones que han explorado las asociaciones de la CCF con el IMC,

actividad fisica y alimentacion saludable.

Definicion, cifras actuales e incidencia de la obesidad y sobrepeso en la salud del ser humano

El sobrepeso y la obesidad son definidos como la acumulacién excesiva o anormal de
grasa que puede ser perjudicial para la salud humana. Ambas son producidas por un
desequilibrio entre las calorias consumidas y las calorias gastadas. Se ha comprobado que
la acumulacion excesiva de grasa corporal es un factor de riesgo de las enfermedades
cronicas no transmisibles como ciertos tipos de céncer, trastornos del aparato locomotor,
diabetes y diversas enfermedades cardiovasculares (Daza, 2002; Organizacion Mundial de
la Salud, 2017). En las dltimas décadas se ha reportado un aumento de las enfermedades
crénicas no transmisibles (Organizacién Mundial de la Salud, 2008), desenlace que implica
mayor sufrimiento, pérdidas humanas y econdmicas (Organizacibn Mundial de la Salud,
2014). Cada afio las enfermedades crénicas no transmisibles provocan 40 millones de
muertes, representando el 70% de las defunciones mundiales. Particularmente en Uruguay
son la principal causa de morbimortalidad y el origen de la mayoria de las discapacidades
(Uruguay. Ministerio de Salud Publica, 2006).

A nivel mundial el 39% de los adultos (mayores de 18 afios de edad) tienen sobrepeso
y el 13% padecen obesidad. En Latinoamérica se estima que el 62% de los adultos tienen
sobrepeso y el 26% obesidad (Organizacibn Panamericana de la Salud, 2014). El estudio
realizado por Uruguay, Ministerio de Salud Publica (2013) en una muestra de uruguayos de
entre 15 a 64 afios de edad indica que el 34.8% tiene sobrepeso y el 23.7% obesidad. Al
comparar los resultados entre los hombres y mujeres se observan diferencias
estadisticamente significativas entre ambos sexos. Por un lado, el 38.6% de los hombres son
obesos y el 22.1% padecen de obesidad mientras que el 31.3% de las mujeres presentan

sobrepeso y el 25.1% obesidad.

Patron comportamental saludable relacionado a la realizacibn de actividad fisica y

alimentacion saludable

Como fue sefialado previamente el desequilibro entre las calorias consumidas y
calorias quemadas es uno de los principales factores que inciden en el sobrepeso y la

obesidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2017). Por lo cual, el elevado IMC ha sido
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asociado a un patrén comportamental caracterizado por habitos alimenticios inadecuados y
falta de actividad fisica (Quirantes Moreno, Lopez Ramirez, Hernandez Meléndez, & Pérez
Sanchez, 2009).

En relacién a la inactividad fisica se ha reportado que el 80% de los adolescentes y
uno de cuatro adultos realizan actividad fisica insuficiente a nivel mundial (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018). En Uruguay las mujeres realizan mayor actividad fisica de bajo
nivel en comparacion con los hombres (una de cada cuatro realiza actividad fisica de bajo
nivel). A su vez, el 24.5% de las mujeres y el 18.5% de los hombres realizan baja actividad
fisica (Uruguay. Ministerio de Salud Publica, 2013).

Respecto a la alimentacién, a nivel mundial se observan habitos alimenticios poco
saludables caracterizados por ser elevados en grasas, sal, azicar y bajos en carbohidratos,
verduras y frutas (Steyn & Damasceno, 2006). En Uruguay, el 90.6% de la poblacién de entre
15 a 64 afos de edad tienen una prevalencia menor a cinco porciones diarias de frutas y/o
verduras. Al discriminar por sexo se observa que el 92.2% de los hombres y el 89.1% de las
mujeres consumen menos de 5 porciones diarias de frutas y verduras, el resto consume mas

de cinco porciones diarias de frutas y/o verduras (Uruguay. Ministerio de Salud Publica, 2013).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2014) indica que el excesivo consumo de
sal y azucar afecta considerablemente la salud del ser humano sugiriendo un uso limitado de
ambos. Uruguay, Ministerio de Salud Publica, (2013) indican que los uruguayos consumen
bebidas azucaradas en un promedio de cuatro dias a la semana. Los hombres reportan una
frecuencia de cuatro dias a la semana y las mujeres de tres veces a la semana. En relacion
al consumo de sal el 14.1% agregan siempre o casi siempre sal a las comidas, 10.6% algunas
veces y 75.1% raramente o nunca. El 16.5% de los hombres agregan siempre o casi siempre
sal, 12.4% algunas veces y 71.0% nunca. Mientras que las mujeres reportan 12.0%, 9,0% y
78.8% respectivamente.

En suma, se observa que las personas presentan un patrén comportamental poco
saludable caracterizado por la baja o nula actividad fisica y dieta inadecuada. Este patrén
conductual eleva el IMC y aumenta la predisposicién a sufrir alguna enfermedad cronica no
transmisible. Para disminuir el elevado IMC se han desarrollado diversos programas y
estrategias enfocados en la promocion de la actividad fisica y alimentacion saludable. Ambas
actividades se caracterizan por ser faciles de realizar, con beneficios reales, medibles y
rentables (Organizacién Mundial de la Salud, 2009). A su vez, actualmente se ha promovido
el conocimiento clinico y epidemiol6gico de los problemas vinculados al elevado IMC y su

incidencia en la salud. Sin embargo, la obesidad y sobrepeso ha aumentado en los paises
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emergentes y desarrollados (Daza, 2002). Por lo cual, consideramos necesario explorar las

posibles causas del aumento y prevalencia del elevado IMC.

Dada la naturaleza intertemporal de la mayoria de los comportamientos saludables
consideramos que uno de los factores que esta ampliamente vinculado al patrén conductual
es la CCF. Desde este punto de vista, la realizacién de actividad fisica y la alimentaciéon
saludable implican sacrificios inmediatos con el fin de obtener resultados positivos en un
futuro distante. Por ejemplo, dormir menos horas o pasar algo de frio con el fin de comenzar
a salir a correr de mafiana o dejar de comer alimentos ricos pero altos en grasas para tener
una buena salud en un futuro distante. Por lo cual, consideramos que la realizacion de
actividad fisica y alimentacion saludable conlleva un dilema temporal en el cual se sopesan
los resultados inmediatos versus los distantes en el tiempo. En relacién a esto, Adams (2009)
indica que las acciones saludables requieren un esfuerzo constante y prolongado para
obtener resultados y beneficios en un futuro distante. Por lo cual, la habilidad de considerar
las consecuencias futuras de nuestras acciones es un factor clave en las intenciones,

actitudes y comportamientos saludables.

En este estudio se aborda la alimentacién saludable y actividad fisica por separado
debido a que si bien son constructos de un mismo dominio, la salud, se ha comprobado que
ambos difieren entre si (van Beek et al., 2013). A su vez, se ha sugerido que en cada dominio
subyacen diferentes mecanismos de control. En relacién a esto, van Beek (2016) propuso
gue la alimentaciéon saludable se asocia a un dilema temporal de costos diferidos debido a
gue las personas deben de abstenerse de comer inadecuadamente (por ejemplo, comer
alimentos sabrosos pero ricos en grasas). Mientras que en el segundo dominio las personas
deben de comenzar a realizar una actividad (por ejemplo, comenzar a salir a correr) el cual
se asocia mas fuertemente a un dilema de beneficio diferido. En relacién al mecanismo
plasmado anteriormente, van Beek (2016) aclara que la alimentacion saludable también se
asocia a una accion activa (por ejemplo, comer alimentos sanos) y la actividad fisica a dejar
de ser inactivo (por ejemplo, dejar de ser sedentario para realizar actividad fisica). Sin
embargo, segun dicho autora la alimentacion saludable se asocia més fuertemente al costo
diferido y la actividad fisica a los beneficios diferidos. Propuesta que sera abordada en los

siguientes apartados con mayor profundidad.

A continuacioén se presentan los antecedentes empiricos sobre los estudios de la CCF

con el IMC, actividad fisica y alimentacion saludable.
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1.3.1. Consideracion de las consecuencias futuras y su vinculacion con el

indice de masa corporal

La exploracién de la asociacion y poder predictivo de la ECCF sobre el IMC fue
evaluado en Adams & Nettle (2009), Adams & White (2009) y Adams (2012). En los primeros
dos estudios la ECCF fue puntuada por su puntuacion total mientras que en el ultimo se
evalud la incidencia de CCF-l y CCF-F. A continuacion, se presenta los resultados mas

relevantes de cada investigacion.

El primer estudio, fue realizado en una muestra con 434 estadounidenses. La
asociacion entre la CCF con el IMC fue evaluada a través de un andlisis de regresion lineal
por pasos. En el primer paso, se incluyé CCF-T. En el segundo paso, se control6 por la edad,
sexo e ingreso econdmico mensual. En el Gltimo paso, se incorporé las cinco dimensiones de
personalidad (conciencia, extraversion, amabilidad, neuroticismo y apertura a la experiencia)
del Inventario de Personalidad de los Cinco Grandes de Goldberg et al. (2006). En esta
investigacion CCF se asocid significativamente y negativamente con el IMC en todos los
pasos evaluados. En el modelo completamente controlado se presentan los siguientes
valores: B =-.87 [-1.72, -.03], p = .044 (no se reporta ).

Adams & White (2009) realizan un estudio similar al de Adams & Nettle (2009) en una
muestra de 1.935 ingleses. A su vez, evaltan si CCF media la relacién entre el IMC e ingreso
economico mensual. Para cumplir su objetivo de investigacion realizan un andlisis de
regresion por pasos. En el primer paso, se incluye CCF-T al igual que Adams & Nettle (2009).
En el segundo paso, se control6 por el ingreso econémico familiar y en el tltimo se incluy6 la
edad, sexo y estatus de salud. Para evaluar si CCF media la relacion entre el IMC e ingreso
econémico mensual exploraron si en sus resultados se cumplian con los pasos de Baron &
Kenny (1986): (1) la variable independiente debe estar asociada a la variable dependiente; (II)
la variable independiente debe estar asociada a la variable mediadora y (lll) la variable
mediadora debe estar asociada a la variable dependiente luego de controlar por la variable

independiente.

En el analisis de regresion de Adams & White (2009) la CCF presenta una asociacion
negativa y estadisticamente significativa en todos los pasos evaluados al igual que Adams &
White (2009). En el modelo totalmente controlado se presentan los siguientes valores: B= -
.67 [-1.18, -.15], B=-.09, p < .011. Los autores concluyen que CCF disminuye a medida que
el IMC aumenta. Los resultados de Adams & White (2009) cumplen los requisitos de Baron &
Kenny (1986) debido a esto proponen que CCF media de la relacion entre el IMC e ingreso
economico mensual. Segun los autores estos resultados indican que las personas con menor

ingreso econémico presentan mayor IMC porque consideran y valoran en menor medida las
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consecuencias futuras de sus acciones en comparacion con las personas con mayor ingreso

econdémico.

Del estudio de Adams & White (2009) es importante destacar tres aspectos. Primero,
sefialan que es necesario realizar estudios longitudinales con el fin de realizar afirmaciones
mas certeras sobre la causalidad o direccionalidad de las relaciones estudiadas. Segundo,
indican que los programas y estrategias enfocadas en la promocion, prevencion e
intervencion de la salud deben de ser personalizadas segun la CCF de los usuarios lo cual
garantiza resultados mas efectivos. Tercero, sugieren que podria existir una causalidad
inversa en la cual los comportamientos del sujeto inciden en la perspectiva temporal. Desde
este punto de vista las personas que realizan acciones con resultados desfavorables y
negativos en su esperanza de vida posiblemente consideren que tienen menos tiempo para
vivir. Por lo cual, desvalorizan los resultados y beneficios futuros de los comportamientos

saludables.

Por ultimo, Adams (2012) evalud las asociaciones entre la CCF y el IMC a través de
un analisis de regresién lineal mdltiple controlado por la edad, género y posicion
socioecondmica en una muestra de 1.970 ingleses. En este estudio CCF-l se asocia
significativamente con el IMC (8 = 0.08, p = .025) pero no con CCF-F (8 = -0.07, p = .051).
Por lo cual, los autores concluyen que los beneficios y costos inmediatos son determinantes

mas influyentes en los comportamientos saludables en comparacion con los de largo plazo.

En suma, se observa que CCF-T y CCF-l predicen el IMC. Por un lado, CCF-T
presenta un efecto negativo sobre la variable estudiada, lo cual sugiere que la CCF disminuye
en medida que el IMC aumenta. Por otro lado, se observa un efecto positivo entre la CCF-I
sobre el IMC, esta relacién indica que mayor orientacién hacia los resultados inmediatos esta

asociado a un aumento en el IMC.

1.3.2. Actividad fisica y alimentacién saludable

La evaluacion de la incidencia de la CCF sobre el patrén comportamental saludable
del ser humano ha sido abordada en pocas investigaciones. En nuestra revision de la
literatura solamente se encontraron tres estudios que exploraron las asociaciones entre la
CCF con la actividad fisica y alimentacion saludable. Las investigaciones encontradas fueron
realizadas con diferentes versiones de la ECCF. Por un lado, se ha empleado la ECCF-14 en
su version original (Joireman et al., 2012). Por otro lado, van Beek et al. (2013) han adaptado

la ECCF-12 para evaluar la alimentacion saludable y actividad fisica.
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El primer estudio encontrado en la revision bibliografica fue el de Joireman et al. (2012)
en el cual se analiza el poder predictivo de la ECCF-14 sobre las actitudes e intenciones de
realizar actividad fisica y comer saludablemente. Este andlisis fue realizado mediante la
estimacion de los coeficientes de correlacion en una muestra de estudiantes universitarios.
En Joireman et al. (2012) CCF-F correlaciona fuertemente con las intenciones (r= .29, p <
.05) y actitudes (r= .23, p < .05) de realizar actividad fisica. A su vez, CCF-F correlacion6
moderadamente con las intenciones (r= .14, p < .05.) y actitudes (r= .18, p < .05.) de comer
saludablemente. En este estudio no se observaron asociaciones estadisticamente

significativas entre CCF-l y las variables de salud estudiadas.

Joireman et al. (2012) también evaluaron si el enfoque regulador es mediador de la
relacion entre las subescalas de la ECCF-14 y las actitudes e intenciones de realizar actividad
fisica y comer saludablemente. Desde el enfoque regulador se propone dos orientaciones de
autorregulacion diferentes e independientes entre si: la promocion y la prevencion. Desde la
primera, se propone que las personas buscan cumplir objetivos tratando de conseguir
resultados positivos. Mientras que desde la prevencién, el logro de las metas es favorecido
por la evitacion de los posibles resultados negativos. Para cumplir su objetivo de
investigacion, Joireman et al. (2012) testearon un modelo de ecuaciones estructurales. En
este analisis obtienen que la orientacién hacia la promocién media la relacion entre CCF-F
con las actitudes e intenciones de alimentarse saludablemente. Sin embargo, no se observan
un efecto mediador de la prevencién en ninguna de las dos subescalas. Joireman et al. (2012)
concluyen que las diferencias individuales en la CCF inciden en los comportamientos
saludables. A su vez, sugieren que las personas con alta CCF-F tienden a realizar mayor
actividad fisica y comer saludablemente debido a que adoptan un estilo regulatorio orientado
a la promocién. En otras palabras, las personas con elevada CCF-F presentan un patrén

conductual saludable debido a que tienen presente los resultados positivos de hacerlo.

El segundo estudio encontrado en la revision de la literatura fue el realizado por van
Beek et al. (2013). A diferencia de Joireman et al. (2012) que estudiaron las intenciones y
actitudes de comer saludablemente y realizar actividad fisica van Beek et al. (2013)
investigaron los comportamientos saludables (en otras palabras, las acciones llevadas a
cabo) en una muestra de estudiantes universitarios. Otras de las diferencias entre ambas
investigaciones es que en van Beek et al. (2013) adaptaron la ECCF-12 para el dominio
alimentacion saludable y actividad fisica. Mediante este proceso crearon dos escalas: ECCF-
Alimentos y ECCF-Ejercicios puntuadas a través de las dos subescalas de Joireman et al.
(2008). Para adaptar la escala tuvieron como referencia los items originales de Strathman et
al. (1994) a los cuales incorporaron los términos food, eating behavior, physical activity o

physical activity pattern en cada item.
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En el estudio van Beek et al. (2013) el objetivo principal fue evaluar si la CCF predice
la alimentacion saludable y actividad fisica. A su vez, evaluaron si CCF-l y CCF-F presentan
un comportamiento diferencial con las variables estudiadas. Para cumplir con sus objetivos

realizaron dos estudios.

En el primer estudio, realizaron un andlisis de regresion multiple en el cual obtuvieron
que la ECCF-Alimentos predice los comportamientos alimenticios y ECCF-Ejercicios la
actividad fisica. Ambas asociaciones fueron positivas por lo cual los autores afirman que las
personas orientadas a la CCF-Alimentos y a la CCF-Ejercicios reportan mayor alimentacion
saludable y realizacion de ejercicio respectivamente. Posteriormente realizan el mismo
andlisis pero puntuando la ECCF segun sus dos subescalas. Las subescalas de cada
instrumento fueron denominadas: CCF-I/Alimentos (subescala de CCF-I adaptada al dominio
alimentacion saludable); CCF-F/Alimentos (subescala de CCF-F adaptada al dominio de
alimentacion saludable); CCF-1/Ejercicios (subescala de CCF-l adaptada al dominio actividad
fisica) y CCF-F/Ejercicios (subescala de CCF-F adaptada al dominio actividad fisica).

En van Beek et al. (2013) CCF-l/Alimentos es el U(nico predictor de los
comportamientos alimenticios (B= -.69, t= - 3.31, p < .01, no reportan 8). Mientras que CCF-
F/Ejercicios fue el Unico en predecir la actividad fisica (B= 1.13, t= 4.66, p < .01, no reportan
B). La asociacién negativa entre CCF-I/Alimentos y comer saludablemente sugiere que las
personas orientadas a los resultados inmediatos de sus alimentos suelen alimentarse
inadecuadamente. La asociacién positiva entre CCF-F/Ejercicios y actividad fisica sefala que

enfocarse en las consecuencias futuras se asocia a mayor realizacién de dicha actividad.

van Beek et al. (2013) concluyen que las escalas de CCF adaptadas a la alimentacién
saludable y actividad fisica predicen el comportamiento auto informado del dominio que
evalian. A su vez, enfatizan que CCF-F y CCF-I presentan un poder predictivo diferencial:
CCF-I/Alimentos predice las conductas alimenticias saludables (pero no CCF-F), mientras
gue CCF-F/Ejercicios predice la realizacion de ejercicios (pero no CCF-I).

En el segundo estudio, de van Beek et al. (2013) testean un modelo de ecuaciones
estructurales en el cual incorporan dos factores latentes referidos a la alimentacion saludable
y la realizacién de actividad fisica. En el Apéndice 1 se presenta el modelo testeado en van
Beek et al. (2013) con sus respectivas cargas factoriales. En este andlisis reafirman la
asociacion negativa entre CCF-I/Alimentos y alimentacién saludable. A su vez, confirman la
asociacion positiva entre CCF-F/Ejercicios y la actividad fisica. Adicionalmente encuentran
una asociacion significativa y positiva entre CCF-F/Ejercicios y alimentacion saludable
resultado que segun los autores indica que las personas orientadas a las consecuencias

futuras de su actividad fisica también reportan mayor alimentacion saludable.
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Del estudio realizado por van Beek et al. (2013) se destacan tres aspectos. Primero,
sus resultados estan relacionados a diferentes procesos de autorregulacion. La alimentacion
estd implicada con el auto-control a corto plazo (ejemplo: elegir comida saludable o no)
mientras que la realizacion de ejercicio con la planificacién a largo plazo (ejemplo: planificar
ir al gimnasio tres veces por semana). Segundo, sostienen que la alimentacién y actividad
fisica son constructos diferentes pero del dominio, la salud. Por Gltimo, concluyen que la
orientacion temporal no es uniforme en todos los dominios referidos a la salud. Esto quiere
decir que una persona puede presentar alta CCF en el dominio actividad fisica pero no en el

consumo de alimentos saludables.

Por ultimo, la tercera investigacion que exploran las asociaciones entre la CCF con la
alimentacion saludable empleando la ECCF-12 y la ECCF-Alimentos es Dassen et al. (2015).
Esta investigacion evalla el poder predictivo de la ECCF-12 y ECCF-Alimentos sobre la
alimentacion saludable en una muestra de adultos de entre 18 a 60 afios de edad. Para esto
estiman los coeficientes de correlacion entre la ECCF-12 y ECCF-Alimentos con el
comportamiento relacionado a la alimentacién saludable. Luego evaltan el poder predictivo

de la ECCF por medio de un analisis de regresion lineal maltiple.

En Dassen et al. (2015) la alimentacion saludable correlaciond negativamente con
CCF-l/Alimentos (r = -.48, p < .01) y positivamente con CCF-F/Alimentos (r = .43, p < .01). La
CCF-1 (r< .01, p > .05) y CCF-F (r =.12, p > .05) no presentaron coeficientes de correlacion
estadisticamente significativas con la alimentacion saludable, por lo cual, no se evalu6 su

poder predictivo.

A diferencia del estudio de van Beek et al. (2013) en el cual solamente CCF-
I/Alimentos se asocio a las conductas alimenticias saludables, en Dassen et al. (2015) ambas
subescalas presentan asociaciones significativas con la alimentacion saludable.
Especificamente se observa que CCF-I/Alimentos (8 = -.35, p <.01) y CCF-F/Alimentos (8 =
.24, p < .01) predicen la alimentacion saludable. Estos hallazgos indican que las personas
orientadas a los resultados inmediatos de sus acciones suelen presentar menor alimentacion
saludable, mientras que las personas con elevada orientacién hacia los resultados futuros
tienden a comer saludablemente (Dassen et al., 2015). A la luz de sus resultados Dassen et
al. (2015) concluyen que ambas subescalas contribuyen al estudio de la alimentacion
saludable y que sus resultados van en la misma linea que el modelo de amortiguacién y
susceptibilidad propuesto por Joireman et al. (2008). Por ultimo, proponen que CCF-ly CCF-
F de la escala adaptada de van Beek et al. (2013) son predictores empiricamente diferentes

y mejores que la version original de la ECCF.
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En suma, se observan discrepancias en las investigaciones que han evaluado las
asociaciones entre la CCF con la alimentacién saludable y actividad fisica. Por un lado, en
Joireman et al. (2012) CCF-F es la Unica subescala en presentar coeficientes de correlacion
estadisticamente significativas con las actitudes e intenciones de realizar actividad fisica y
comer saludablemente. Por otro lado, en van Beek et al. (2013) tnicamente CCF-I/Alimentos
predice los comportamientos saludables, mientras que CCF-F/Ejercicios predice la actividad
fisica. Por ultimo, en Dassen et al. (2015) CCF-1/Alimentos y CCF-F/Alimentos correlacionan
con comer saludablemente, pero no CCF-F, ni CCF-l. Ademas, en Dassen et al. (2015)
sugieren que CCF-I/Alimentos y CCF-F/Alimentos predicen la alimentacion saludable.

Las discrepancias entre los resultados reportados en Dassen et al. (2015), Joireman
et al. (2012) y van Beek et al. (2013) podrian deberse a diversos factores, dos de los cuales
podrian ser la versiéon de la ECCF empleada y la variables de estudio. Sobre el primer punto,
Joireman et al. (2012) emplea la ECCF en su version original mientras que Dassen et al.
(2015) y van Beek et al. (2013) utilizan las versiones adaptadas de la ECCF a la actividad
fisica y alimentacién saludable. A su vez, consideramos que las discrepancias en los
resultados podria deberse a que se ha evaluado las actitudes (Joireman et al., 2012),
intenciones (Joireman et al., 2012) y acciones (Dassen et al., 2015; van Beek et al., 2013)
referidas a la alimentacion saludable y actividad fisica. Sobre este punto consideramos que
la intencion, actitud y accién son variables que interactlian entre si, pero son esencialmente
diferentes (Ajzen, 2005). Por un lado, la accion refiere al comportamiento realizado por el
sujeto. Por otro lado, la intencién alude a la disposicion o tendencia a realizar determinado
comportamiento, el cual sera llevado a cabo cuando se encuentre el momento oportuno para
traducir la intencién a una accién determinada (Ajzen, 2005). Desde este punto de vista, una
persona puede poseer una actitud positiva e intencion de empezar una dieta la proxima
semana con el fin de cuidar su salud. Sin embargo, no lo lleva a cabo en su patron

comportamental.

En relacion al punto sefialado anteriormente es importante considerar que segun
Ajzen (2005) la intencién y accion emergen de la fusion entre la evaluacion positiva o negativa
del comportamiento (actitud), creencias sobre las expectativas que tienen las demas
personas (normativa social) y percepcion de ser auto eficiente y poseer las habilidades
necesarias para llevar a cabo la accién (control conductual percibido). En otras palabras, las
personas realizan una accién debido a que previamente la evaluaron positivamente,
experimentan presion social y perciben que tienen las habilidades y oportunidades necesarias

para llevarla a cabo.

Por ultimo, nos parece relevante sefialar que segun Ajzen (2005) la actitud y la

personalidad son similares en cuanto ambas son constructos latentes que se manifiestan en
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un sinfin de respuestas observables en el ser humano. A su vez, dicho autor sefala que
ambas son semejantes en relacion a su estabilidad y duracion. La principal diferencia entre
ambos constructos es que la personalidad refiere a la tendencia de comportarse de la misma
manera en un amplio rango de dominios (por ejemplo, una persona es amable). Mientras que
la actitud, refiere a respuestas dirigidas a personas, objetos o0 situaciones determinadas (por
ejemplo, una persona tiende a mostrarse amable solamente en los eventos sociales).
Considerando lo postulado por Ajzen (2005), sugerimos que la CCF podria presentar un
patron de asociacion e incidencia diferente en las actitudes, intenciones y acciones referidas
a la alimentacion saludable y actividad fisica, lo cual serd abordado en el tercer estudio de
este trabajo.

1.4. Fundamentacion de este estudio

Se ha demostrado que la ECCF es un instrumento de medicién confiable, estable, con
implicaciones en un amplio rango de comportamientos significativos para el ser humano. Sin
embargo, actualmente aun no se ha definido su estructura factorial, utilidad préactica de los
factores y estabilidad temporal de la Gltima versién de la ECCF, la ECCF-14 en su version en
espafiol. En la literatura cientifica solamente se encontré el estudio de Vasquez-Echeverria
et al. (2018) en el cual se analizan algunas de sus propiedades psicométricas y evidencias
de validez. La falta de estudios referidos a las propiedades psicométricas de la ECCF-14 en
su version al espafiol acentta la necesidad de realizar una investigacion sistemética de este
instrumento. Para esto, diseflamos tres estudios con el objetivo general de validar la ECCF-

14 en su version en espafiol para Uruguay.

En el primer estudio, se explora la estructura factorial, consistencia interna y
asociacion entre las subescalas de la ECCF-14 en su versién en espafiol. Para evaluar su
estructura factorial se realiza un AFE y un AFC. En el AFC se evallia el modelo unifactorial,
dos factores correlacionados, dos factores sin correlacionar, cuatro factores de Ryack (2012),
cuatro factores de Zhang et al. (2015) y modelo bifactorial. La consistencia interna de la escala
es evaluada mediante la estimacion del a y w de CCF-1, CCF-F y CCF-T de la muestra general
y discriminada por su forma de administracién (papel y online). Se han seleccionado ambos
estimadores de consistencia interna con el fin de proporcionar datos comparables con todas
las investigaciones previas de la ECCF y para evaluar si ambos son equivalentes (Weigold,
Weigold, Drakeford, Dykema, & Smith, 2016; Weigold, Weigold, & Russell, 2013). La

evaluacion de su consistencia interna diferenciando por su forma de administracion fue
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realizada con el fin de proporcionar evidencia que compruebe si la administracién en papel y

online son equivalentes (Weigold et al., 2016, 2013).

En el segundo estudio, se evalla la estabilidad temporal de la ECCF-14 en un test-
retest con un intervalo de cuatro a cinco semanas. Para esto, se estiman los coeficientes de
correlacion test-retest a nivel item y de sus puntuaciones compuestas (subescalas y
puntuacion total). El andlisis de los items se realiza para conocer si existen inconvenientes
en este nivel y evaluar si es necesario alguna modificaciébn o eliminacidon pertinente
(Viswanathan, 2005). A su vez, se estiman los coeficientes de correlacion intraclase a nivel
item y de las puntuaciones compuestas. Para finalizar la evaluacion de la estabilidad temporal
de la ECCF-12 se estiman los coeficientes de correlacion item-total a nivel item y

puntuaciones compuestas.

Por ultimo, el tercer estudio estd compuesto por cuatro objetivos especificos con
andlisis particulares en cada uno. En los primeros tres se evalla la validez concurrente de la
ECCF-14 a través la exploracion de sus asociaciones con la alimentacion saludable, actividad
fisica y el IMC. Para esto, se estiman los coeficientes de correlacion entre las puntuaciones
de la ECCF-14 con las actitudes, intenciones y comportamientos relacionados con la actividad
fisica y alimentacion saludable. Luego, se pone a prueba un modelo de ecuaciones
estructurales en el cual se evalla el poder predictivo de cada subescala sobre la actividad
fisica y alimentacion saludable. Finalmente, se indaga si la CCF predice el IMC como fue
reportado en Adams & Nettle (2009), Adams & White (2009) y Adams (2012) mediante un
analisis de regresion lineal mdaltiple. En el dltimo estudio, se analiza la validez convergente y
divergente de la ECCF-14. Para esto se estiman los coeficientes de correlacion entre la
ECCF-14 conel IPTZ, TASy TDT. Se han seleccionado estos instrumentos de medida porque
cada uno de ellos evalian diferentes aspectos de la perspectiva temporal y toma de
decisiones intertemporales, los cuales estan relacionados y vinculados entre si (Dassen et al.,
2015; Daugherty & Brase, 2010; McKay etal, 2018). A su vez, los instrumentos
seleccionados presentan adecuadas propiedades psicométricas con evidencias de validez y
estabilidad temporal previamente confirmadas (Kirby et al., 1999; Kosétal et al., 2016; Mello &
Worrell, 2007; Zimbardo & Boyd, 1999). No menor, es el hecho que los instrumentos
seleccionados permiten evaluar la psicologia de la temporalidad en todos los marcos

temporales (pasado, presente y futuro).

La importancia de este trabajo radica en la necesidad de contar con instrumentos de
medida que proporcionen datos confiables y validos de un rasgo de personalidad
tedricamente relevante y ampliamente estudiado como es la CCF. Se ha demostrado que la
CCF es uno de los constructos con mayor poder predictivo dentro de la perspectiva temporal

futura (Vasquez Echeverria et al., 2015). Una busqueda reciente en la plataforma Google
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Académico indica que el articulo original de Strathman et al. (1994) ha sido citado por mas
de 1.200 estudios. A su vez, validar la ECCF-14 es sumamente importante y Util debido a que
con este constructo podremos entender y explicar cdmo las personas resuelven los dilemas

temporales en su diario vivir.

Adicionalmente esta investigacién proporciona datos actuales sobre la toma de
decisiones relacionadas con el indice de masa corporal, actividad fisica y alimentacion
saludable. Se ha seleccionado trabajar con el IMC debido a que el sobrepeso y la obesidad
son una problematica a nivel mundial con gran incidencia en el bienestar y salud de las
personas (Organizacién Mundial de la Salud, 2017). A su vez, el elevado IMC es uno de los
factores de riesgo mas influyentes en las enfermedades crénicas no transmisibles
(Organizacion Mundial de la Salud, 2017). El exceso del IMC ha sido vinculado al patron
comportamental del ser humano asociado al desequilibrio constante entre las calorias
consumidas (alimentacion) y el gasto energético realizado diariamente (actividad fisica),
seguido por las interacciones entre las caracteristicas genéticas y factores ambientales
(Quirantes Moreno et al., 2009). Por lo cual, consideramos que el estudio de la actividad fisica
y alimentacién saludable son esenciales. En relacién a esto, se ha comprobado que la
obesidad y sobrepeso son prevenibles y curables mediante pequefios cambios en nuestro
estilo de vida enfocados a la realizacién de actividad fisica regular y una alimentacion

saludable (Organizacién Mundial de la Salud, 2017; van Beek et al., 2013).

Es importante tener en cuenta que Uruguay se ha llevado a cabo diversos programas
y estrategias para prevenir y promover los comportamientos saludables. Sin embargo, estas
propuestas se han realizado con pocos datos empiricos sobre el comportamiento de las
personas (Ares, Curutchet, Rossi, Giménez, & Zuleika, 2015). A su vez, pocas investigaciones
han abordado el estudio de la toma de decisiones relacionadas al patron comportamental
saludable del ser humano. Por todo lo sefialado anteriormente, consideramos que el estudio
presentado en este trabajo es sumamente importante para explicar el patron comportamental
saludable de las personas. Ademas, en esta investigacion se proporcionara informacion util y

actual de la relacion entre la CCF con el IMC, actividad fisica y alimentacion saludable.

En suma, este estudio tiene como finalidad presentar resultados robustos vinculados
a la evaluacion psicolégica y la salud de los uruguayos. La informacién proporcionada por
este estudio podra ser empleada para implementar, modificar y evaluar las acciones,
estrategias y politicas publicas realizadas para promover, prevenir e intervenir en la salud de
los uruguayos. A su vez, los datos brindados en esta investigacion podran ser usados como
una base solida y actual para futuros estudios relacionados a una multiplicidad de &mbitos,
como pueden ser el ambito educativo, eleccibn de carrera académica, laboral,

comportamientos saludables, manejo de las emociones, entre otros.
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SEGUNDA PARTE:
ESTUDIOS EMPIRICOS
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Capitulo 2

Estudio 1: Dimensionalidad y consistencia

interna

2.1. Objetivos especificos

1. Explorar la dimensionalidad de la ECCF-14 en espafiol.
2. Evaluar la consistencia interna de la ECCF-14 en espafiol.

3. Explorar la correlacion entre las subescalas CCF-l y CCF-F de la ECCF-14 en

espafiol.

4. Comparar la consistencia interna de la version online y papel de la ECCF-14 en

espafiol.

2.2 Hipotesis

1. El modelo unifactorial, de dos factores sin correlacionar y cuatro factores
presentardn indices de ajustes inadecuados (Joireman et al., 2012; McKay et al., 2016; Nigro
et al., 2016; Ryack, 2012; Zhang et al., 2015). El modelo de dos factores correlacionados y el
modelo bifactorial seran los Unicos en presentar indices de ajustes satisfactorios como fue
reportado en McKay, Cole, et al. (2015), McKay, Morgan, et al. (2015), McKay et al. (2016) y
Nigro et al. (2016). Al evaluar las cargas factoriales se espera que en el primer modelo todas
las saturaciones sean adecuadas y en el factor esperado. Mientras que el modelo bifactorial

se observara saturaciones inconsistentes como fue indicado en McKay, et al. (2016).
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2. CCF-T, CCF-l y CCF-F presentan adecuados coeficientes de consistencia interna
para determinar el grado de influencia y consideraciéon de los resultados inmediatos y

distantes en el tiempo (Joireman et al., 2012; McKay et al., 2016; Nigro et al., 2016).

3. CCF-l y CCF-F correlacionan negativamente como se observa en casi todos los
estudios referenciados previamente (ejemplo de investigaciones con la ECCF-14: Joireman
et al., 2012; McKay et al., 2016; Nigro et al., 2016).

4. La consistencia interna de las subescalas y puntuacion total de la ECCF-14 seran
similares para la muestra recogida en formato papel y online (Weigold et al., 2016, 2013).

2.3. Método

2.3.1. Tipo y disefio de investigacion

Descriptivo, explicativo y transversal. No experimental.

2.3.2. Participantes

Participaron 679 estudiantes de la Universidad de la Republica de Uruguay (UR), 457
son mujeres (67.3%), 186 hombres (27.4%), 3 otros (0.4%), el 4.9% no reportd su sexo. El
rango de edad oscila entre 18 y 59 afios (M= 22.96; DT=6.37).

La informacion fue recopilada en formato papel y en una plataforma online. La muestra
recogida en papel esta conformada por 581 participantes, de los cuales 67.5% son mujeres,
26.3% son hombres y 0.5% otros, con edades comprendidas entre 18 y 59 afios de edad (M=
22.40, DT= 6.32). La muestra recogida a través de la plataforma online se conforma por 98
participantes, de los cuales 66.3% son mujeres y 33.7% son hombres con edades que oscilan
entre los 18 y 47 afios de edad (M= 25.99, DT=5.78).

2.3.3. Instrumentos

Cuestionario sociodemografico. Se registro el sexo, edad y mayor nivel educativo
alcanzado. Las preguntas realizadas con sus opciones de respuestas son presentadas en el

Anexo 1.

Escala de Consideracion de las Consecuencias Futuras de 14 items (ECCF-14).

Instrumento creado por Strathman et al. (1994) el cual evalia en qué medida las personas
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consideran y son influenciadas por los resultados inmediatos y distantes de sus

comportamientos. En este estudio se adapté la ECCF al espafiol.

Adaptacién de la Escala Consideracion de las Consecuencias Futuras 12 a 14 items
en espafiol. Los dos nuevos items propuestos por Joireman et al. (2012) fueron traducidos al
espafiol mediante una traduccion doble via e-mail. Las discrepancias entre los miembros del
equipo fueron trabajadas en un grupo de discusion. El item 5 fue re-escrito porque en su
version original presentaba inconvenientes en su traduccién al espafiol y portugués (Vasquez
Echeverria et al., 2015, 2017). En la escala original el item 5 era My convenience is a big
factor in the decisions | make or the actions | take (Strathman et al., 1994). En la escala
adaptada al espafiol es Me guio por la ley del minimo esfuerzo. Para este proceso se trabajé
en grupos de discusion formados por traductores y profesores de inglés. Se concluy6 que era
necesario una traduccion no literal del item 5 con el fin de solucionar el inconveniente
generado al traducir el término convenience (Vasquez Echeverria et al., 2015, 2017). La
ECCF-14 adaptada y traducida al espafiol es presentada en el Anexo 2.

2.3.4. Procedimiento

Este estudio fue avalado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Psicologia (UR). La administracién de los instrumentos fue realizada en formato papel y
mediante una plataforma online. La primera aplicacién fue realizada colectivamente en
horario de clase dentro de la UR de forma grupal. Para recabar la muestra online se les solicitd
a los participantes que ingresen a un formulario online en el cual encontraban los
cuestionarios de esta investigacion. Las participaciones fueron voluntarias y anénimas. Todos
los sujetos brindaron su consentimiento con la firma del consentimiento en papel o con su

firma digital.

2.3.5. Anélisis de datos

En este estudio se utilizé el paquete estadistico SPSS version 19 para calcular los
estadisticos descriptivos, estimar los coeficientes de correlacion y alfa de Cronbach. En estos
andlisis se imputaron los valores perdidos empleando el método EM (del inglés Expectation
Maximization) (Soley-bori, 2013). También se utilizd el programa MPLUS version 7 para
realizar el andlisis factorial exploratorio y confirmatorio. Ambos estudios se llevaron a cabo
con el estimador MLR (del inglés Maximum Likelihood Robust) con el fin de calcular las
estimaciones de maxima verosimilitud con errores estandares robustos (Byrne, 2013) vy el

estimador FIML (del inglés Full Information Maximum Likelihood) (Cham, Reshetnyak,
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Rosenfeld, & Breitbart, 2017) para trabajar con los valores perdidos. Por ultimo, para estimar
el omega de McDonald y realizar el andlisis paralelo se empled el programa FACTOR versién
10.3.01. Previo a ambos andlisis se realizd la imputacién mdultiple segln los criterios de
Lorenzo-Seva & Van Ginkel (2016).

Antes de llevar a cabo todos los andlisis se realizd la deteccion de los errores y
depuracion de los datos. A su vez, se analizo los valores extremos multivariados calculando
la distancia de Mahalanobis y la puntuacion Z de cada item. Se exploré y eliming las
puntuaciones de todos los participantes que no contestaron el 80% de los items y los que
repitieron mas del 80% el mismo valor. En cada analisis se evalu6 si se cumplian los

supuestos de normalidad segun Martinez et al. (2016).

Para conocer la distribucion y comportamiento de los items se realiz6 un analisis
descriptivo y se estimaron sus coeficientes de correlacion de Pearson. Los valores hasta +
|2] en asimetria y curtosis fueron considerados aceptables (Martinez et al., 2016). Los
coeficientes de correlacion entre .10 a .29 fueron considerados pequefios; de .30 a .49
medianos y de .50 a 1 grandes (Cohen 1988, 1992 en Field, 2009).

La dimensionalidad de la escala (objetivo 1) fue evaluada con un AFE y AFC. Para
esto, se dividié la base de datos en dos submuestras utilizando el algoritmo de seleccién de
casos por el método aleatorio de SPSS con una tasa de muestreo del aproximadamente el
50% de casos. Con la submuestra A se realizé el AFE y con la submuestra B el AFC. Para
evaluar si las submuestras eran equivalentes se realiz6 una prueba T de Student con la cual
se comparé la edad media de los participantes en cada submuestra. No se observé
diferencias estadisticamente significativas entre la medida de la edad t (621) = -1.69, p= 0.91

de la primera y segunda submuestra.

El AFE fue realizado con el método de extraccion de maxima verosimilitud y rotaciéon
geomin. Previo a su realizacién se llevé a cabo la prueba de esfericidad de Bartlett, la medida
de adecuacién muestral Kaiser-Meyer-Olkin y el grafico de sedimentacion. EI AFC fue
realizado con el método de método de méxima verosimilitud robusto. Para cada modelo
testeado se especificaron las correlaciones de los términos de error de los items 3 con 4y 13
con 14 por presentar un indice de modificacion elevado. Este resultado puede deberse a la
redaccion similar y posicion en serie (cercania en su orden de presentacion). El elevado indice
de modificacion entre los items 3 y 4 podria deberse a que ambos elementos refieren a los
resultados inmediatos con términos explicitos que refieren al mismo. En el item 3 se observan
los términos “asuntos inmediatos” y en el item 4 “resultados inmediatos”. A su vez, el item 13

y 14 evalltan directamente la preocupacién por las consecuencias futuras de las acciones.
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En el AFC se compardé el modelo unifactorial de Strathman et al. (1994), dos factores
sin correlacionar y dos factores correlacionados de Joireman et al. (2012), cuatro factores de
Ryack (2012), cuatro factores de Zhang et al. (2015) y modelo bifactorial de McKay et al.
(2016). Los andlisis de Ryack (2012) y Zhang et al. (2015) fueron realizados con la ECCF de
12 items sin los items 13 y 14. Por este motivo, en este analisis se incorpor6 el item 13 al
factor CCF_F1 porque este elemento se relaciona con la consideracion de los resultados
futuros y el item 14 fue incorporado en el factor CCF_F2 porque evalGa los comportamientos
realizados para incidir en el futuro. En este estudio no se testea el modelo de Petrocelli (2003)
debido a que presenta cambios sustanciales en comparacién con la version original (Camus
et al., 2014). Los resultados del AFC fueron interpretados segun los criterios de ajuste de Hu
& Bentler (1999): indice de ajuste comparativo (CFI) e indice de Tucker-Lewis (TLI) cercanos
a 0.90; raiz de error medio (RMSEA) < 0.06; residuo cuadratico medio estandarizado (SRMR)
< 0.08. A su vez, se evalud si los indices de ajustes reflejan el patron de combinacion
esperado por Hu & Bentler (1999). Por ultimo, se evalué el chi-cuadrado de cada modelo
(Geiser, 2012).

Luego de determinar la dimensionalidad de la ECCF-14 se evalu6 la consistencia
interna de los factores obtenidos (objetivo 2 y 4) mediante la estimacion del alfa de Cronbach
y omega e McDonald. Los valores mayores o iguales a .70 fueron considerados adecuados
(Cicchetti, 1994, Viladrich, Angulo-Brunet, & Doval, 2017), valores de entre .80 a .89 buenos
y desde .90 excelentes (Cicchetti, 1994). A su vez, se evalud la consistencia interna de la
muestra total y segun el tipo de administracién empleado (online y papel). Para evaluar si las
estimaciones eran equivalentes se continué con lo propuesto por Meyerson & Tryon (2003)
en el cual se establece que las medidas son equivalentes si se obtiene una diferencia menor
a*.10. A su vez, se calcul6 la media de correlacion inter-item, en este andlisis se los valores
de entre .15 a .20 son considerados aceptables para constructos amplios (Clark & Watson,
1995).

Por dltimo, se realiz6 un andlisis descriptivo y se estimo los coeficientes de correlacion
de Pearson de las subescalas y la puntuacion total (objetivo 3). Para calcular la puntuacion
total de la escala (CCF-T) se re-codificaron las puntuaciones de los siete items relacionados
a las consecuencias inmediatas como fue originalmente propuesto por Strathman et al. (1994)
y se calcul6 el promedio de los 14 items. Para computar las puntuaciones de CCF-I se calculé
el promedio de los items 3, 4, 5, 9, 10, 11y 12 y para CCF-F la media de los items de 1, 2, 6,
7,8,13y 14.
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2.3.6. Tratamiento estadistico

Se identificé un total de 62 valores perdidos en la ECCF-14 (0.65% del total de los
datos) el maximo se obtuvo en el item 12 (1.8%). Se eliminaron las respuestas de 11
participantes por no contestar el 80% de los items de la ECCF-14 y cuatro por contestar mas
del 80% el mismo valor en algun item. No se identificaron valores atipicos a través del célculo

de la distancia de Mahalanobis ni puntuacion Z.

2.3.7. Muestreo y criterios de inclusion

La seleccion de los participantes fue realizada por medio de un muestreo no
probabilistico y por conveniencia. Se trabajé con poblacién no vulnerable, sin patologias

psicolégicas y mayores de edad (a partir de los 18 afios de edad).

2.4. Resultados

2.4.1. Dimensionalidad

La media, desviacion tipica, asimetria, curtosis y correlaciéon de los 14 items es
presentada en el Anexo 3. No se observan problemas con respecto a la asimetria y curtosis.
Tampoco se presentan inconvenientes en relacion a las estimaciones de los coeficientes de
correlacion entre los items. Para continuar con los analisis de este estudio se dividio la base
de datos en aproximadamente dos mitades, con la primera se realiz6 el AFE y con la segunda
el AFC.

2.4.1.1. Andlisis factorial exploratorio

La submuestra A esta compuesta por 336 participantes de los cuales 76 (22.6%) son
hombres y 242 mujeres (72%). El rango de 18 a 48 afios de edad (M= 22.48; DT=5.52). La
adecuacion de la matriz fue confirmada con valores de la esfericidad de Bartlett de 1108.17
con p <.01y Kaiser-Meyer-Olkin de 0.78. Las cargas factoriales del AFE son presentadas en
la Tabla 2.
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Tabla 2

Cargas factoriales del analisis factorial exploratorio.

Factor Comunalidad
1(CCF-l) 2 (CCF-F)

item 1 0.54 0.35
item 2 0.46 0.21
item 3 0.76 0.57
item 4 0.76 0.57
ftem5 0.38
ftem6 0.30
item 7 0.42 0.17
item 8 0.45 0.20
item 9 0.44 0.19
{tem 10 0.52 0.31
ftem 11 0.74 0.59
ftem 12 0.47 0.21
item 13 0.71 0.51
item 14 0.82 0.67

Autovalores 3.59 2.40

% VE 25.63% 17.14%

Notas. No se muestran las cargas < .15; % VE= Porcentaje de
varianza explicada.

En la solucién factorial del AFE se identificaron dos factores latentes que explican un
42.77% de la varianza total. Las saturaciones en cada factor son aceptables (mayores a .30)
con cargas secundarias menores a .15. El primer factor presenta saturaciones altas de los
items: 3, 4, 5, 9, 10, 11 y 12, elementos que corresponden a la subescala CCF-I. En el
segundo factor saturar los items: 1, 2, 6, 7, 8, 13 y 14 correspondientes a CCF-F.

El andlisis paralelo sugiere retener un méaximo de dos factores. En el grafico de
sedimentacion se observan dos factores con valores propios mayores a uno. El primer factor
(identificado como CCF-l) presenta un a de .76 y w de .82, mientras que el segundo
(identificado como CCF-F) obtuvo un a de .73 y w de .75.

2.4.1.2. Andlisis factorial confirmatorio

La submuestra B estd compuesta por 108 hombres (32.3%) y 208 mujeres (62.3%).
El rango de edad oscila entre los 18 a 59 afios de edad (M= 23.34; DT= 7.02). Los indices de

ajustes de cada modelo se presentan en la Tabla 3.
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Tabla 3

indices de ajuste del andlisis factorial confirmatorio.

Modelo X2 GL CFI TLI RMSEA (IC 90%) SRMR
1. Unifactorial 392.11 77 0.68 0.62 0.11(0.10-0.12) 0.11
2. Dos factores sin correlacionar 173.72 76 0.86 0.83 0.06 (0.05 - 0.08) 0.06
3. Dos factores correlacionados 113.97 75 0.92 0.90 0.05 (0.03 - 0.06) 0.06
4. Bifactorial 98.03 62 0.96 0.95 0.04 (0.03 - 0.06) 0.04
5. Cuatro factores @ 174.87 69 0.86 0.81 0.07 (0.05 - 0.08) 0.07
6. Cuatro factores @ 191.78 71 0.83 0.79 0.07 (0.06 - 0.08) 0.07

Notas. (Y Cuatro factores de Ryack (2012); @ Cuatro factores de Zhang et al. (2015); En los modelos de cuatro
factores se incluyé el item 13 en el factor CCF_F1 y el item 14 en CCF_F2.

El modelo de dos factores correlacionados (modelo 3) y el modelo bifactorial (modelo
4) son los Unicos que presentan indices de ajustes aceptables para los datos de esta muestra.
En la Tabla 4 y Tabla 5 se presentan las cargas factoriales de ambos modelos. En el modelo
3 todos los items cargan en el factor esperado. Los factores presentan correlaciones
negativas (r = -.27, p < .01). En el modelo 4 se observan cargas no significativas en el factor
general (item 2, 6 y 7). Todos los items relacionados a las consecuencias futuras tienen carga
con significancia estadistica en su factor especifico mientras que los items que evaltan los
resultados inmediatos presentan saturaciones significativas en el otro factor especifico (con

la excepcion del item 3y 4).

Tabla 4

Cargas factoriales del modelo de dos factores correlacionados.

ftem CCF-l CCF-F
B B (SE) B B (SE)
1 0.56 0.87 (0.10)
2 0.57 1.06 (0.13)
3 0.53 0.87 (0.12)
4 0.64 1.10 (0.11)
5 0.45 0.81 (0.12)
6 0.35 0.66 (0.14)
7 0.51 0.84 (0.12)
8 0.62 1.06 (0.10)
9 0.47 0.81 (0.11)
10 0.55 0.95 (0.11)
11 0.76 1.25 (0.09)
12 0.40 0.70 (0.11)
13 0.50 0.77 (0.12)
14 0.54 0.87 (0.11)

Notas. SE = Error Estandar; Todas las cargas son significativas con p < .001.
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Tabla b

Cargas factoriales del modelo bifactorial.

item Factor general CCF-l CCF-F
B B (SE) B B (SE) B B (SE)

1 -0.250 -0.39 (0.10) 051  0.79(0.09)
2 0.00 0.00%) (0.12) 0.60 1.12 (0.12)
3 0.78 1.29 (0.17) -0.16W -0.26W (0.34)

4 0.66 1.14 (0.13) 0.14® 0.24 ™ (0.22)

5 0.35 0.62 (014) 0.27* 0.49* (0.16)

6 0.00® 0.000 (0.12) 051  0.68(0.12)
7 0.05 0.08M (0.11) 0.60  0.91(0.10)
8 - 0.18* -0.30* (0.11) 051  1.01(0.10)
9 0.36 0.61 (0.15) 0.32 0.55 (0.16)

10 0.39 0.67 (0.16) 0.37 0.64 (0.18)

11 0.55 0.91 (0.22) 0.64 1.06 (0.21)

12 0.29 0.52 (0.14) 0.25* 0.45* (0.17)

13 -0.26 -0.40 (0.10) 045  0.68(0.10)
14 -0.24 -0.39 (0.10) 049  0.79(0.10)

Notas. SE = Error Estandar; Todas las cargas son significativas con p < .001, excepto por *p < .05y @ no es
significativo.

2.4.2. Consistencia interna

En la Tabla 6 se presentan los estadisticos descriptivos, coeficientes de correlacion y
coeficientes de consistencia interna de CCF-T, CCF-l y CCF-F. Todos los coeficientes de a'y
w fueron > .70. La eliminacion de cualquier item produce un descenso del alfa de Cronbach.
La media de correlacion inter-item en CCF-T fue de .18 en la muestra total, .17 en la version
en papel y .21 en la version online. En CCF-I la media de correlacion inter-item fue de .32,
.31y .35y en CCF-F de .30, .29 y .33 respectivamente.

Tabla 6

Descriptivos y consistencia interna de la ECCF-14.

) Correlacién a w
Media (DT) As Cur
2 3 MT MO MP MT MO MP
1.CCF-T 5.05(0.79) -0.44 0.30 L G 0.74 079 0.73 0.80 0.81 0.80
2.CCF-l 2.71(1.07) 0.61 -0.17 -.15%* 0.79 079 0.76 0.74 0.80 0.81
3.CCF-F  4.81(1.03) -0.34 0.09 0.74 0.74 0.77 0.78 0.77 0.72

Notas. CCF-T= Puntuacioén total; CCF-I= Subescala consideracion de las consecuencias inmediata; CCF-F=
Subescala consideracion de las consecuencias futuras; DT= Desviacién tipica; As= Asimetria; Cur= Curtosis; a
=Alfa de Cronbach; w = Omega de McDonald; MT= Muestra total; MO= Muestra online; MP= Muestra papel; **
p <.01.
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2.5. Discusion

El primer estudio de este trabajo tuvo como objetivo explorar la dimensionalidad,
consistencia interna y correlacion entre las subescalas de la ECCF-14 en su version en
espafiol. Sobre el primer objetivo, el AFE, analisis paralelo, gréfico de sedimentacion y AFC
presentan evidencia a favor de una estructura de dos factores correlacionados como fue
propuesto por Joireman et al. (2008, 2012) y reportado en seis investigaciones recientes
(Camus et al.,, 2014; Nigro et al., 2016; Toepoel, 2010; Vasquez-Echeverria et al., 2018;
Vasquez Echeverria et al., 2015, 2017).

En el AFE todos los items de la ECCF-14 presentan cargas factoriales adecuadas en
el factor esperado segun Joireman et al. (2012) dimensiones identificadas como:
Consideracion de las Consecuencias Futuras (compuesto por los items 1, 2, 6, 7, 8, 12y 14)
y Consideracién de las Consecuencias Inmediatas (formada por los items 3, 4, 5, 9, 10, 11y
12).

En el AFC el modelo bifactorial y el de dos factores correlacionados son los Unicos
gue presentan indices de ajustes aceptables. ElI modelo bifactorial es mejor en todos los
indices de ajustes evaluados en comparacién con el de dos factores correlacionados. Sin

embargo, hay tres aspectos a favor del modelo de dos factores correlacionados.

Primero, en el modelo de dos factores correlacionados todos los items presentan
cargas = .35 y estadisticamente significativas. Estos resultados son similares a los
presentados por Joireman et al. (2012). Segundo, la correlacion pequefia pero negativa entre
CCF-1y CCF-F apoya la estructura de dos factores. Este hallazgo sugiere que los factores no
son totalmente independientes pero tampoco son polos opuestos de un constructo
unidimensional (Adams, 2012; McKay, Percy, & Cole, 2013). La correlacion negativa entre
las subescalas también fue encontrada en las investigaciones previas (Camus et al., 2014;
Joireman et al., 2008, 2012; Nigro et al., 2016; Vasquez Echeverria et al., 2015, 2017).

Por ultimo, el modelo bifactorial presenta inconsistencias en sus cargas factoriales.
Por un lado, once de los catorce items presentan cargas inferiores a .40 en el factor general.
A su vez, los items 1, 6 y 7 carecen de significancia estadistica en el factor general. Por otro
lado, todos los items relacionados a las consecuencias futuras presentan saturaciones
estadisticamente significativas y mayores en el factor especifico en comparacion con el factor
general. Segun Reise (2012) si los items presentan cargas factoriales mas fuertes en el factor
general hay evidencia a favor de la puntuacion unidimensional, pero si son mayores en los
factores especificos la creacion de las subescalas es apropiada. En conclusion,
consideramos que el modelo que mejor se ajusta a los datos es el de dos factores

correlacionados. Sobre este punto, consideramos esencial que los futuros estudios evalten

81



Confiabilidad y validez de la ECCF-14

y reporten las cargas factoriales de los modelos testeados en su AFC debido a que estos
reportan informacién esencial de como se comportan los datos. Por ejemplo, en McKay,
Morgan, et al. (2015) se concluye que el modelo bifactorial es el mejor sin reportar ni se
evaluar sus cargas factoriales lo cual configura una importante limitacion en la interpretacion

de sus datos.

En relacion al segundo objetivo de esta investigacion, se observan a y w mayores a
.70 en CCF-T, CCF-l y CCF-F. Estas estimaciones sugieren que los items que componen
cada conjunto son lo suficientemente coherentes entre si para representar la medicion del
rasgo evaluado (Morales, 2007). La eliminacion de cualquier item reduce la estimacion del q,
por lo cual, se sugiere que todos los items tienen un aporte sustancial en la estimacion de la
consistencia interna. Los resultados indican que la consistencia interna entre las
puntuaciones en formato papel y online son equivalentes (objetivo 4). Al comparar los
coeficientes de confiabilidad entre CCF-1 y CCF-F se observa que la primera subescala

presenta estimaciones un poco mas elevadas.

Los resultados de este estudio indican que la puntuacién total de la ECCF-14 presenta
adecuada consistencia interna. Sin embargo, al evaluar la dimensionalidad del instrumento
no se respalda su unidimensionalidad. Por lo cual, en este estudio se considera que CCF-T
podria ser empleado como un indice general que refleja resultados menos robustos en
comparacion con las subescalas. Previo a finalizar, es importante considerar que la nueva
redaccion del item 5 presenta mejores coeficiente de correlacién, carga factorial, varianza
explicada y aportacién al alfa de Cronbach que su traduccion literal. Estos resultados

demuestran que su nueva redacciéon se asocia mejor a la subescala CCF-I.

En suma, en este estudio se concluye que la ECCF-14 en espafiol esta compuesta
por dos factores correlacionados con adecuados niveles de consistencia interna. Coincidimos
con Harvey & McKay (2017) y proponemos que el estudio de la dimensionalidad de las
escalas debe ir mas alla de los aspectos psicométricos y considerar los patrones de
asociacion de cada subescala con las variables estudiadas. Por lo cual, en el tercer estudio
de este trabajo se explora las evidencias de validez de la ECCF-14 en relacion con variables
de salud teéricamente importantes para el ser humano y sus asociaciones con otros

instrumentos que evallan constructos de la psicologia de la temporalidad.

Como se sefial6é anteriormente el debate actual de la ECCF-14 ronda en torno a su
estructura factorial y estabilidad temporal. Debido a que ya se analizé su dimensionalidad, en

el segundo estudio se continuara con la exploracion de su estabilidad temporal.
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Capitulo 3

Estudio 2: Estabilidad temporal

3.1. Objetivos especificos

1. Evaluar la estabilidad temporal de la ECCF-14 en su versién al espafiol.

3.2. Hipotesis

1. Las puntuaciones de la ECCF-14 son estables en el tiempo.

3.3. Método

3.3.1. Tipo y disefio de investigacion

Descriptivo no experimental.

3.3.2. Participantes

En la primera administracion de la ECCF-14 participaron 180 estudiantes de la
Facultad de Psicologia (UR). Del total 129 son mujeres (71.7%), 49 (27.2%) hombres, 2 no
reportaron su sexo. El rango de edad oscila entre 18 y 53 afios de edad (M= 24.75; DT=7.08).

Setenta y tres estudiantes no participaron en la segunda administraciéon de la ECCF-
14 (71.2% son mujeres). El rango de edad de este subgrupo es de entre 18 a 53 afios de
edad (M= 24.84; DT= 7.73). La no participacion fue ocasionada por la inasistencia a clase en
la segunda administracién de los cuestionarios y debido a que no se pudo coordinar su

aplicacion en una clase de 35 estudiantes.
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Los analisis de este estudio son realizados solamente con los estudiantes que
participaron en la primera y segunda administraciéon de los cuestionarios. Esta muestra se
conforma por 107 sujetos de los cuales 77 son mujeres (72.0%), 28 hombres (26.7%; 2 no
reportaron su sexo). El rango de edad oscila entre 18 y 51 afios (M= 24.72; DT= 6.63). No
hay diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones de la ECCF entre la

submuestra obtenida en la primera y segunda administracion.

3.3.3. Instrumentos

Cuestionario sociodemogréfico. Se empled el mismo cuestionario que en el estudio 1.

En el Anexo 1 se presenta el cuestionario utilizado.

Escala de Consideracion de las Consecuencias Futuras de 14 items. Se utilizo la
misma escala que en el estudio 1. En esta muestra el alfa de Cronbach (omega de McDonald)
en CCF-I fue de .74 (.68); en CCF-F de .74 (.75) y en CCF-T de .80 (.85). En el Anexo 2 se
presenta la ECCF-14 empleada.

3.3.4. Procedimiento

Este estudio fue avalado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Psicologia (UR). Los cuestionarios se aplicaron en horario de clase en Facultad de Psicologia
(UR). Los instrumentos fueron aplicados en dos ocasiones con un intervalo de tiempo de 4 a
5 semanas. Las aplicaciones se realizaron a los mismos participantes en idénticas
condiciones, por ejemplo: mismo dia, horario de clase e investigador que recolecto los datos.
A todos los sujetos se les brind6 informacion sobre el estudio y se les solicitéd la firma del
consentimiento informado en ambas aplicaciones. Todas las participaciones fueron

voluntarias y anénimas.

3.3.5. Andlisis de datos

En este estudio se utilizé el paquete estadistico SPSS y FACTOR con las mismas
versiones e imputacion de datos que el estudio 1. El primer programa fue empleado para
estimar el a, los coeficientes de correlacion de Pearson y el coeficiente de correlacion
intraclase (CCIl). El segundo programa fue empleado para calcular el w. Se realizé la misma
deteccién de errores y depuracion de datos que el estudio 1. Previo a realizar los andlisis de

este estudio se evaluo si se cumplian los supuestos de normalidad (Martinez et al., 2016).
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Para evaluar la asimetria y curtosis se continu6 con el mismo criterio que el estudio 1.
Se examino si habia diferencias estadisticamente significativas entre la primera y la segunda

administracion a través de la prueba T de Student.

Con el fin de evaluar la estabilidad de la escala (Unico objetivo de este estudio) se
estimaron los coeficientes de correlacion de Pearson entre las puntuaciones de la primera y
segunda administracion (Abad et al., 2011) de la ECCF-14 en espafiol. A nivel de las
puntuaciones compuestas (subescalas y puntuacion total) se considera que los coeficientes
de correlacion test-retest con valores < .70 son deficientes; = .70 adecuados y 2.80 excelentes
(Crocker & Algina, 1986; Karros, 1997). EI CCI con su intervalo de confianza al 95% fue
calculado con el modelo bidireccional y acuerdo absoluto. Para su interpretacion se continué
con lo propuesto por Koo & Li (2016): valores menores a .50 fueron considerados deficientes,
entre .50 a .75 moderados, .75 a .90 buenos y mas de .90 excelentes. A su vez, se calcul6 la
correlacion item-total de la primera y segunda administracion los coeficientes = .20 fueron

considerados aceptables (Viswanathan, 2005).

3.3.6. Tratamiento estadistico

Las respuestas de tres participantes fueron eliminados por no contestar los items de
la ECCF-14. Ningun participante fue excluido por contestar menos del 80% de los items de
la ECCF-14 ni por repetir mas del 80% el mismo valor. No se identificaron valores atipicos

con el célculo de la distancia de Mahalanobis ni con la puntuacién Z.

En la primera toma se identificé un total de 14 valores perdidos en la ECCF-14 el
maximo se obtuvo en el item 2 con un total de 4 valores perdidos (3.9%). En la segunda
administracion se identificaron 10 valores perdidos el maximo se obtuvo en el item 12 con 4

valores perdidos (3.7%).

3.3.7. Muestreo y criterios de inclusion

Se siguio el mismo criterio que el estudio 1.
3.4. Resultados

No se asumié la normalidad de las puntuaciones mediante el ajuste de Kolmogorov-
Smirnov. Sin embargo, el estudio de la asimetria y curtosis indican que los resultados son

robustos (Martinez et al. 2016).
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En la Tabla 7 se presenta la media junto con su desviacion estandar, coeficiente de
correlacion y CCl de cada item y puntuacion compuesta (subescalas y puntuacion total). No
hay diferencias estadisticamente significativas entre la puntuacién media de la primera y
segunda administracion (p > .05) de la ECCF-14 con la excepcién del item 2 (t (106)= -2.29,
p <.05).

Tabla 7

Descriptivos, correlacion y coeficiente de correlacion intraclase de la ECCF-14.

lra A 2da A
M (OT) M OT) r CcClI IC 95% CCI
ftem 1 4.96 (1.64)  5.10 (1.45) 40 56** [.36, .70]
ftem 2 3.57 (1.86)  3.98(1.69) 45%* .61%* [.43, .73]
ftem 3 2.56 (1.55)  2.54 (1.43) 48 65 [.49, .76]
ftem 4 2.48 (1.51) 2.51(1.57) 59# 4% (.62, .82]
ftem 5 1.95 (1.54)  2.03 (1.48) 51 68 [.52,.78]
ftem 6 4.31(1.87) 4.16 (1.84) 71 83%* [.75, .89]
ftem 7 4.45(1.53)  4.58 (1.54) 37 54 [.32, .68]
ftem 8 4.78 (1.55)  4.91 (1.51) 51 68 [.52,.78]
ftem 9 290 (1.65) 2.90(1.49) .23* 37 [.08, .57]
ftem 10 210 (1.50) 2.31(1.40) 46** .63** [.46, .75]
item 11 2.40 (1.31)  2.51 (1.50) 50%* 66%* [.51, .77]
item 12 3.33(1.55)  3.49 (1.50) .30%* AT [.22, .64]
ftem 13 5.64 (1.38)  5.67 (1.29) A4 62 [.44, .74]
item 14 4.66 (1.67)  4.94 (1.64) 55%* 71 [.57, .80]
CCF-I 2.53(0.95) 2.61(0.95) 69 82 [.73, .88]
CCF-F 4.63 (1.03) 4.79 (1.09) 67** .80** [.71, .86]
CCF-T 5.00 (0.84)  5.09 (0.85) 2% .83** [.75, .89]
CCF-I® 2.30 (1.03)  2.38(1.07) 7 .80* [.71, .86]
CCF-T® 5.03(0.86) 5.15(0.93) R .82+ [.74, .88]

Notas. 1ra A= Primera administracion; 2da A= Segunda administracion; M= Media; DT=
Desviacién estandar; r= coeficiente de correlacion; CCl= Coeficiente de correlacion intraclase;
IC= Intervalo de confianza ® andlisis realizados sin el item 9y 12; ** p <.01; * p < .05.

A nivel item, se observan coeficientes de correlacion test-retest < .59 con la excepcion
del item 6 que presenta un coeficiente de .71. Todos los CCI son moderados exceptuando el
item 9 y 12 que son deficientes y el item 6 que es adecuado. A nivel de las subescalas y
puntuacion total todos los coeficientes de correlacion presentan significancia estadistica con
p <.01. En CCF-1y CCF-F se observan coeficientes de correlacion en el limite de lo aceptable
con CCI buenos. Por ultimo, CCF-T presenta un coeficiente de correlacion adecuado y CCI
bueno. En términos de r? las subescalas explican menos del 50% de la varianza mientras que
CCF-T explica un 51.84%.
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Se repitieron los mismos analisis en CCF-1 y CCF-T pero excluyendo los items 9y 12
por presentar los coeficientes de correlacion test-retest mas pequefios con CCI deficientes.
Para esto, se realizaron tres analisis diferentes. Por un lado, se excluyé el item 9. Por otro,
se excluyd el item 12. Y por altimo, se excluyeron ambos items. No se observan diferencias
en las estimaciones realizadas al incorporar o excluir los items 9 y 12. En este estudio
solamente se presentan los resultados sin ambos elementos debido a que los resultados de
los tres andlisis son similares (ver Tabla 7).

Por ultimo, se calculd la correlacion inter-item total para ambas administraciones. En
la primera administracion CCF-l oscil6 entre .18 a .66, CCF-F entre .23 a .67 y CCF-T entre
.11 a .61. En la Tabla 8 se presenta las correlaciones item-total.

Tabla 8

Coeficiente de correlacion item-total de la ECCF-14.

lra CIT 2da CIT
CCF-l __ CCF-F CCF-T CCF-l _ CCF-F__ CCF-T
iterm 1 .60 .60 59 60
ftem 2 42 .34 49 .39
item 3 64 59 58 63
item 4 46 43 64 52
ftem 5 18 A1 25 31
ftem 6 23 19 42 39
item 7 34 31 59 46
item 8 41 37 49 A7
item 9 54 51 45 .37
itern 10 57 53 59 52
ftem 11 .66 .60 .69 56
ftem 12 24 .20 24 14
itern 13 59 57 .66 .60
item 14 67 61 73 59

Notas. 1ra CIT = Primera correlacion item-total; 2da CIT= Segunda correlacién item-total.

3.5. Discusion

Con el fin de evaluar la estabilidad temporal de la ECCF-14 en su version en espariol
se realiz6 un test-retest con un intervalo de cuatro a cinco semanas. Para lo cual, se estimaron
los coeficientes de correlacion test-retest, coeficientes de correlacion intraclase y coeficientes

de correlacion item-total. Para una mayor comprension de los resultados se discute la
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estabilidad del instrumento diferenciando por el analisis a nivel item y sus puntuaciones

compuestas (subescalas y puntuacion total).

Andlisis de la estabilidad temporal a nivel item

A nivel item se observa elevada variacion entre los coeficientes de correlacion test-
retest. Los items 9 y 12 son los que presentan menor coeficientes de correlacion test-retest y
son los unicos con CCl bajos. El resultado del item 9 podria deberse a su forma de redaccién.
Sobre este punto, consideramos que el término negativo “generalmente ignoro” podria hacer
ocasionado mayor susceptibilidad a una mala lectura provocando un error aleatorio en todas

las administraciones (Viswanathan, 2005).

En relacion al item 12 consideramos que la referencia a “Mi trabajo cotidiano” carece
de un contexto especifico debido a que no se aclara si alude al ambito laboral, estudiantil y/o
cotidiano. Esto podria producir una libre interpretacion la cual varia entre la primera y segunda
administracién (Viswanathan, 2005). A su vez, la baja correlacion test-retest podria estar
relacionada a un error sistematico ocasionado por el fragmento “Dado que mi trabajo cotidiano
tiene resultados especificos” el cual podria haber incidido en las respuestas de los
participantes que no trabajan o no tienen resultados especificos en su trabajo.

Por ultimo, se observa que los items 5, 6 y 12 presentan adecuados coeficientes de
correlacion test-retest pero bajos coeficientes de correlacion item-total. Este patron podria

estar asociado a un error sistematico (Viswanathan, 2005).

Andlisis de la estabilidad temporal de las puntuaciones compuestas

Respecto a la estabilidad temporal de las subescalas se observa que ambas tienden
a presentar coeficientes test-retest cercanos al valor minimo esperado pero similares a los
reportados en Camus et al. (2014) y Nigro et al. (2016). La diferencia entre los resultados de
este estudio y los reportados en las dos investigaciones previamente mencionadas pueden
deberse al intervalo de tiempo empleado en cada una. En relacion a esto, Crocker & Algina
(1986) han sefialado que el intervalo de tiempo entre la primera y segunda administracion
afecta a los resultados obtenidos en un test-retest. El coeficiente de correlacion test-retest
cercanos a lo minimo esperado pero con alta correlacion item-total podria vincularse a errores
aleatorios ocurridos en las administraciones del cuestionario (Viswanathan, 2005). Al
comparar los resultados de CCF-1 y CCF-F se observa que la primera subescala presenta
mayor estabilidad temporal al igual que en el estudio 1 en el cual CCF-lI presenta mayor

consistencia interna.
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El coeficiente de correlacién test-retest de CCF-T es mas parecido a los resultados de
Strathman et al. (1994) que el de Toepoel (2010). Este patrén podria indicar que existe mayor
similitud entre las investigaciones con intervalos de tiempo similares. A su vez, la diferencia
entre los resultados reportados podria asociarse a las caracteristicas de las muestras
empleadas en cada estudio. En Toepoel (2010) trabajan con una muestra general la cual

podria estar sujeta a mas cambios vitales como ha de ser viajes, migracion, entre otros.

En suma, se observa cierta estabilidad de la ECCF-14 en su version en espafiol al
utilizar criterios tradicionales. Sin embargo, quedan algunas preguntas sin responder.
Primero, en términos de coeficientes de correlacion test-retest se observan valores al limite
de lo aceptable en ambas subescalas y aceptable en CCF-T. En relacion a esto, originalmente
Strathman et al. (1994) propusieron que el constructo CCF era estable en el tiempo pero que
el mismo podria ser modificado por acontecimientos vitales. Por ejemplo, una persona con
una enfermedad terminal tendera a pensar en los resultados inmediatos y no tanto en los
distantes en el tiempo. A su vez, Nigro et al. (2016) sefialan que la CCF presenta un patron
diferencial dependiendo de la edad. Por lo cual, nos interrogamos si el constructo CCF es un
rasgo de personalidad o si es un estado de personalidad en el cual las caracteristicas de las
personas, como ha de ser la edad, condiciones situacionales y variables cotidianas inciden

en su estabilidad temporal.

En Camus et al. (2014), Nigro et al. (2016), Strathman et al. (1994) y Toepoel (2010),
incluido nuestro estudio, la correlacion test-retest es de aproximadamente de r=.70. Si bien
se logra explicar gran parte de la varianza compartida, menos del 50% queda sin poder
explicarse. Desde nuestro punto de vista, gran parte de la varianza podria ser asociada con
la variabilidad en la experiencia diaria y contextual (Reis, Gable, & Maniaci, 2014). En relacién
a este punto, consideramos que la escala CCF podria presentar diferencias entre tomas
cercanas en el tiempo provocadas por procesos como el humor, estrés enfrentado en el dia,

reporte de una posible enfermedad futura, etcétera.

Luego de evaluar la estructura factorial, consistencia interna y estabilidad temporal de
la ECCF-14 en su versién en espafiol se continda analizando diversas evidencias de validez

basada en su relacién con otras variables.
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Capitulo 4

Estudio 3: Validez basada en la relacidén con

otras variables

4.1. Objetivos especificos
1. Explorar las asociaciones entre CCF-lI, CCF-F y CCF-T con las actitudes,
intenciones y comportamientos referidos a la actividad fisica y alimentacién saludable.

2. Poner a prueba un modelo teérico que evalué el poder predictivo de CCF-l y CCF-

F sobre la actividad fisica y alimentacién saludable.

3. Evaluar si CCF predice el indice de masa corporal como fue reportado en Adams &
Nettle (2009), Adams & White (2009) y Adams (2012).

4. Analizar la validez convergente y divergente de la ECCF-14 con el Inventario de
Perspectiva Temporal de Zimbardo, Escala de Actitudes hacia el Tiempo y Tasa de

Descuento Temporal.

4.2. Hipotesis

1. La subescala CCF-F correlaciona positivamente con las actitudes, intenciones y
comportamientos referidos a la actividad fisica y alimentacion saludable. Mientras que CCF-I
correlaciona negativamente con las variables de salud. Se espera que CCF-T presente un

patron de asociacion similar a CCF-F.

2. Las subescalas CCF-1y CCF-F predicen la actividad fisica y alimentacion saludable.
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3. Se espera que CCF-T y CCF-I prediga el IMC pero no CCF-F, como fue reportado
en Adams 2012, Adams & Nettle 2009 y Adams & White 2009.

4. La ECCF-14 presenta una adecuada validez convergente y divergente con el
Inventario de Perspectiva Temporal de Zimbardo, Escala de Actitudes hacia el Tiempo y Tasa
de Descuento Temporal. A continuacién se detalla las hipétesis que guian este trabajo

discriminado por cada instrumento evaluado.

(a) Hipotesis entre la ECCF-14 e IPTZ: De acuerdo a los resultados presentados en
Boyd & Zimbardo (2005), Camus et al. (2014), Nigro et al. (2016), Vasquez-Echeverria et al.
(2018) y Vasquez Echeverria et al. (2015) se espera que CCF-I correlacione positivamente
con presente fatalista y presente hedonista pero negativamente con futuro. Al mismo tiempo,
se espera que CCF-F correlacione positivamente con futuro pero negativamente con presente
hedonista y presente fatalista. Por ultimo, no se espera ningun vinculo entre las subescalas
de la ECCF-14 con pasado negativo y pasado positivo al considerar que dichas dimensiones
miden aspectos de la perspectiva temporal diferentes (Camus et al., 2014).

(b) Hipétesis entre la ECCF-14 y TAS: Se espera que CCF-I se asocie positivamente
con pasado negativo, presente negativo y futuro negativo al igual que en McKay et al. (2018).
A suvez, se espera que CCF-l presente asociaciones negativas con presente positivo y futuro
positivo. Hipétesis que también es respaldada por el estudio de Vasquez Echeverria et al.
(2015) en el cual se sefiala que dicha subescala presenta una asociacién positiva con
dimensiones de afectividad negativa de la temporalidad. En relacion a la subescala CCF-F se
espera una correlacion positiva solamente con futuro positivo y negativa con futuro negativo
como fue reportado por McKay et al. (2018). Hipétesis que también es respaldada al
considerar que la orientacién futura presenta una vinculacion positiva con el bienestar

psicoldgico y vida saludable (Dassen et al., 2015).

(c) Hipotesis entre la ECCF-14 y TDT: La TDT correlacionara positivamente con CCF-
| y negativamente con CCF-F. Esta hipotesis se plantea debido a que las personas orientadas
a los resultados inmediatos tienden a desvalorizar los resultados futuros de sus acciones.
Mientras que las personas orientadas a las consecuencias futuras realizan una menor
desvalorizacion de las recompensas distantes (Acuff et al., 2017; Adams & Nettle, 2009;
Daugherty & Brase, 2010; Joireman et al., 2005).
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4.3. Método

4.3.1. Tipo y disefio de investigacion.

Descriptivo y explicativo transversal. No experimental.

4.3.2. Participantes

Participaron 309 sujetos de los cuales 204 son mujeres (66.0%) y 105 (34.0%)
hombres. Muestra con un rango de entre 18 y 75 afios de edad (M= 34.17; DT=13.39). El
10.7% de los participantes no completo el bachillerato, 14.9% terminé bachillerato, 46.3% es
estudiante de grado universitario, 17.5% tiene titulo universitario, 0.6% tiene titulo de
maestria, 3.6% tiene estudios de postgrado avanzados o doctorados (6.5% fueron valores
perdidos).

4.3.3. Instrumentos

Cuestionario sociodemografico. Se preguntd por la edad, sexo y nivel educativo de
cada participante. A su vez, los participantes auto-reportaron su altura, peso e ingreso
mensual promedio liquido. El IMC fue calculado dividiendo el peso por la altura al cuadrado
(Organizacion Mundial de la Salud, 2017). En el IMC los valores menores a 18.5 fueron
considerados bajo peso, de 18.5 a 24.9 peso normal; de 25 a 29.9 sobrepeso y = a 30
obesidad (Organizacion Mundial de la Salud, s. f.; Uruguay. Ministerio de Salud Publica,

2006). En el Anexo 4 se presenta el cuestionario aplicado.

Escala de Consideracion de las Consecuencias Futuras de 14 items (ECCF-14). Se
empled la misma escala que en el estudio 1y 2. En esta muestra el a (w) en CCF-I fue de .77
(.77); en CCF-F de .72 (.76) y en CCF-T de .80 (.84). En el Anexo 2 se presenta la escala
empleada.

Inventario de Perspectiva temporal de Zimbardo (IPTZ) Versién abreviada.
Instrumento creado por Zimbardo & Boyd (1999) en el cual se evalGa las convicciones,
preferencias y valores referidos al pasado, presente y futuro en cinco dimensiones: pasado
negativo, pasado positivo, presente fatalista, presente hedonista y futuro. En este estudio se
utilizé la version abreviada de Kostal et al. (2016) compuesto por 15 items con 5 puntos de
valoracion (1= no me caracteriza en nada; 5= totalmente caracteristico). Est4 version esta

compuesta por las cinco dimensiones de Zimbardo & Boyd (1999): pasado negativo (ejemplo
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de item: “A menudo pienso en las cosas tan diferentes que pudiera haber hecho en mi vida”),
pasado positivo (“Las imagenes, sonidos y olores de la infancia me traen recuerdos
maravillosos”), presente fatalista (“Ya que las cosas seran lo que seran, realmente no me
preocupa lo que pase”), presente hedonista (“Es importante poner excitacion a mi vida”) y
futuro (“Cuando quiero conseguir algo, me fijo unas metas y considero los medios para poder

conseguirlas”).

Adaptacion y traduccion de Inventario de Perspectiva Temporal de Zimbardo al
espafiol: Los 15 items de la version abreviada del IPTZ de Kostal et al. (2016) fueron
traducidos al espafiol mediante una traduccion doble via email. Las discrepancias entre los
miembros del equipo fueron abordadas en un grupo de discusion. En esta muestra se obtuvo
un a (w) de .70 (.71) en pasado negativo; .62 (.83) en pasado positivo; .72 (.75) en presente
fatalista, .61 (.63) en presente positivo y .44 (.61) en futuro. En el Anexo 5 se presenta la
escala adaptada y traducida al espafiol.

Cuestionario de eleccion monetaria (TDT): En este estudio se utilizé el cuestionario
de Kirby et al. (1999) para medir la tasa de descuento temporal. Este instrumento esta
conformado por 27 preguntas con respuestas dicotdmicas en las cuales cada participante
realiza una eleccién hipotética entre una recompensa monetaria inmediata pero pequefia o
una recompensa mayor pero distante en el tiempo. Un ejemplo de item es: “Usted preferiria
recibir a) $756 hoy (opcién de recompensa inmediata pero menor) o $1400 en 21 dias (opcién
de recompensa mayor pero lejana en el tiempo)”. La tasa de descuento temporal de cada
participante fue calculada con el formulario 21 and 27 item Monetary Choice Questionnaire
Automated Scores (Kaplan, Lemley, Reed, & Jarmolowicz, 2014) con la formula hiperbdlica.
Cuanto mas elevada es la tasa de descuento temporal, mas rapidamente se desvaloriza el
valor de los acontecimientos distantes en el tiempo (Kirby et al.,, 1999). Por lo cual, un
aumento en la tasa de descuento temporal indican mayor preferencia por las recompensas

inmediatas pero pequefas en vez de recompensas mayores pero lejanas.

Adaptacioén y traduccion del cuestionario de elecciones monetarias al espafol: Los 27
items de la escala de Kirby et al. (1999) fueron traducidos al espafiol mediante una traduccion
doble por correo electrénico. Las discrepancias entre los miembros del equipo se trabajaron
en un grupo de discusion. En la adaptacion de la escala se mantuvo la misma cantidad de
dias propuesto en el instrumento original. Para calcular las recompensas monetarias se
multiplicaron los valores originales por $28 debido a que ese era el valor del dolar en el

momento de la adaptacion y muy cercano al valor actual ($28.5). En esta muestra se obtuvo
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un omega de McDonald de .92. En el Anexo 6 se presenta la escala traducida y adaptada al

espafiol.

Escala de Actitudes hacia el Tiempo (TAS). Se utilizdé el cuestionario de Mello &
Worrell (2007) para evaluar las actitudes positivas y negativas hacia el pasado, presente y
futuro. Esta escala esta compuesta por 30 items con cinco escalas de valoracion (1=
Totalmente en desacuerdo; 5 = Totalmente de acuerdo) organizada en seis dimensiones:
pasado negativo (ejemplo de item: “Mi pasado es una parte de mi vida que me gustaria
olvidar”), pasado positivo (“Tengo recuerdos muy felices de mi infancia”), presente negativo
(“No estoy satisfecho con mi vida en este momento”), presente positivo (“Estoy feliz con mi
vida actual”), futuro negativo (“Dudo que logre hacer algo con mi vida”) y futuro positivo (“Soy

optimista sobre mi futuro”).

Adaptacion y traduccion de la Escala Actitudes hacia el Tiempo al espafiol: Se
encontraron algunos problemas de sintaxis y ortografia con la versién espafiola de Mello,
Worrell, Anguiano, & Mendoza-Denton (2010) para su uso en poblacién rioplatense. Por lo
cual, en este trabajo se empleé la escala original de Mello & Worrell (2007). Los items fueron
traducidos por cuatro traductores por medio del correo electrdnico. Las discrepancias fueron
abordadas en grupos de discusion. El item 27 fue re-escrito por las diferencias culturales
referidas al término pleased y sus derivados. En esta muestra se obtuvo un a (w) de .85 (.82)
en pasado negativo; .88 (.85) en pasado positivo; .82 (.80) en presente negativo; .87 (.82) en
presente positivo; .73 (.68) en futuro negativo y .87 (.82) en futuro positivo. En el Anexo 7 se

presenta la escala adaptada y traducida al espafiol.

Cuestionario de actividad fisica: En este estudio se elabor6 un cuestionario con
preguntas vinculadas a las actitudes, intenciones y comportamiento referido a la actividad
fisica. Para el proceso de creacién se tom6 como referencia las preguntas realizadas en
Joireman et al. (2012) y el cuestionario The IPAQ Group (2015).

La actitud referida a la actividad fisica fue evaluada a través de tres preguntas
compuestas por una escala Likert de 5 valoraciones (1= Totalmente en desacuerdo; 5=
Totalmente de acuerdo). Especificamente se pregunté: “La actividad fisica regular es
fundamental para la buena salud”, “La actividad fisica regular me hace sentir mejor” y “Disfruto
de la actividad fisica”. Se calcul6 una variable compuesta referida a la actividad fisica. Se
calcul6 el promedio de las respuestas de las tres preguntas sobre la actitud de realizar

actividad fisica al igual que en Joireman et al. (2012). La variable calculada presenté una
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media de correlacion de .59. Resultado con el cual se garantiza que las variables pueden ser

sumadas.

La intencion de realizar actividad fisica fue evaluada con una Unica pregunta
conformada por 8 valoraciones (0= ningun dia, 7= todos los dias de la semana): “En la

préxima semana, ¢,cuantas veces tienes pensado hacer ejercicios?”

El comportamiento fue evaluado con un item de 8 valoraciones (0= ningun dia, 7=
todos los dias de la semana): “En los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias has tenido actividad fisica
por un total de 60 minutos en el dia?” Para evaluar la actividad fisica regular se calculé una
variable compuesta en la cual se sumé las preguntas referidas a la intencion y
comportamiento realizado. La variable compuesta presenta una correlacién entre los items
de r=.80 (p < .01).

Todas las respuestas de este cuestionario fueron codificadas de tal forma que los
valores cercanos a cero indicard intenciones y comportamientos poco saludables, asi como
una actitud negativa hacia este dominio. El aumento en los valores refleja una actitud positiva,
intencion y realizacion de actividad fisica. En el Anexo 8 se presenta el cuestionario empleado

en esta investigacion.

Cuestionario de alimentacion saludable: En este estudio se elaboré un cuestionario
con preguntas referidas a las actitudes, intenciones y accién relacionadas a la alimentacion
saludable. En el proceso de creacién de las preguntas se tom6é como referencias los

cuestionarios de Joireman et al. (2012) y van Beek et al. (2013).

La actitud fue valorada mediante una Unica pregunta con 5 valoraciones (1=
Totalmente en desacuerdo; 5= Totalmente de acuerdo): “La alimentaciéon saludable es

esencial para mi salud y bienestar”.

La intencion fue valorada por medio de una pregunta con 10 valoraciones (1= Muy
poco saludable; 10= Muy saludable): “Considera las comidas que comeras en la proxima

semana y evalla cuan saludables piensas que seran”.

Para evaluar la accion de comer saludablemente se realizaron cuatro preguntas. La
primera tienen cinco valoraciones (1= totalmente en desacuerdo; 5= totalmente de acuerdo):
“Evité la sal’. Las restantes estan conformada por una escala Likert de cinco valoraciones (0=

Nunca; 4= Una vez por dia): “¢;Con qué frecuencia comes frutas?”, “¢Con qué frecuencia
comes verduras?” y “¢,Con qué frecuencia tomas bebidas azucaradas (ejemplo: refrescos)?”.
Con el fin de evaluar la alimentacion saludable de forma general se calculé una variable

compuesta utilizando las respuestas de las preguntas referidas a la frecuencia de consumo
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de frutas y verduras. La variable creada present6 una correlacion de r = .42 (p < .01). Para
este calculo no se tuvo en cuenta las preguntas referidas al consumo de sal y bebidas

azucaradas porque al integrarlas se obtenia una media de correlacion muy baja.

Todas las respuestas de este cuestionario fueron codificadas para que un valor
cercano a cero indicard una actitud negativa e intenciones y comportamientos pocos
saludables hacia la alimentacion saludable. Mientras que un valor mayor a cero indica una
actitud positiva e intenciones y comportamientos alimenticios saludables. En el Anexo 9 se

presenta el cuestionario utilizado en este estudio.

Salud general auto-reportada. La salud general percibida fue evaluada con un Gnico
item al igual que en Griva, Tseferidi, & Anagnostopoulos (2015) y Adams & White (2009).
Pregunta con 5 valoraciones (1= Pobre; 5= Excelente): “En general, ¢como consideras tu
salud?”. En el Anexo 10 se presenta el cuestionario empleado.

4.3.4. Procedimiento

Previo a la recoleccion de datos, el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad
de Psicologia (UR) evalué y aval6 la realizacion de este estudio. La aplicacién de los
instrumentos fue realizada en horario de clase en Facultad de Psicologia (UR). Para ampliar
la diversidad de la muestra se recolectaron datos en CENUR Litoral Norte (sede Salto). A su
vez, se recolectaron datos en los hogares de algunos participantes que no eran estudiantes
universitarios. A todos los sujetos se les brind6 informacion sobre el estudio y se les solicito
la firma del consentimiento informado. Todas las participaciones fueron voluntarias y

andénimas.

Es importante aclarar que en esta investigacion se recolecté informacion de
estudiantes universitarios y personas no universitarias (no eran, ni habian sido estudiantes
universitarios) con el fin de aumentar la diversidad de la muestra. Si bien se podrian haber
realizado andlisis discriminando por el nivel académico (por ejemplo: estudiantes
universitarios versus personas no universitarias) en este estudio se analiza toda la muestra

en su conjunto.

4.3.5. Andlisis de datos

Para esta investigacion se utilizé el paquete estadistico SPSS, MPLUS y FACTOR

con las mismas versiones que el primer y segundo estudio de este trabajo. El primer programa
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fue utilizado para estimar los estadisticos descriptivos y pruebas T de Student. EI SPSS
también fue utilizado para estimar el alfa de Cronbach, los coeficientes de correlaciéon y
realizar el analisis de regresion lineal multiple. MPLUS fue empleado para testear el modelo

de ecuaciones estructurales. Por ultimo, en Factor se estimé el omega de McDonald.

Se realiz6 la misma deteccién de errores y depuracién de datos que el primer y
segundo estudio. En todas las escalas se eliminaron las respuestas de los participantes que
contestaron menos del 80% de los items y los que habian contestado el mismo valor de
respuesta mas del 80% de las veces. En cada analisis se evalud si se cumplian los supuestos
de normalidad necesarios (Martinez et al., 2016).

Previo a realizar los analisis se calcularon los descriptivos y pruebas T de Student de
las variables de salud de la muestra total y discriminada por el sexo de los participantes. Este
andlisis se realizé con el fin de explorar las caracteristicas de la poblacion. En el Anexo 11 se
presentan los coeficientes de correlacion entre las puntuaciones de la ECCF-14 evaluada
segun sus subescalas y puntuacion total con todas las variables de salud utilizadas en el

tercer estudio de este trabajo.

Inicialmente se estimaron los coeficientes de correlacion de Spearman (debido a que
no se asumio la normalidad y linealidad de las variables estudiadas) entre las puntuaciones
de la ECCF-14 con las actitudes, intenciones y comportamientos referidos a la actividad fisica
y alimentacion saludable (objetivo 1). Para este andlisis se calcularon los coeficientes de
correlacion de orden cero y controlado por la edad e ingreso mensual promedio liquido. Se
han seleccionado estas variables de control debido a que se ha demostrado que la CCF varia
segun la edad (Nigro et al., 2016) y porque las caracteristicas socio-econémicas inciden en
la salud del ser humano (Adams, 2009; Adams & White, 2009). Se interpretaron todos los
coeficientes con significancia estadistica (p < .05 o p <.01) debido a que los estudios previos
reportan coeficientes menores a .30 entre la CCF y variables de salud (ejemplo: Joireman et
al., 2012; van Beek, 2016).

Con el fin de evaluar el poder predictivo de CCF-1 y CCF-F sobre la actividad fisica y
alimentacion saludable (objetivo 2) se teste6 un modelo de ecuaciones estructurales en la
muestra total y discriminada por sexo. Para este analisis se introdujo como factores latentes:
la alimentacion saludable y la actividad fisica regredidas en CCF-1 y CCF-F. La visualizacion
del modelo testeado se realiza en la Figura 2 del apartado 4.4.3.1. En todos los modelos
evaluados se control6 por la edad, sexo y educacion por ser teéricamente relevantes (Adams,
2009; Adams & Nettle, 2009; Adams & White, 2009). Se asociaron cuatro términos de error
en las variables de salud por presentar indices de modificacion elevados. Especificamente se

asociaron los términos de error entre las variables (1) “actividad fisica realizada” con “actividad
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fisica esperada”’. A su vez, se asociaron los términos de error entre la variable “la actividad
fisica me hace sentir bien” con la (Il) “actividad fisica realizada”; (Ill) “actividad fisica esperada”
y (IV) “actividad fisica es fundamental para mi salud”. Es importante sefialar que las
asociaciones referidas a las variables de salud tienen una légica a nivel teérico y
metodolégico. Por ejemplo, los items referidos a la actividad fisica realizada y actividad fisica
esperada refieren al mismo dominio. A su vez, las asociaciones entre la variable actividad
fisica regular me hace sentir bien con las demas variables refieren al mismo constructo. En
este estudio también se fijaron las interacciones de los errores del item 3 con el 4 e item 13
con 14 de la ECCF-14 por las mismas razones que en el primer estudio.

La bondad de ajuste del modelo testeado fue evaluada al igual que en el estudio 1.
Para interpretar los valores de 8 se continua con lo propuesto por Ferguson (2009) en el cual
se establece un tamafio de efecto minimo a partir de .20, los valores = .50 son considerados

moderados y = .80 fuertes.

Se tested un modelo de ecuaciones estructurales compuesto solamente por el dominio
actividad fisica regredido en CCF-l1 y CCF-F. A su vez, se evalud otro modelo conformado
solamente por el dominio alimentacién saludable regredido en CCF-l y CCF-F. En este trabajo
se decidi6 presentar Unicamente los resultados del modelo general (modelo con ambas
dimensiones de salud) debido a que al comparar los tres modelos testeados (modelo general
con los dos modelos especificos) se observan coeficientes esencialmente similares. A su vez,
en este estudio se evalué los indices de ajustes y cargas factoriales del modelo general de la
muestra total y discriminado por sexo. Los resultados de los estudios son similares, por lo

cual, solamente se presenta los resultados de la muestra total.

Para evaluar el poder predictivo de CCF sobre el IMC se testearon tres modelos de
regresion lineal maltiple (objetivo 3). Todos los modelos fueron construidos por pasos. En el
primer paso, se ingreso6 las puntuaciones de la ECCF-14 (CCF-T, CCF-l o CCF-F). En el
segundo paso, se incorpord el ingreso mensual promedio liquido. En el Ultimo paso, se
ingreso la edad, sexo y salud general auto-reportada. Para favorecer la comparacion con el
estudio de Adams (2012) se realiz6 el mismo estudio mencionado anteriormente pero
excluyendo la variable salud general auto-reportada. Los resultados de los modelos
evaluados son similares. Por lo tanto, solamente se presentan los resultados del modelo que
incluyen la variable salud general auto-reportada. Previo a la realizacion de los analisis de
regresion lineal multiple se evalud la multicolinealidad entre las puntuaciones de la ECCF-14
con el ingreso mensual promedio liquido, edad, sexo y salud general auto-reportada mediante
la estimacién del factor de inflacion de la varianza y término de tolerancia. En este analisis no

se observa multicolinealidad entre las variables estudiadas segun Field (2009).
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Por dltimo, para evaluar la validez convergente y divergente de la ECCF-14 (objetivo
4) se estimaron los coeficientes de correlacion de Spearman (debido a que no se asumio la
normalidad y linealidad de las variables estudiadas) entre la ECCF-14 con el IPTZ, TAS y la

TDT. En la interpretacion de los datos se continGa con el mismo criterio del primer estudio.

4.3.6. Tratamiento estadistico

Todos los participantes contestaron mas del 80% de los items sin repetir mas de 11
veces el mismo valor en la ECCF-14 y TAS, por lo cual, nadie fue eliminado por este criterio.
En la TDT se excluyd la respuesta de 10 participantes por no contestaron mas del 80% de
los items con el mismo criterio se excluyeron las respuestas de dos participantes en IPTZ. Se
realizd un andlisis de valores extremos multivariados mediante el calculo de distancia de

Mahalanobis y puntuaciones Z por el cual no se excluyé a ningun participante.

Se identificé un total de 15 valores perdidos en la ECCF-14 (0,35% del total de los
datos), el maximo se obtuvo en el item 2 con un total de 1.3%. En IPTZ se encontr6 un total
de 15 valores perdidos (0.33%), el maximo se obtuvo en el item 3y 9 con un total de 1%. En
TAS se identificaron 63 valores perdidos (0.68%) el maximo se obtuvo en el item 23 con un
total de 2,6%. En la TDT se identific6 un total de

4.3.7. Muestreo y criterios de inclusion

Se continud con el mismo criterio que el estudio 1.

4.4. Resultados

Los resultados de este estudio son presentados en cinco partes. Primero, se presenta
un andlisis de los descriptivos de las variables de salud. Segundo, se reportan los coeficientes
de correlacion entre la ECCF-14 con las actitudes, intenciones y comportamientos referidos
a la actividad fisica y alimentacién saludable. Luego, se presentan los resultados de los
modelos de ecuaciones estructurales testeados. En cuarto lugar, se reportan los resultados
del andlisis de regresion mdltiple. Por ultimo, se presentan los resultados del andlisis de
validez convergente y divergente de la ECCF-14 con el IPTZ, TAS y TDT. La discusion de los

estudios son presentados al finalizar este apartado.
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4.4.1. Descriptivos de las variables de salud

En promedio los hombres presentan mayor puntuaciéon en todas las variables de
actividad fisica, en dos de alimentacién saludable, en el IMC y en la consideracion de una
buena salud general. Especificamente se observa que los hombres reportan mayor
consideracion que la AF regular es fundamental para su salud (t (303) = -3.83, p <.01), la AF
me hace sentir bien (t (276) = -2.52, p < .01), disfrutar de la AF (t (259) = -2.91; p < .01),
actitud positiva de realizar AF (t (303) = -2.92, p < .01), frecuencia de AF esperada para la
proxima semana (t (303) = -3.78, p < .01), frecuencia de AF realizada en los ultimos siete dias
(t (305) = -3.53, p <.01), AF realizada regularmente (t (306) = -2.27, p <.01), la alimentacion
saludable es esencial para mi salud (t (306) =-1.99, p <.05), consideracion de cuan saludable
serd su alimentacién en la préxima semana, indice de masa corporal (t (299) = -2.54, p =
.012) y consideracion de una buena salud general (t (301) = -2.34, p=.020). Mientras que las
mujeres presentan mayor puntuacion media en la frecuencia de bebidas azucaradas (t (302)
1.93, p <.05). En suma, se observan diferencias estadisticamente significativas segun el sexo
en diez de las diecisiete variables estudiadas. Por lo cual, se evalué la media y desviaciéon
tipica de las variables de salud en la muestra total y diferenciando por sexo, resultados
presentados en la Tabla 9. En la Tabla 9 también se presentan entre paréntesis al final de

cada item como los mismos seran referenciados posteriormente en las Tabla 10 y Tabla 11.

Al explorar el IMC de los participantes se observa que el 3.3% de los sujetos tienen
bajo peso, 59.8% peso normal, 27.2% sobrepeso y 9.6% obesidad. Al discriminar por el sexo
de los patrticipantes se obtiene que el 4% de las mujeres presenta bajo peso, 64.1% peso
normal, 22.8% sobrepeso y el 9.1% obesidad. Mientras que 1.9% de los hombres posee bajo
peso, 51.5% peso normal, 35.9% sobrepeso y 10.7% obesidad, segun los criterios
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (s. f.) y Uruguay. Ministerio de Salud
Publica (2006).
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Tabla 9

Descriptivos de las variables de salud.

MT Mujeres Hombres
Variables M (DT) M (DT) M (DT)
Actividad Fisica
Actitud
La AF regular es fundamental para la salud 4.68 (0.59) 4.62 (0.64) 4.78 (0.46)
La AF regular me hace sentir bien 4.51 (0.76) 4.42 (0.81) 4.67 (0.63)
Disfruto de la AF 4.03 (1.02) 3.93(1.02) 4.23(0.97)
Actitud Total (Actitud T) 4.40 (0.68) 4.32 (0.71) 4.56 (0.59)
Intencién
Frecuencia de AF esperada para la proxima semana (Intencidn) 2.55 (2.00) 2.25(1.95) 3.14 (2.04)
Accion
Frecuencia de AF realizada en los Gltimos 7 dias (Accién / Frecuencia) 2.09 (1.94) 1.81(1.81) 2.63 (2.08)
AF realizada regularmente (Accion / Regularidad) 2.33(1.87) 2.04 (1.79) 2.88 (1.91)
Alimentacion saludable
Actitud
La AS es esencial para mi salud y bienestar (Actitud) 4.39 (0.77) 4.33 (0.81) 4.51 (0.68)
Intencién
Cuén saludable sera la comida de la préxima semana (Intencion) 6.68 (1.75) 6.60 (1.74) 6.83 (1.76)
Accion
Evito la sal (Accién / Evitar la sal) 3.00 (1.33) 3.04 (1.36) 2.91(1.29)
Frecuencia de consumo de fruta (Accion / FC de Frutas) 3.20 (1.02) 3.23 (0.98) 3.13 (1.08)
Frecuencia de consumo de verduras (Accién/ FC de Verduras) 3.29 (0.88) 3.33 (0.86) 3.22 (0.91)
Frecuencia de bebidas azucaradas (Accién / FC BA) 1.94 (1.21) 2.04 (1.15) 1.76 (1.31)
Comer saludablemente Total (Accién / CS) 3.38 (0.75) 3.43 (0.70) 3.29 (0.84)
indice de masa corporal 24.32 (4.18) 23.88 (4.33) 25.16 (3.77)
Consideracion de una buena salud general 2.36 (1.02) 2.26 (1.00) 2.54 (1.03)

Notas. En el nombre de las variables se indica la referencia de la variable utilizada en las Tabla 10 y Tabla 11 entre paréntesis; MT= Muestra total; AC=
Actividad fisica; AS= Alimentacién saludable; M (DT) = Media aritmética (Desviacion Tipica); Los valores sefialados en negrita indican mayor puntuacién
con significancia estadistica de los hombres en comparacion con las mujeres; Los valores subrayados indican mayor puntuacion con significancia
estadistica de las mujeres en comparacion con los hombres.
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Al observar los estadisticos descriptivos se evidencia que los participantes estan casi
totalmente de acuerdo con todas las variables referidas a la actitud positiva de realizar
actividad fisica. Sin embargo, esto no se refleja en la accidn, ni intencién de realizar actividad
fisica. Estos resultados demuestran que en promedio los participantes presentan una actitud
positiva del dominio actividad fisica, pero no tienen la intencién, ni actdan en funcién de la
misma. En relaciéon al dominio alimentacion saludable se observa un patrén similar al de la
actividad fisica. Especificamente se evidencia que en promedio la muestra total reporta un
valor préximo al maximo en la actitud, pero menor en su intencién y accion. A su vez, reportan
poseer entre una buena y muy buena salud general. Sobre el IMC se observa que en
promedio la muestra total presentan un peso normal (Uruguay. Ministerio de Salud Publica,
2006).

Al evaluar la media y desviacion tipica de las variables de salud por sexo se observa
el mismo patrén en los dos dominios que la muestra total: puntuacion alta en la actitud pero
no en la intencion, ni comportamiento. Al observar detalladamente las diferencias en las
puntuaciones de los hombres y mujeres se observa que las variables con una diferencia
mayor o igual a .30 estan en las variables: disfrutar la AF, actitud total referida a la AF,
intencion de realizar AF, frecuencia de AF, AF realizada regularmente y en el indice de masa
corporal, en el cual los hombres presentan mayor puntuacion. Por medio de este hallazgo
consideramos que los hombres auto reportan mayor actitud positiva, intenciones y realizacién

de actividades fisica en comparacion a las mujeres.

4.4.2. Correlaciones entre la consideracion de las consecuencias futuras con

la actividad fisica y alimentacion saludable

En la Tabla 10 se presentan los coeficientes de correlacién de orden cero entre CCF-
I, CCF-F y CCF-T con las actitudes, intenciones y comportamientos referidos a la actividad
fisica y alimentacion saludable. En la Tabla 11 se presenta la estimacién de los coeficientes
de correlacién entre las puntuaciones de la ECCF-14 y las variables de salud controladas por
la edad e ingreso mensual promedio liquido. Para una mayor comprension y analisis de las

estimaciones se interpreta los resultados de cada dominio por separado.
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Tabla 10

Correlacion de Spearman de orden cero entre la ECCF-14 y variables de salud.

Actividad Fisica Alimentacion saludable
] . Accion Actitud Intencion Accion
Actitud T Intencion - - -
Frecuencia  Regularidad Evitarlasal FCde frutas FCdeverduras FCBA CS
CCF-I -.14* .02 .08 .04 - 17 -.08 -.02 .02 -.14* -.04 -.07
CCF-F .10 -.04 -.08 -.06 .09 A1 A1 -.13* .01 .03 -.09
CCF-T A1 -.05 -.10 -.07 A7 A1* .06 -.12* .07 .04 -.05

Notas. FC de frutas= Frecuencia de consumo de frutas; FC de verduras= Frecuencia de consumo de verduras; FC BA= Frecuencia de bebidas azucaradas; CS= Comer
saludablemente; N = entre 298 y 309;* p< .05

Tabla 11

Correlacion de Spearman entre la ECCF-14 y las variables de salud controlada por la edad e ingreso promedio mensual.

Actividad Fisica Alimentacién saludable
) . Accién Actitud  Intencion Accién
Actitud T Intencién - - -

Muestra Frecuencia Regularidad Evitar la sal FC de frutas FC de verduras FC BA CS
CCF-l - 12% .04 .08 .06 - 19%* -.08 -.07 -01 -, 14* -07 -.08

CCF-F .08 -.05 -.10 -.07 .09 .08 .06 -, 16%* -.01 01 -14

mt  CCFT .09 -.07 -11 -.09 7% .09 .07 -11 .06 06  -.07
CCF-l -, 22% .09 .09 .10 -.20* -.04 .05 -.01 -.15 06  -07

CCF-F .04 -11 -.16 -13 13 19 .00 -.18 -.08 -07  -17

H CCF-T 15 -11 -.16 -14 .05 .08 -.05 -.16 -.01 -07  -13
CCF-l -.09 .02 .07 .04 -.20% -.09 -.09 .01 -12 -13  -.06

CCF-F 10 -.05 -.08 -.06 .03 .02 10 - 15 .02 07 -12

M CCF-T .05 -.08 11 -.10 23%* .09 11 -.09 .09 14 -04

Notas. Actitud T= Actitud Total; MT= Muestra Total; H = Hombres; M= Mujeres; FC de frutas= Frecuencia de consumo de frutas; FC de verduras= Frecuencia de consumo de
verduras; FC BA= Frecuencia de bebidas azucaradas; CS= Comer saludablemente; N = entre 298 y 309; ** p < .01; *p < .05

103



Confiabilidad y validez de la ECCF-14

Actividad fisica

En las correlaciones de orden cero CCF-I correlaciona negativamente con la actitud
de realizar actividad fisica en la muestra total. No se observaron asociaciones

estadisticamente significativas en CCF-F ni en CCF-T.

Al controlar por la edad e ingreso mensual promedio liquido CCF-lI mantiene las
asociaciones significativas con la actitud de realizar actividad fisica en la muestra total y en
la submuestra de hombres. CCF-F y CCF-T no presentan correlaciones estadisticamente

significativas con ninguna de las variables de actividad fisica en las correlaciones controladas.

Alimentacion saludable

En la correlacion de orden cero CCF-I presenta asociaciones negativas con la actitud
de comer saludablemente y la frecuencia de consumo de verduras. CCF-F presenta una
asociacion positiva con las intenciones de comer saludablemente y negativa con la frecuencia
de consumo de frutas. En CCF-T se observa una asociacion positiva con la actitud, intencion

y frecuencia de consumo de frutas.

En la correlacion controlada CCF-I mantiene su asociacion negativa con la actitud de
comer saludablemente en muestra total y en la submuestra de hombres y mujeres. A su vez,
CCF-I conserva su asociacion negativa con el consumo de frecuencia de verduras en la
muestra total. CCF-F conserva su asociacién negativa con la frecuencia de consumo de frutas
en muestra total y submuestra de mujeres. Mientras que CCF-T solamente conserva la

asociacion positiva con la actitud de comer saludablemente en muestra total y mujeres.

4.4.3. Poder predictivo de la consideracion de las consecuencias futuras

A continuacion se presentan los resultados del segundo y tercer estudio realizado con
el fin de evaluar el poder predictivo de la ECCF-14 sobre la actividad fisica, alimentacion

saludable y el IMC.
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4.4.3.1. Poder predictivo de la Consideracion de las Consecuencias Futuras sobre la

actividad fisica y alimentacion saludable

Para evaluar el poder predictivo de CCF-1 y CCF-F sobre la actividad fisica y
alimentacion saludable (objetivo 2) se tested un modelo de ecuaciones estructurales. En la

Figura 2 se presenta el diagrama del modelo evaluado.
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Figura 2. Diagrama del modelo de ecuaciones estructurales evaluado en este trabajo. Referencia de las variables
que integran el modelo: CCF-I= Subescala Consideracién de las Consecuencias Inmediatas; CCF-F= Subescala
Consideracion de las Consecuencias Futuras; AF= Actividad fisica; AF realizada= Actividad fisica realizada en los
ultimos siete dias; AF esperada= Actividad fisica estimada que se realizara la proxima semana; Es fundamental=
La actividad fisica regular es fundamental para la buena salud; Me hace sentir bien= La actividad fisica me hace
sentir bien; Disfruto de la AF= Disfruto de la actividad fisica; AS= Alimentacion saludable; Es esencial= La
alimentacion saludable es esencial para mi salud; Consumo frutas= Frecuencia de consumo de frutas; Consumo
verduras= Frecuencia de consumo de verduras; Consumo BA= Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas;

Futuro comeré AS= Evaluacion de cuén saludable sera la comida de la préxima semana.

En la Tabla 12 se presentan los indices de ajustes del modelo sin términos de error
asociados (primer modelo) y el modelo con términos asociados (segundo modelo). Ambos

modelos presentan indices de ajustes adecuados con un par dentro de los valores
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considerados buenos (RMSEA y SRMR) y los otros cercanos a bueno (CFl y SRMR; TLI 'y
SRMR) segun Hu & Bentler (1999). El modelo con términos asociados es el que presenta los

mejores indices de ajustes, por lo cual, se continuara trabajando solamente con el mismo.

Tabla 12

indice de ajustes de los modelos de ecuaciones estructurales testeados.

Modelo X2 GL CFl TLI RMSEA (IC 90%) SRMR
1. Modelo sin términos asociados 1095.030* 391 0.687 0.654 0.086 (0.080 - 0.093) 0.087
2. Modelo con términos asociados 625.470* 382 0.892 0.877 0.051 (0.044 - 0.059) 0.067

En el Anexo 12 se presentan las cargas factoriales estandarizadas y no
estandarizadas del modelo con términos asociados. Todas las cargas factoriales son
estadisticamente significativas con p < .01 y cargas factoriales > .30. En CCF-I las cargas
estandarizadas oscilan entre .44 a .82, en CCF-F de .38 a .62, en alimentacion saludable de
.31 a .73y en actividad fisica entre .44 a .82.

En la Tabla 13 se presentan las cargas estandarizadas y no estandarizadas de las
relaciones entre la CCF con los dominios de salud evaluados en este estudio. CCF-| presenta
mayor peso en la explicacion del factor alimentacién saludable y actividad fisica en
comparacion con CCF-F. Solamente se observa una asociacion estadisticamente significativa
entre CCF-| sobre la alimentacién saludable la cual es negativa. Este resultado indica que
mayor orientacion hacia los resultados inmediatos se asocia a una menor alimentacion
saludable. En el caso de CCF-F se observa un coeficiente de regresion negativo en la
alimentacién saludable y positiva en la actividad fisica ambos sin significancia estadistica. Los
coeficientes estandarizados entre CCF-I y CCF-F son estadisticamente significativos y
negativos (B = -.49; p < .01).
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Tabla 13

Ajuste del modelo de ecuaciones estructurales en la muestra total.

Variable B SEB B p r?
Alimentacion S. 11%*
CCF-F -0.11 0.12 -0.11 .309
CCF-I -0.18 0.10 -0.18 .040
Edad 0.25 0.01 0.25 .001
Sexo -0.03 0.17 -0.03 728
Educacion 0.13 0.04 0.13 041
Actividad Fisica 8%*
CCF-F 0.04 0.11 0.03 719
CCF-l -0.16 0.11 -0.17 .148
Edad 0.01 0.01 0.01 .878
Sexo 0.22 0.14 0.23 <.001
Educacion 0.01 0.06 0.01 .876

Notas. Alimentacion S = Alimentacion saludable; En negrita se presentan

los coeficientes con significancia estadistica; * p < .05.

La estimacion del modelo de ecuaciones estructurales discriminado por sexo es

presentada en la Tabla 14 y Tabla 15. En la submuestra de hombres CCF-I es la Unica que

presenta un p valor menor a .05, efecto observado en el dominio actividad fisica. En términos

de tamano de efecto, todos los 8 son mayores a .20, el mayor se observa en CCF-| sobre la

actividad fisica.

En la submuestra de mujeres se observa que ninguna de las subescalas presenta un

p valor menor a .05. Sin embargo, el efecto obtenido en CCF-I sobre la alimentacion saludable

tiende a ser significativo (p = .084). Es importante considerar que todos los 3 obtenidos son

menores a .20.

Los coeficientes estandarizados entre CCF-l y CCF-F son estadisticamente

significativas y negativas en la submuestra de hombres (8 = -.60; p < .001) y mujeres ( = -

43; p <.001).
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Tabla 14

Ajuste del modelo de ecuaciones estructurales en hombres.

Tabla 15

Ajuste del modelo de ecuaciones estructurales en mujeres.

Variable B SEB B p r? Variable B SEB B p r2

Alimentacién S. 13%* Alimentacion S. 12%*

CCF-F -0.24 0.28 -0.25 304 CCF-F -0.08 0.14 -0.08 536

CCF-I -0.26 0.23 -0.26 193 CCF-l -0.17 0.11 -0.17 .084

Edad 0.01 0.01 0.14 177 Edad 0.02 0.01 0.29 .007

Educacion 0.15 0.08 0.21 041 Educacion 0.06 0.06 0.09 297
Actividad Fisica 18%* Actividad Fisica 4%*

CCF-F -0.31 0.22 -0.31 .086 CCF-F 0.18 0.13 0.17 173

CCF-I -0.52 0.28 -0.52 013 CCF-l -0.01 0.11 0.00 .994

Edad 0.00 0.01 -0.02 892 Edad 0.00 0.01 0.04 692

Educacion 0.01 0.09 0.01 931 Educacion 0.04 0.07 0.07 521

Notas. Alimentacion S = Alimentacién saludable; En negrita se presentan los
coeficientes con significancia estadistica; * p < .05.

Notas. Alimentacion S = Alimentacién saludable; En negrita se presentan los

coeficientes con significancia estadistica; * p < .05.
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4.4.3.2. Poder predictivo de la Consideracion de las Consecuencias Futuras sobre el

indice de masa corporal

Para evaluar el poder predictivo de CCF sobre el IMC se testearon tres modelos de
regresion lineal multiple. El poder predictivo de CCF-T fue evaluado en el primer modelo, el
de CCF-l en el segundo y el de CCF-F en el tercero.

En la Tabla 16 se presenta el resumen del primer modelo de regresiéon. En este
andlisis se observa una relacion negativa entre CCF-T y el IMC en todos los pasos evaluados
pero sin significancia estadistica. La asociacién negativa indica que un aumento en CCF-T

produce una disminucion en el IMC.

Tabla 16.

Resumen del analisis de regresion lineal de la puntuacion total de la Escala Consideracion

de las Consecuencias Futuras e indice de masa corporal.

B (95% IC) SEB B 2 p

Paso 1

CCF-T -0.35 (-0.95 a 0.25) 30 -.07 <.01 253
Paso 2

CCF-T -0.37 (-0.96 a 0.22) 30 -.07 .03 222

Ingreso 0.60 (0.19 a 1.01) 21 17 .004
Paso 3

CCF-T -0.05 (-0.57 a 0.47) 27 _01 27 852

Ingreso -0.07 (-0.49 a 0.34) 21 -.02 726

Edad 0.14 (0.10 2 0.17) .02 44 <.001

Sexo 1.33(0.44 a 2.22) 45 15 .004

SGA -0.92 (-1.34 a -0.50) 21 -.23 <.001

Notas. IC= Intervalo de confianza; SE = Error Estandar; SGA = Salud general auto-reportada;
Ingreso= Ingreso promedio mensual liquido.

En la Tabla 17 se presenta el resumen del segundo modelo. En este analisis se
observa una asociacion positiva entre CCF-1y el IMC con significancia estadistica en los dos

primeros pasos evaluados.
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Tabla 17.

Resumen del analisis de regresion lineal de subescala Consideracion de las Consecuencias

Inmediatas y el indice de masa corporal.

B (IC 95%) SEB B r2 P

Paso 1

CCF-I 0.53 (0.12 2 0.93) 21 A5 .02 .010
Paso 2

CCF-I 0.58 (0.18 a 0.98) .20 .16 .05 .005

Ingreso 0.64 (0.23 a 1.04) 21 .18 .002
Paso 3

CCF-I 0.01 (-0.37 a 0.38) 19 <.01 .27 972

Ingreso -0.07 (-0.49 2 0.34) 21 -.02 .728

Edad 0.14 (0.10 2 0.17) .02 44 <.001

Sexo 1.32 (0.43 a 2.22) 46 15 .004

SGA -0.92 (-1.35 a -0.50) 22 -.23 <.001

Notas. IC= Intervalo de confianza; SE = Error Estandar; SGA= Salud general auto-
reportada; Ingreso= Ingreso promedio mensual liquido.

En la Tabla 18 se presenta el tercer modelo evaluado. En este estudio se observa que
CCF-F correlaciona positivamente con el IMC sin significancia estadistica. La asociacion
positiva indica que cuando CCF-F aumenta también lo hace el IMC.

Tabla 18.

Resumen del analisis de regresion lineal de la subescala Consideracion de las

Consecuencias Futuras y el indice de masa corporal.

B (IC 95%) SEB B r2 p

Paso 1

CCF-F 0.30 (-0.18 a 0.78) .24 .07 .01 221
Paso 2

CCF-F 0.30 (-0.17 a 0.78) .24 .07 .03 .208

Ingreso 0.59 (0.19 a 1.00) 21 A7 .004
Paso 3

CCF-F 0.10 (-0.31 a 0.52) 21 .02 27 .626

Ingreso -0.07 (-0.48 a 0.34) 21 -.02 .740

Edad 0.14 (0.10 2 0.17) .02 43 <.001

Sexo 1.31 (0.41 a 2.20) 45 .15 .004

SGA -0.93 (-1.34 a -0.51) 21 -.23 <.001

Notas. IC = Intervalo de confianza; SE = Error Estandar; SGA= Salud general auto-
reportada; Ingreso= Ingreso promedio mensual liquido.

En los tres modelos evaluados la edad, sexo y salud general auto-reportada son
predictores con significacion estadistica. Las dos primeras variables presentan una

asociacion positiva esto indica que un cambio en las mismas conlleva un aumento en el IMC.
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Mientras que en la salud general auto-reportada se observa una relacién negativa, esto indica

gue un cambio en la variable supone una reduccion en el IMC.

4.4.4. Validez convergente y divergente

En la Tabla 19 se presenta la media, desviacion tipica y coeficientes de correlacion de
Spearman de la ECCF-14, IPTZ, TAS y TDT.

Los coeficientes de correlacion entre la ECCF-14 con el IPTZ indican que CCF-I se
asocia positivamente con presente fatalista y negativamente con futuro. Mientras que CCF-F
correlaciona con las mismas dimensiones que CCF-I e IPTZ pero en su valencia contraria.
Se observan correlaciones menores a .20 pero estadisticamente significativas y positivas
entre CCF-I con pasado negativo y presente hedonista. A su vez, se observan correlaciones
positivas pero menor a .20 entre CCF-F con presente hedonista y pasado positivo.

Las asociaciones entre la ECCF-14 y TAS indican que CCF-lI correlaciona
positivamente con pasado negativo (correlacion menor a .20), presente negativo, futuro
negativo; y negativamente con presente positivo y futuro positivo. Por otro lado, CCF-F
presenta asociaciones negativas con futuro negativo y positivas con futuro positivo (menor a
.20).

Por ultimo, se observa una asociacidbn menor a .20 pero estadisticamente significativa
entre CCF-l y la TDT. CCF-F no presenta asociaciones estadisticamente significativas con la
TDT.
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Tabla 19

Validez convergente y divergente de la Escala Consideracion de las Consecuencias Futuras.

TAS

ECCF-14 IPTZ
TDT
1 2 Pasado - Pasado+ Presente F Presente H Futuro Pasado - Pasado+ Presente- Presente+ Futuro- Futuro+
1. CCF-l -.31 .19™ -.08 AT 12" -.35" .18™ -12" .24 -.25" A48™ -.33" 13"
2. CCF-F .09 15" -.29" -.15" .35" -.05 .04 -.05 .08 -.23" .19™ -.08
Media 2.79 4.76 2.71 3.68 1.96 3.16 3.71 1.99 3.93 2.12 4.04 1.69 4.07 NC
DT 1.17 1.02 0.99 0.83 0.9 0.83 0.71 0.93 0.86 0.9 0.8 0.71 0.74 NC

Notas. CCF-I= Subescala consideracion de las consecuencias inmediata; CCF-F= Subescala consideracion de las consecuencias futuras; IPTZ= Inventario de Perspectiva
Temporal de Zimbardo; TAS= Escala de Actitudes hacia el tiempo; TDT= Tasa de descuento temporal; - = negativo; + = positivo; Presente F= Presente Fatalista; Presente H=
Presente Hedonista; DT= Desviacion Tipica; NC= No corresponde;** p < .01; * p < .05.
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4 5. Discusién

Para evaluar la evidencia de validez de la ECCF-14 basada en sus relaciones con
variables de salud humana y otros instrumentos de la temporalidad subjetiva se realizaron
cuatro estudios. En el primero, se explor¢ las correlaciones entre CCF-I, CCF-F y CCF-T con
las actitudes, intenciones y comportamiento referida a la actividad fisica y alimentacion
saludable. En el segundo, se evalué el poder predictivo de CCF-1 y CCF-F sobre la actividad
fisica y alimentacién saludable. En el tercero, se evalu6é si CCF predice el IMC como fue
reportado previamente por Adams & Nettle (2009), Adams & White (2009) y Adams (2012).
Por dltimo, se analiz6 la validez convergente y divergente de la ECCF-14 con el IPTZ, TAS y
TDT. A continuacion, se discute los resultados de cada estudio por separado.

Objetivo 1

Para cumplir el primer objetivo de este estudio se estimaron los coeficientes de
correlacion entre CCF-I, CCF-F y CCF-T con las actitudes, intenciones y comportamiento
referidos a la actividad fisica y alimentacion saludable. La discusion de los resultados se
realiza discriminando por cada puntuaciéon compuesta (CCF-l, CCF-F y CCF-T) en la muestra
total y discriminando por el sexo de los participantes. La distincibn mencionada anteriormente

se realiza con el fin de garantizar una mejor comprension de los resultados obtenidos.

Como fue propuesto CCF-I correlaciona negativamente con la actitud de realizar
actividad fisica y actitud de comer saludablemente en la muestra total. Este hallazgo indica
gue altas puntuaciones en la consideracién de los resultados inmediatos se asocian a una
menor actitud positiva en los dominios actividad fisica y alimentacién saludable. Al controlar
por la edad e ingreso mensual promedio liquido ambas asociaciones contindan siendo
estadisticamente significativas con leves variaciones (con la excepcion de la actitud positiva
del dominio actividad fisica en la submuestra de mujeres). Esto sugiere que la edad e ingreso
mensual apenas tienen un efecto sobre la correlacion entre las variables de estudio. La
asociacion negativa entre CCF-1 y la actitud de ambos dominios de salud podria deberse a
gue los comportamientos saludable requieren esfuerzos que conllevan sacrificios y costos
presentes para obtener beneficios futuros (Adams, 2009). Las personas con mayor CCF-| le
atribuyen mayor importancia a las consecuencias inmediatas de sus acciones. En este caso
podria ser que las personas orientadas a los resultados inmediatos solamente perciben los
costos y sacrificios presentes sin apreciar los beneficios futuros, lo cual genera una actitud
negativa hacia la actividad fisica y alimentacion saludable. Por ejemplo, al comenzar a realizar

actividad fisica la persona se sentira fatigada en las primeras actividades realizadas. Un

113



Confiabilidad y validez de la ECCF-14

patrén similar se observa al comenzar a comer saludablemente, actividad que conlleva un

costo inmediato ligado a la abstencion de alimentos ricos en grasas.

A su vez, CCF-l correlaciona negativamente con la frecuencia de consumo de
verduras. El patrén encontrado demuestra que altas puntuaciones en CCF-l se asocian a
menor consumo de verduras. Este hallazgo es similar al reportado en van Beek et al. (2013)
y Dassen et al. (2015) en los cuales se indica que CCF-I/Alimentos correlaciona
negativamente con la alimentacion saludable. Es importante destacar que los resultados de
este estudio y los reportados en van Beek et al. (2013) y Dassen et al. (2015) difieren en las
variables utilizadas y en las ECCF empleadas. En nuestra investigacion se utiliza la ECCF-
14 en su version original, mientras que en los otros dos estudios utilizan la versién adaptada
de van Beek et al. (2013). A su vez, van Beek et al. (2013) y Dassen et al. (2015) analizan las
asociaciones de la alimentacion saludable mediante una variable compuesta calculada con
el promedio de otras variables. Por ejemplo, en Dassen et al. (2015) calculan el promedio de
las variables: proporciones de comida saludable consumida, tener una alimentacion
balanceada, consumir comida chatarra y desayunar. En nuestro estudio no se encontré una
correlacion estadisticamente significativa entre la variable compuesta referida a la frecuencia
de consumo de frutas y verduras pero si en la frecuencia de consumo de verduras. Por lo
cual, consideramos que los estudios futuros referidos a la alimentacion saludable deberian
de analizar las implicancias de cada variable estudiada y no solamente a través del célculo

de variables compuestas.

En relacién a CCF-F, la misma presenta una correlacién positiva con la intencion de
comer saludablemente. Este resultado demuestra que altas puntuaciones en CCF-F se
asocia a mayor intencién de comer saludablemente. Este hallazgo va en la linea de estudios
previos en los cuales se indica que las personas con mayor orientacion hacia las
consecuencias futuras de sus acciones reportan un patron comportamental saludable
(Joireman et al., 2012; McKay et al., 2016). Sin embargo, la asociacion estadisticamente
significativa desaparece al controlar por la edad e ingreso mensual liquido. La pérdida de
asociacion podria indicar que la correlacion depende o esta modulada por las variables de

control ingresadas.

En suma, se observa que en la muestra total CCF-I correlaciona negativamente con
las actitudes de ambos dominios y la frecuencia de consumo de frutas. Mientras que CCF-F
correlaciona positivamente con la intencion de comer saludablemente. Los resultados

indicados anteriormente sugieren que la CCF presenta un patrén diferencial en la intencion,
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actitud y comportamiento saludable. Desde nuestro punto de vista, la actitud esta en el mismo
nivel de estudio que la personalidad, compartiendo su estabilidad y duracion en el tiempo
(Ajzen, 2005). Si consideramos que la CCF originalmente fue propuesta como un rasgo de
personalidad (Strathman et al., 1994) era esperado que presentara un patrén de asociacion
mas estable con las variables actitudinales. A su vez, consideramos que CCF-F esta asociado
a mayor planificacién, abstraccion y proyeccion a futuro (Suddendorf & Moore, 2011; van
Beek, 2016) lo cual podria explicar por qué esta subescala se asocia con la disposiciéon de
los individuos a comer saludablemente en un futuro cercano o distante (Ajzen, 2005), en otras

palabras con la intencion.

El patréon de asociacion diferencial con las intenciones, actitudes y comportamiento
saludable coincide con el modelo integrativo propuesto por Joireman, Strathman, et al. (2006)
en el cual se realiza la discriminacion entre la toma de decisiones, intenciones y
comportamiento realizado. A su vez, el resultado de esta investigacion va en la linea de la
Teoria del Comportamiento Planificado de Ajzen (2005), en la cual se postula que si bien la
actitud, intencién y accién estan interrelacionados frecuentemente difieren entre si. Por
ejemplo, una persona puede tener una actitud favorable referida a la actividad fisica e
intencion de salir a correr todos los dias en la mafiana. Sin embargo, en los hechos reales no
se levanta temprano para salir a correr sin poder ejecutar esta accién. En otras palabras, las

personas pueden tener intencidn y una actitud positiva a determinada accion sin realizarla.

Al comprar las asociaciones estadisticamente significativas de cada subescala se
observa que CCF-| presenta mayor cantidad de asociaciones en comparacion con CCF-F.
Este resultado podria indicar que la salud del ser humano se asocia mas fuertemente a los
resultados inmediatos de las acciones (Adams, 2012). Otra posible explicacién es que CCF-
| presenta mayor evidencia de validez en comparacién con CCF-F, como fue observado

anteriormente en el estudio 1 y estudio 2 del presente estudio.

Las asociaciones entre CCF-T con el dominio actividad fisica y alimentacion saludable
son similares a los estimados entre CCF-F y las variables de salud. Si bien seria necesario
continuar analizando e interpretando las diferencias entre las asociaciones de CCF-F y CCF-
T. En este estudio no se continuara analizando la puntuaciéon total de la ECCF-14 por
considerar que presenta un patrén parecido con el de CCF-F. Ademas, los andlisis realizados
en el estudio 1 indican que la ECCF-14 en su version en espafiol esta organizada por dos

factores.
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En la estimacion de los coeficientes de correlacion entre la CCF con las intenciones,
actitudes y comportamientos referidos a la alimentacion saludable y actividad fisica se obtuvo
dos resultados inesperados. Por un lado, se observa una correlacion negativa entre CCF-F y
la frecuencia de consumo de frutas. Este resultado podria deberse a un efecto de método
ocasionado por la redaccion de los items. Esto lo consideramos debido a que el item
“Frecuencia de consumo de frutas” es el primero en presentar una escala de valores con un
rango que va desde mas saludable a menos saludable contradiciéndose con los items
anteriores que van de menos saludable a mas saludable. EI cambio en el valor de las

respuestas pudo haber ocasionado confusion en los participantes.

El segundo patrén inesperado ha sido las asociaciones sin significancia estadistica
entre CCF-F con las intenciones y actitudes de realizar actividad fisica como fue reportado
en Joireman et al. (2012). La diferencia entre los resultados podria deberse a que en Joireman
et al. (2012) evaluan las intenciones mediante el promedio de tres preguntas mientras que en
nuestro estudio solamente se selecciona una de las tres realizadas por Joireman et al. (2012).
A su vez, consideramos que la diferencia entre los resultados podria estar asociado a las
caracteristicas en los servicios de salud y nivel educativo de la muestra empleada en cada
investigacion. Sobre este punto, es importante destacar que el servicio de salud de Estados
Unidos en el afio 2012 se caracterizaba por ser ineficiente, costos y fragmentario (Muench
et al., 2013). Mientras que en Uruguay la salud es considerada un derecho para todos los
ciudadanos existiendo la posibilidad de la atencién totalmente gratuita en los servicios
publicos (Giovanella, Feo, Faria, & Tobar, 2012). Otra posible explicacién es que en Joireman
et al. (2012) se emple6 una muestra conformada Unicamente por estudiantes universitarios,
poblacion caracterizada por poseer una fuerte cultura deportiva, la cual contrasta con la

poblacién diversa de nuestro estudio.
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Objetivo 2

Con el fin de evaluar el poder predictivo de CCF-1 y CCF-F sobre la actividad fisica y
alimentacion saludable se tested un modelo de ecuaciones estructurales. Este analisis fue

realizado en la muestra total y discriminando por el sexo de los participantes.

En la muestra total CCF-l es la Unica subescala en predecir moderadamente la
alimentacion saludable. Mientras que CCF-F no predijo ninguno de los dominios evaluados.
Este resultado podria indicar que los resultados inmediatos son mas determinantes en la
salud que los distantes en el tiempo (Adams, 2012). Es importante resaltar que aunque CCF-
| presenta significancia estadistica en la alimentacion saludable su tamafio del efecto es
menor al esperado segun Ferguson (2009), por lo cual, es cuestionable su utilidad practica.

En la muestra total CCF-F presenta el patron esperado en la actividad fisica (f con
valencia positiva) pero no en la alimentacién saludable (B con valencia negativa). Si bien CCF-
F no predice ninguno de los dos dominios evaluados en términos del valor p, consideramos
gue dicha subescala funciona relativamente mejor en la prediccién de la actividad fisica. Esto
va en la linea de lo propuesto por van Beek (2016) quien sefiala que CCF-I/Alimentos predice
la alimentacion saludable mientras que CCF-F/Ejercicio predice la actividad fisica. Este patrén
podria indicar que la alimentacion saludable presenta un patron de asociacion mas fuerte con
los resultados inmediatos al estar asociados a la evitacion de ciertos alimentos, mientras que

la actividad fisica se asocia a la realizacién de nuevas actividades (van Beek, 2016).

Al testear el modelo de ecuaciones estructurales discriminado segun el sexo de los
participantes se observa que CCF-I predice la actividad fisica en los hombres, con un tamafio
del efecto adecuado al esperado (Ferguson, 2009). A su vez, CCF-| presenta tendencia a la
significacion en la prediccion sobre la alimentacion saludable en las mujeres (p = .084). Esta
asociacion presenta un tamafo del efecto bajo. Sin embargo, es el teéricamente esperado
segun Dassen et al. (2015), van Beek (2016) y van Beek et al. (2013). El patrén obtenido
indica que los hombres con mayor CCF-I reportan menor actividad fisica y que las mujeres
con mayor CCF-l tienden a reportar menor alimentacion saludable al igual que la muestra
total. Los resultados sefialados anteriormente sugieren que CCF-I predice diferencialmente

la alimentacion saludable y actividad fisica segun el sexo de las personas.

La diferencia entre CCF-l y CCF-F sobre las variables de salud estudiadas sugieren
gue la actividad fisica y alimentacion saludable pertenecen al mismo dominio (la salud) pero
difieren entre si como fue propuesto por van Beek et al. (2013). Ademas, los resultados de
este estudio sugieren que la alimentacién saludable y actividad fisica corresponden a
diferentes niveles conceptuales (Joireman, Strathman, et al., 2006) y estan asociados a

diferentes procesos de autorregulacion (van Beek et al., 2013). Por lo cual, consideramos
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mas informativo, certero y adecuado evaluar las asociaciones y poder predictivo de ambos

dominios y no de un dominio de salud que englobe a ambos.

En nuestro estudio no se logra replicar los resultados de van Beek et al. (2013) en el
cual CCF-F/Ejercicios predice la actividad fisica, ni el de Dassen et al. (2015) quienes sefialan
gue CCF-F/Alimentos predice la alimentacion saludable. Las diferencias encontradas podrian
deberse a la version de la ECCF utilizadas en cada estudio. En nuestro estudio se utilizé la
version original de la ECCF mientras que en las dos investigaciones referenciadas se
emplearon las escalas adaptadas por van Beek et al. (2013).

A pesar que los efectos de CCF-F en la alimentacion saludable y actividad fisica no
son estadisticamente significativos, resulta curioso que esta subescala presenta una
correlacion negativa con los dos dominios de salud de la muestra total, como en los hombres
y mujeres (con la excepcion del efecto de CCF-F sobre la actividad fisica en la muestra total
y en hombres). Estos resultados indican que un aumento en la Consideracion de las
Consecuencias Futuras produce un descenso en la alimentacion saludable y actividad fisica.
Tedricamente esto es lo opuesto a lo esperado y reportado por Dassen et al. (2015), Joireman
et al. (2012) y van Beek et al. (2013). El resultado sefialado previamente indica que CCF-F
se asocia incorrectamente con las variables de salud estudiadas. Este patrén serd analizado

con mayor detenimiento en los siguientes estudios de este trabajo.

En suma, los resultados de la muestra total indican que CCF-I predice moderadamente
la alimentacion saludable en la muestra total y submuestra de mujeres con un tamafio del
efecto pequefio. A su vez, CCF-I predice moderadamente la actividad fisica en la submuestra
de hombres con un tamafio del efecto adecuado. Mientras tanto, CCF-F presenta el patron
esperado Unicamente en la actividad fisica sin presentar poder predictivo con un tamafio del

efecto pequefio.
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Objetivo 3

Para evaluar el poder predictivo de CCF sobre el IMC se realizaron tres analisis de
regresion lineal multiple. En el primer modelo, se evalué si CCF-T predice el IMC. En el

segundo y tercero se evalué el poder predictivo de CCF-lI y CCF-F respectivamente.

Como fue esperado, CCF-I pero no CCF-F predicen el IMC. Este hallazgo replica los
resultados reportados por Adams (2012). Esto podria indicar que los costos y resultados
inmediatos son mas determinantes en el patron comportamental de las personas que los
distantes en el tiempo como también fue observado en el analisis de ecuaciones estructurales
anteriormente realizado. Por ejemplo, las personas que realizan actividad fisica y comen
saludablemente podrian estar mas preocupadas por la presion social y los cambios
inmediatos del patron comportamental saludable. Sin estar tan preocupadas por la posibilidad
de disminuir el padecimiento de ciertos tipos cancer y enfermedades en el sistema

cardiovascular, respiratorio, musculo esquelético de un futuro distante (Cuesta & Calle, 2013).

Otra explicacion al patron obtenido es que CCF-I presenta mayor evidencia de validez
gue CCF-F, como también fue observado en los dos analisis previos. A su vez, podria ser
gue CCF-F no logra evaluar, ni asociarse, correctamente a las variables de salud estudiadas.
Esto lo sugerimos al observar que en los dos andlisis previos dicha subescala presenta un
patrén negativo en la estimacion de los coeficientes de correlacion con diversas variables de

salud y un efecto negativo en los modelos de ecuaciones estructurales evaluados.

Si bien CCF-I presenta significancia estadistica en el primer y segundo paso evaluado
en el analisis de regresion, los efectos son menores al esperado. A su vez, solamente en el
segundo paso el r? presenta significancia estadistica (Ferguson, 2009). Estas apreciaciones

sugieren que los resultados no son tan robustos como se esperaba.

Un aspecto a considerar es la perdida de asociacién estadisticamente significativa
entre CCF-l y el IMC en el paso totalmente controlado, en el cual las variables control (edad,
sexo y salud general auto-reportada) son las Unicas que presentan significancia estadistica.
Una posible explicacion de este hallazgo es que existe una mediacion en términos de efectos
directos e indirectos de las variables de control en la relacién entre CCF y el IMC. En relacion
a este punto, diversos estudios han demostrado que la relacion entre la CCF y variables de
salud esta mediada por diferentes factores. Por ejemplo, Joireman et al. (2012) sugiere que
la orientacion hacia la promocién media la relacién entre CCF-F con las actitudes e
intenciones de alimentarse saludablemente y realizar actividad fisica. Otra posible explicacion
es que las variables de control moderan la relacion entre la CCF y el IMC. En relacién a este
punto Gick (2014) sefala que la conciencia modera la relacion entre CCF y las intenciones

de consumir mas frutas y verduras.
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En esta investigacién no se logré replicar los resultados de Adams & Nettle (2009) y
Adams & White (2009) en los cuales CCF-T predice el IMC. La no replicacién de los resultados
podria estar vinculada con la versién de la ECCF empleada. En Adams & Nettle (2009) y
Adams & White (2009) utilizaron la ECCF-12 mientras que en nuestro trabajo se utilizé la
ECCF-14. La diferencia entre ambas versiones radica en la incorporacion de los dos nuevos
items por Joireman et al. (2012). Consideramos que este cambio proporciona mayor
confiabilidad a CCF-F aumentando la distincion entre los factores (McKay et al., 2016). Otra
explicacién a la no asociacion entre CCF-T y el IMC podria deberse a las diferencias
culturales de las muestras empleadas en cada investigacion. El entorno social y situacion
socio-econdmica de las tres muestras (Adams & White, 2009 lo realizan en Estados Unidos,
Adams & Nettle 2009 en Inglaterra y nosotros en Uruguay) son diferentes en términos de
provision de asistencia sanitaria, sistemas educativos y bienestar social. Estas diferencias
culturales podrian incidir en la prevencion de la salud y en cémo los usuarios se atienden en
los sistemas de salud (Adams & White, 2009).

La no replicacién de los resultados de Adams & Nettle (2009) y Adams & White (2009)
retoman los debates referidos a falta de replicabilidad de un porcentaje importante de los
estudios en Psicologia (Open Science Collaboration, 2015). Este proceso ha sido asociado
al efecto declive en el cual se observa una disminucién del efecto reportado en el estudio
original en comparacion con las investigaciones que lo intentan replicar (Open Science
Collaboration, 2015). A su vez, se ha propuesto que el éxito de las replicaciones depende de
la fuerza de la evidencia original (Open Science Collaboration, 2015). Sobre este punto,
consideramos relevante resaltar que en Adams & White (2009) los 8 son menores a .14. Por
lo cual, una posible explicacion a la no replicacion de los resultados podria deberse a la poca
magnitud del efecto en el estudio original. A su vez, ambas investigaciones fueron realizadas
con muestras grandes (mayores a 1.900 participantes) lo cual podria incidir a favor de la

significancia estadistica de sus resultados.
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Objetivo 4

Para cumplir con el dltimo objetivo de este estudio, el que refiere a la validez
convergente y divergente de la ECCF-14, se estimaron los coeficientes de correlacion entre
las subescalas de ECCF-14 con el IPTZ, TAS y TDT. La discusién de los resultados se realiza

evaluando las asociaciones entre la ECCF con cada instrumento por separado.

Escala Consideracion de las Consecuencias Futuras e Inventario de Perspectiva Temporal
de Zimbardo

Como fue esperado CCF-l correlacioné positivamente con presente fatalista y
negativamente con futuro. A su vez, se observa que CCF-F se asocié con las mismas
dimensiones de IPTZ que CCF-I pero con su valencia contraria. Estos hallazgos son similares
a los reportados previamente en los cinco estudios encontrados en la revision bibliogréafica
(Camus et al., 2014; McKay et al., 2018; Nigro et al., 2016; Vasquez-Echeverria et al., 2018;
Vasquez Echeverria et al., 2015).

Mediante estos hallazgos consideramos que las personas con mayor consideracion
de los resultados inmediatos suelen presentar menor preocupacion por los resultados futuros
de sus acciones y una percepcion sin esperanzas e impotente de los acontecimientos que
suceden en su vida. A su vez, tienden a no proyectarse metas y resultados a conseguir en el
futuro. Las personas con una orientacion hacia los resultados futuros presentan un patrén

opuesto al descrito previamente.

Se observa que CCF-I se asocia mas fuertemente con presente fatalista (r = .47; p <
01) que con presente hedonista (r =.12; p < .05). Los resultados apoyan la idea que la
consideracion de los resultados inmediatos tiene mayor asociacion con la actitud sin
esperanza e impotente de los eventos que suceden en la vida en comparacién con la visién
positiva, riesgosa y busqueda de placer. En este mismo razonamiento CCF-F se asocia
negativamente con mayor fuerza con presente fatalista (r = -.47; p < .01) que con presente
hedonista (r = -.15; p < .01). Esto podria indicar que la consideracion de las consecuencias
futuras tiene mayor validez divergente con los aspectos negativos que con los aspectos

positivos de la dimension presente de IPTZ.

Por dltimo, como fue esperado se observan asociaciones cercanas a cero y no
significativas entre CCF-I con pasado positivo y CCF-F con pasado negativo de IPTZ. Contra
nuestras expectativas, se observan relaciones estadisticamente significativas entre CCF-I
con pasado negativo y entre CCF-F con pasado positivo. La primera asociacion sugiere que
las personas orientadas hacia los resultados inmediatos tienden a tener una vision negativa

y pesimista de su pasado (Boyd & Zimbardo, 2005), resultado por el cual se confirma que
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CCF-1 se asocia con dimensiones negativas de la temporalidad subjetiva (Vasquez
Echeverria et al., 2015). La segunda correlacion indica que las personas enfocadas a los
resultados distantes de sus acciones presentan una actitud sentimental, nostalgica y célida
del pasado asociado a menor ansiedad, mayor autoestima, felicidad y amabilidad (Boyd &
Zimbardo, 2005; Zimbardo & Boyd, 1999). Las asociaciones estadisticamente significativas
entre CCF-1 y CCF-F con el pasado de IPTZ indican que el pasado, presente y futuro estan
relacionados (Lewin, 1948). En otras palabras, el patrén obtenido indica que las actitudes y
condiciones de nuestro pasado inciden en nuestro presente y proyeccion del futuro.

Escala Consideracion de las Consecuencias Futuras y la Escala de Actitudes hacia el Tiempo

Tal como fue reportado en McKay et al. (2018) CCF-I correlaciona positivamente con
pasado negativo, presente negativo y futuro negativo. Los resultados encontrados indican
gue mayores puntuaciones en CCF-l se asocia a una actitud negativa de la temporalidad
subjetiva. Por otro lado, se observa que CCF-F correlaciona negativamente con futuro
negativo y positivamente con futuro positivo. El patron obtenido indica que a mayor CCF-F
menor actitud negativa del futuro y mayor actitud positiva del futuro positivo, por lo cual,
sugerimos que las personas con alta CCF-F tienden a presentar una visién positiva de este

marco temporal.

Al comparar la cantidad de asociaciones de CCF-l y CCF-F con las seis dimensiones
de TAS se observa que la primera subescala presenta un patrén de asociacién con los tres
marcos temporales (pasado, presente y futuro) mientras que la segunda solamente se asocia
con futuro. El patron obtenido confirma que la consideracion de los resultados inmediatos
estd asociado a todos los marcos temporales de los aspectos actitudinales. Sin embargo,
CCF-F se asocia mas fuertemente (por no decir Unicamente) a las actitudes distantes

(positivas y negativas) de nuestras acciones.

Escala Consideracion de las Consecuencias Futuras y la Tasa de Descuento Temporal

La TDT presentd el patron de asociacion esperado con ambas subescalas de la
ECCF-14. Por un lado, CCF-I presenta una correlacion positiva pero moderada con la TDT,
esto indica que a alta consideracion de las consecuencias inmediatas se asocia a mayor
desvalorizacion de las recompensas monetarias futuras. La correlacion obtenida es
moderada pero similar a los cuatro estudios que evaltan la validez convergente y divergente
de la ECCF con la TDT (Acuff et al., 2017; Adams & Nettle, 2009; Daugherty & Brase, 2010;
Joireman et al., 2005) en los cuales se reportan correlaciones significativas pero menores a
24,
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Por otro lado, CCF-F se asocié negativamente con la TDT, esto indica que mayor
CCF-F se asocia a una menor desvalorizacién de las recompensas futuras. La asociacion
obtenida era la esperada. Sin embargo, la misma no es estadisticamente significativa. La falta
de significancia sugiere que CCF-F presenta menor nivel de evidencia de validez en
comparacion con CCF-I, como también fue observado en estudios anteriores de la presente

investigacion.

Comentario general de las evidencias de validez convergente y divergente de la Escala
Consideracion de las Consecuencias Futuras de 14 items

En suma, los coeficientes de correlacion obtenidos indican que CCF-I presenta mayor
cantidad de asociaciones significativas en comparacion con CCF-F. Esto sugiere que CCF-I

presenta mayores niveles de evidencia de validez convergente y divergente.

A su vez, se observa que CCF-I se asocia con los tres marcos temporales en IPTZ y
TAS, mientras que CCF-F solamente correlaciona con las dimensiones de futuro de TAS e
IPTZ, sumada una asociacion estadisticamente significativa con presente fatalista de IPTZ.
Este resultado sugiere que la CCF-l esta relacionada con los tres marcos temporales.
Mientras que CCF-F se asocian mas fuertemente (o Gnicamente) al marco temporal futuro.
Es importante aclarar que presente fatalista representa la falta de consideracion del futuro y

asociacion entre las acciones presentes y futuras.

Otro resultado a destacar es que CCF-I presenta correlaciones positivas con pasado
negativo (de IPTZ), presente fatalista (IPTZ), pasado negativo (TAS), presente negativo (TAS)
y futuro negativo (TAS). Esto sugiere que la consideracion de las consecuencias inmediatas
se asocia a las dimensiones negativas de la temporalidad subjetiva (Vasquez Echeverria et
al., 2015).

El patron de correlacién obtenido entre la ECCF-14 con el IPTZ, TAS y TDT presentan
evidencia empirica a favor de la validez convergente entre CCF-I con pasado negativo (IPTZ
y TAS), presente fatalista (IPTZ), presente negativo (TAS), futuro negativo (TAS) y la TDT. A
su vez, se confirma su validez divergente con pasado positivo (IPTZ), futuro (IPTZ), presente
positivo (TAS) y futuro positivo (TAS). Por otro lado, se confirma la validez convergente entre
CCF-F con futuro (IPTZ) y futuro positivo (TAS) y divergente con pasado negativo (IPTZ),
presente fatalista (IPTZ) y futuro negativo (TAS).
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TERCERA PARTE:
CONSIDERACIONES FINALES
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Capitulo 5

Discusion general

El objetivo general de este estudio fue validar la ECCF-14 en su version en espafol
para ello se realizaron tres estudios. En el primero, se evalué su estructura factorial,
consistencia interna y relacion entre las subescalas. En el segundo, se exploré su estabilidad
temporal. Por ultimo, en el tercer estudio se evaluaron diversas evidencias de validez basada
en su relacién con otras variables, especificamente con la salud humana (actividad fisica,
alimentacion saludable y el IMC) y otros instrumentos que exploran la temporalidad subjetiva

(validez convergente y divergente de la ECCF con el IPTZ, TAS y TDT).

En la Tabla 20 se presenta un resumen de los principales hallazgos de esta tesis de

maestria.

En sintesis, en esta investigacion se evidencia que la ECCF-14 en su version en
espafiol estd compuesta por dos factores correlacionados. Uno de los cuales evalta la
consideracion de las consecuencias inmediatas (CCF-l) y el otro la consideracién de las
consecuencias futuras (CCF-F). A su vez, se demuestra que ambos factores tienen adecuada
confiabilidad (consistencia interna y estabilidad temporal) aunque presentan cierta fluctuacion

temporal.
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Tabla 20

Principales hallazgos de esta investigacion.

Estudio 1

El modelo factorial que mejor se ajusta a los datos es el de dos factores correlacionados

La ECCF-14 presenta adecuada consistencia interna
Estudio 2

La escala presenta valores adecuados de estabilidad temporal segun los patrones clasicos

Algunos items de la ECCF-14 presentan valores bajos de estabilidad temporal
Estudio 3

CCF-I correlaciona negativamente con la actitud positiva referida a la alimentacién saludable y actividad
fisica

CCF-F correlaciona positivamente con la intencion de comer saludablemente

CCF-T presenta un patron de correlacion con las variables de salud similar al de CCF-F

El patron de asociacion entre la CCF con variables de salud difiere entre hombres y mujeres

CCF-I predice moderadamente la alimentacion saludable, actividad fisica e indice de masa corporal

CFC-I se asocia positivamente con las dimensiones negativas de la perspectiva temporal

CCF-I se asocia negativamente con un patron conductual saludable

CCF-l y CCF-F presentan adecuada validez convergente y divergente con otros instrumentos que evallan
constructos de la psicologia de la temporalidad
En suma

La ECCF-14 en su version en espafiol estd compuesta por dos factores correlacionados

CCF-l y CCF-F presentan valores adecuados de confiabilidad y estabilidad temporal

Se comprueba la utilidad practica de CCF-I en variables con implicancias tedricas y aplicadas para el
bienestar humano

CCF-I presenta mejores propiedades psicométricas y mayor evidencia de validez que CCF-F

Se demuestra que CCF-I se asocia con aspectos perjudiciales para la salud humana.
Especificamente se observa que las personas con elevada orientacion hacia los resultados a
corto plazo tienden a presentar una actitud negativa referida a la actividad fisica y
alimentacion saludable. A su vez, altas puntuaciones en la CCF-I se asocian negativamente
con la alimentacién saludable, actividad fisica pero positivamente con el IMC. Ademas, CCF-
| predice moderadamente la alimentacién saludable (en la muestra total y submuestra de
mujeres) y actividad fisica (en la submuestra de hombre). Por ultimo, CCF-I correlaciona
positivamente con las dimensiones negativas del pasado, presente y futuro de otros

instrumentos que evallan constructos de temporalidad subjetiva.

En relacion a la CCF-F los resultados obtenidos indican que altas puntuaciones en
dicha subescala se asocia positivamente con la intenciébn de comer saludablemente. A su

vez, CCF-F presenta el efecto tedricamente esperado en la actividad fisica y el IMC, sin
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predecir ninguno de los dominios evaluados. CCF-F se asocia Unicamente con las
dimensiones de otros instrumentos de temporalidad subjetiva referidas a su mismo marco
temporal (el futuro). En suma, nuestros resultados parecen indicar que CCF-F presenta un
patrén de correlacion fuerte con las variables relacionadas a la planificacion y proyecciéon a
futuro (como lo es la intencion) y las dimensiones futuras de otros instrumentos de medicion.
Sin embargo, no presenta un patrén de correlacion con la actitud (ligada a la personalidad de
las personas) ni accion (realizar en el presente o futuro cercano determinada actividad)
referidas al patron conductual saludable. Estos hallazgos podrian indicar que CCF-F es
adecuada para evaluar aspectos abstractos, generales, asociados a una mayor distancia
temporal y planificacion futura.

Al comparar los resultados obtenidos en cada subescala se observa que CCF-I
presenta mejor confiabilidad, tanto en los estimadores alfa de Cronbach, Omega de McDonald
como en los coeficientes de correlacién test-retest. A su vez, presenta mayor evidencia de
validez en comparacion con CCF-F. Esto lo sugerimos debido a que CCF-I presenta mayor
cantidad de correlaciones estadisticamente significativas y en la valencia esperada con las
variables de salud humana. A su vez, CCF-l es la Unica subescala que predice
moderadamente la alimentacién saludable, actividad fisica y el IMC. Ademas, CCF-I presenta
mayor evidencia de validez divergente y convergente con otros instrumentos que evallan
constructos de la psicologia de la temporalidad. Estos hallazgos indican que CCF-I presenta
mejores propiedades psicométricas en comparacion con CCF-F como fue reportado por

Vasquez Echeverria et al. (2015).

Sobre la utilidad practica de ambos factores se presenta evidencia empirica del poder
predictivo Gnicamente de CCF-I sobre las variables de salud abordadas en este estudio. Por
medio de este resultado concluimos que las intervenciones y programas enfocados en la
promocién de un patrén comportamental saludable (por ejemplo, promocién de realizacion de
actividad fisica, alimentacion saludable o disminucion del IMC) tendran mayores resultados
si estan enfocado en la consideracion de los resultados inmediatos. Por ejemplo, al promover
gue las personas realicen actividad fisica debido a que la misma libera hormonas
relacionadas a una sensacién de bienestar, felicidad y reduccion de ansiedad inmediatas
(Arruza et al., 2008). O promoviendo que la alimentacién saludable, cémo ha de ser la ingesta
de frutas y verduras, proporciona mayor energia y por mas tiempo que los alimentos
procesados (Vizmanos, Alexander, & Capdevila, 2006). En palabras de Joireman et al. (2008)
los programas y estrategias de salud deberian de estar enfocados desde el modelo de

susceptibilidad y no desde el modelo de amortiguacion.
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En suma, nuestros resultados sugieren que la ECCF-14 traducida y adaptada al
espafiol presenta adecuada confiabilidad y evidencias de validez para ser empleada en

Uruguay.

Limitaciones de esta investigacion

El presente estudio aporta conocimientos robustos de la ECCF-14 en su version en
espafiol. Esta investigacion tiene la particularidad de ser la Unica en evaluar sistematicamente
y en profundidad las propiedades psicométricas de la ultima version del instrumento que
evalla la CCF. En este estudio se presenta evidencia de su estructura factorial, confiabilidad
y evidencia de validez en relacién con variables de salud humana y otros instrumentos que

evallan constructos de la psicologia de la temporalidad.

A pesar de los diferentes recaudos metodoldgicos que se tomaron, esta investigacion
presenta algunas limitaciones. Primero, Se trabaja con una muestra no representativa
formada mayoritariamente por estudiantes o egresados de la Universidad de la Republica del
Uruguay. Si bien esta poblacién es comparable con los estudios de validaciones realizados
previamente, los resultados de esta investigacion no pueden ser generalizados para toda la
poblacién uruguaya. A su vez, se observa que las muestras recabadas se conforman
mayoritariamente por mujeres. Este patrén poblacional es observado en toda la Universidad
de la Republica (Universidad de la Republica (Uruguay). Facultad de Psicologia., 2015;
Universidad de la Republica, 2013). Por ultimo, toda la informacion recabada se basa en el
auto informe. Sobre este punto, consideramos que podria ser beneficioso trabajar con otras
fuentes de informacion, como pueden ser los observacionales, historias clinicas, utilizacion

de balanzas para medir el indice de masa corporal, etcétera.

A pesar de las limitaciones sefialadas anteriormente, los andlisis realizados en este
trabajo permiten disponibilizar la ECCF-14 en su versibn en espafol. Mediante este
instrumento de medida se podra comprender y explicar cémo las personas resuelven los
dilemas temporales en su diario vivir. A su vez, en este estudio se presenta evidencia
empirica referida a su estructura factorial, utilidad practica de sus factores, consistencia
interna, estabilidad temporal, evidencia de validez en relacion a variables de salud humanay

otros instrumentos de la psicologia de la temporalidad.
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Futuros estudios

De esta tesis de maestria emergen diversas lineas de investigacion a ser abordadas

en futuros estudios. Algunas de las cuales podrian ser:

1. Realizar un andlisis de invariancia transcultural de la estructura factorial de la ECCF-
14 en su version en espafiol. Este estudio permitira conocer si la escala tiene las mismas
caracteristicas métricas en poblaciones con caracteristicas socioculturales diferentes. Esta
linea de investigacion es propuesta debido a que si bien en nuestro estudio se replica la
estructura factorial de dos factores correlacionados, consideramos que el debate sobre su

dimensionalidad podria resolverse mediante un analisis de invariancia transcultural.

2. Realizar estudios longitudinales con la ECCF-14 en su version en espafiol. Esto
permitira evaluar el poder predictivo de la CCF sobre el patron comportamental del ser
humano. Los resultados de estos estudios proporcionaran evidencia empirica para diversos
proyectos, programas e intervenciones enfocadas en el ser humano. A su vez, permitiran
evaluar la estabilidad de la CCF. En relacién a este punto, consideramos que los estudios
con método diario seran sumamente Utiles para conocer si la CCF varia diariamente y para
explorar su incidencia con factores que pueden variar en breves lapsos de tiempo. Por altimo,
sugerimos que los futuros estudios controlen los factores que podrian incidir en las relaciones
exploradas con la CCF. Basado en nuestros datos podria ser interesante evaluar los efectos
de mediaciéon y/o moderacién de la salud general auto-reportada, chequeos médicos
realizados y otras conductas preventivas de una adecuada salud. Esto permitird tener un

conocimiento mas claro y especifico de las relaciones abordadas.

3. Adaptacién y validacion de ECCF a dominios especificos, por ejemplo, ambito
educativo, laboral, diversas variables de salud, entre otros. Mediante este proceso se podra
obtener evidencia cientifica que indique si la CCF varia en cada dominio y si es mejor utilizar
la ECCF en su version original o las adaptadas. A su vez, los estudios sobre esta linea
proporcionaran mayor informacion sobre las asociaciones y poder predictivo de CCF-I, CCF-
Fy CCF-T.

4. En los resultados de este trabajo se observa que CCF-1 y CCF-F se asocia de forma
diferencial con la actitud, intencion y comportamiento saludable. Por lo cual, sugerimos que
los futuros estudios referidos a outcomes preventivos deben ser disefiados considerando
estos tres dominios (actitud, intencién y comportamiento) o especificando concretamente cual

de ellos se evalla.

131



Confiabilidad y validez de la ECCF-14

Implicaciones practicas de este trabajo

Todos los resultados del estudio realizado parecen indicar que la consideracion de las
consecuencias inmediatas tiene mayor incidencia en el patron comportamental saludable de
las personas en comparacion con la consideracion de las consecuencias futuras. Por lo cual,
consideramos que las politicas, programas y proyectos enfocados en los habitos saludables
tendran mayores resultados si comienzan a tener en cuenta la incidencia de la CCF en el
patron comportamental. Los resultados sugieren que el cambio en el patron conductual
depende en mayor medida de los reforzamientos inmediatos que los distantes en el tiempo.
Por ejemplo, las campafias contra el consumo de tabaco en Uruguay tendrian mayor efecto
a nivel social e individual si estan dirigidos a los resultados a corto plazo (como puede ser:
tener los dientes amarillos, penalizacion social) y no los lejanos en el tiempo (ejemplo: la

posibilidad de padecer cierto tipo de cancer o problemas respiratorios futuros).

Por dltimo, consideramos relevante destacar que la ECCF-14 en su versién en
espafiol podra ser empleada en futuras investigaciones relacionadas a una multiplicidad de
ambitos como puede ser el educativo, laboral, social, cuidado del medio ambiente, eleccidon

de carrera universitaria o terciaria y trabajo de las emociones.
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Anexo 1. Cuestionario sociodemografico del estudio 1y 2

1. Edad:
2. Sexo: (1) Femenino (2) Masculino (3) Otro

3. ¢Cual es tu nivel de educacion alcanzado?

(1) No completo el bachillerato

(2) Bachillerato

(3) Algunos estudios universitarios

(4) Titulo universitario

(5) Titulo de maestria

(6) Estudios de postgrado avanzados o doctorado (PhD)
(7) No esta seguro

(8) Otro, especifique
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Anexo 2. Escala Consideracion de las Consecuencias Futuras de 14 items

Por favor, indica cuan caracteristica es cada afirmacion de tu forma de ser. Si la afirmacion

no es nada caracteristica, sefiala 1. Si refleja exactamente tu forma de ser, sefiala 7. Y por

supuesto, si te encuentras dentro de los extremos utiliza los otros nimeros de la escala.

Marcar una solarespuesta por pregunta

1. Considero como las cosas pueden ser en el futuro, y trato de influenciar
esas cosas con mi comportamiento, dia a dia.

2. A menudo me empefio en un comportamiento en particular para obtener
resultados que podrian no suceder por varios afios.

3. Actlio solamente para satisfacer asuntos inmediatos, imaginando que el
futuro se ocupara de si mismo.

4. Mi comportamiento solamente esta influenciado por los resultados
inmediatos (por ej., en cuestion de dias o0 semanas) de mis acciones.

5. Me guio por la ley del minimo esfuerzo.

6. Estoy dispuesto a sacrificar mi felicidad o bienestar inmediato para lograr
resultados a futuro.

7. Creo que es importante tomar seriamente las advertencias sobre resultados
negativos, incluso si esos resultados no van a ocurrir en varios anos.

8. Creo que es mas importante realizar un comportamiento con consecuencias
importantes a largo plazo que un comportamiento con consecuencias
inmediatas menos importantes.

9. Generalmente ignoro las advertencias acerca de posibles problemas futuros
porque creo que los problemas se resolveran antes de que alcancen un nivel
de crisis.

10. Creo que sacrificarse ahora es por lo general innecesario dado que los
resultados futuros se pueden tratar mas adelante.

11. Actlo solamente para satisfacer temas inmediatos, imaginando que me
ocuparé de futuros problemas que pudieran surgir mas adelante.

12. Dado que mi trabajo cotidiano tiene resultados especificos, es mas
importante para mi que el comportamiento que tiene resultados a largo plazo.

13. Cuando tomo una decision pienso de qué manera me afectara en el futuro.

14. En general, mi comportamiento estéa influenciado por las consecuencias
que tendra en el futuro.

La subescala CCF-I se conforma por los items: 3, 4, 5, 9, 10, 11y 12.

La subescala CCF-F estd compuesta por los items: 1, 2, 6, 7, 8, 13, 14.
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Anexo 3. Matriz de correlacion y estadisticos descriptivos a nivel item del estudio 1

Media (DT) Asimetria Curtosis 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
liteml 50845 073  -001 427 -217 -197 -13" 12" 23" 30" -09' -147 -19" 01 35" 40"
2.tem2  413(332) 013  -0.96 -05 -04 -01 .17" 30" .33" .05 -02 -05 .03 .21" .30
3.Mtem3  570(273) 081  -0.29 57" 25" -01 .05 -09' 25" 28" .46" .23" -14" -17"
4.ftem4 62282  0.98 0.02 28" -08 .02 -08 25" .33" 49" 32" -16" -.12"
5.tem5 537205 113 0.95 00 .11" -03 20" 25" .32" .13" -08' -.07
6.1em6 450344y 039  -0.87 26" 20" .00 -03 -06 -03 .21" .26"
7.tem7 460275 046  -0.53 33" -09° -05 -01 .08 .26" .28"
8.1em8 484282 055  -0.39 -06 -10" -13" .05 .30" .33"
9.tem9  ,95(2.86)  0.66 051 337 417 177 117 -127
10.1tem 10 39 (2.69)  1.20 0.55 48" 33" -12" -10"
11.0tem11 ,63(254) 0.85 016 357 -17" 17"
12.tem12 355 (305) 042  -0.79 01 .03
13.1tem 13 549 (214) -097 047 68"
14.1tem 14 497 265)  -0.55 -0.47

Notas. N = entre 655 y 674; DT = desviacién estandar; *p < .05; **p < .01.
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Anexo 4. Cuestionario sociodemogréfico del estudio 3

Edad:

Sexo: (1) Femenino (2) Masculino (3) Otro
Altura (cm):

Peso (kg):

¢Cual es tu nivel de educacion alcanzado?

(1) No completo el bachillerato

(2) Bachillerato

(3) Algunos estudios universitarios

(4) Titulo universitario

(5) Titulo de maestria

(6) Estudios de postgrado avanzados o doctorado (PhD)
(7) No esta seguro

(8) Otro, especifique

¢,Cual es tu ingreso mensual promedio liquido?
(1) sin ingresos

(2) menos de $10,000

(3) entre $10,000 y $30,000

(4) entre $30,001 y $60,000

(5) entre$60,001 y $100,000

(6) méas de $100,000
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Anexo 5. Inventario de Perspectiva Temporal de Zimbardo

Por favor, responde de la manera mas honesta posible, en qué medida cada afirmacion

caracteriza tu forma de ser y pensar. Indica el valor correspondiente, siendo 1 = no me

caracteriza en nada y 5 = totalmente caracteristico

Marcar una sola respuesta por pregunta

1. Las imagenes, sonidos y olores de la infancia me traen recuerdos
maravillosos.

2. A menudo pienso en las cosas tan diferentes que pudiera haber
hecho en mi vida.

3. Me gusta pensar en el pasado.

4. Cuando quiero conseguir algo, me fijo unas metas y considero los
medios para poder conseguirlas.

5. Ya que las cosas seran lo que seran, realmente no me preocupa lo
gue pase.

6. Los recuerdos felices de los buenos tiempos estan muy presentes en
mi mente.

7. Es importante poner excitacion a mi vida.

8. Tomar riesgos hace que mi vida no sea aburrida.

9. El camino de mi vida esta controlado por fuerzas en las que no puedo
influir.

10. No tiene sentido preocuparme por el futuro ya que de todos modos
no puedo hacer nada.

11. Termino mis proyectos a tiempo, avanzando de manera estable y
continua.

12. Soy capaz de resistirme a las tentaciones cuando sé que hay trabajo
que hacer.

13. Me dejo llevar por la excitacién del momento.

14. Pienso en las cosas malas que me han ocurrido en el pasado.

15. Pienso en las cosas buenas que me he perdido en mi vida.

Pasado negativo esta conformado por los items: 2, 14y 15.
Pasado positivo esta conformado por los items: 1, 3y 6.
Presente fatalista estd conformado por los items: 5, 9y 10.
Presente hedonista est4 conformado por los items: 7, 8 y 13.

Futuro esta conformado por los items: 4, 11y 12.
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Anexo 6. Cuestionario de eleccidon monetaria

Las siguientes expresiones describen posibles elecciones de recompensas a recibir en la
fecha actual o en una fecha futura. Por favor, marca una opciéon para cada una de las

expresiones que se presentan a continuacion:

1. Usted preferiria recibir $1512 hoy $1540 en 117 dias
2. Usted preferiria recibir $1540 hoy $2100 en 61 dias
3. Usted preferiria recibir $532 hoy $700 en 53 dias
4. Usted preferiria recibir $868 hoy $2380 en 7 dias

5. Usted preferiria recibir $392 hoy $700 en 19 dias
6. Usted preferiria recibir $1316 hoy $1400 en 160 dias
7. Usted preferiria recibir $420 hoy $980 en 13 dias
8. Usted preferiria recibir $700 hoy $1680 en 14 dias
9. Usted preferiria recibir $2184 hoy $2240 en 162 dias
10. Usted preferiria recibir $1120 hoy $1540 en 62 dias
11. Usted preferiria recibir $308 hoy $840 en 7 dias

12. Usted preferiria recibir $1876 hoy $2100 en 119 dias
13. Usted preferiria recibir $952 hoy $980 en 186 dias
14. Usted preferiria recibir $756 hoy $1400 en 21 dias
15. Usted preferiria recibir $1932 hoy $2380 en 91 dias
16. Usted preferiria recibir $1372 hoy $1680 en 89 dias
17.Usted preferiria recibir $2240 hoy $2380 en 157 dias
18. Usted preferiria recibir $672 hoy $980 en 29 dias
19. Usted preferiria recibir $924 hoy $2240 en 14 dias
20. Usted preferiria recibir $784 hoy $840 en 179 dias
21. Usted preferiria recibir $952 hoy $1400 en 30 dias
22. Usted preferiria recibir $700 hoy $840 en 80 dias
23. Usted preferiria recibir $1148 hoy $2100 en 20 dias
24. Usted preferiria recibir $1512 hoy $1680 en 111 dias
25. Usted preferiria recibir $1512 hoy $2240 en 30 dias
26. Usted preferiria recibir $616 hoy $700 en 136 dias
27. Usted preferiria recibir $560 hoy $1540 en 7 dias
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Anexo 7. Escala de Actitudes Hacia el Tiempo

A continuacién apareceran algunas afirmaciones, teniendo en cuenta que tanto lo describen

deberd indicar que tan de acuerdo se siente. Marcar una sola respuesta por pregunta.

Referencias: 1 = Totalmente en desacuerdo. 2 = Algo en desacuerdo. 3 = Ni de acuerdo ni

en desacuerdo. 4= Algo de acuerdo. 5 = Totalmente de acuerdo

1. Soy optimista sobre mi futuro. 2 3 4 5
2. No estoy satisfecho con mi vida en este momento. 2 3 4 5
3. Tengo recuerdos muy felices de mi infancia. 2 3 4 5
4. Dudo que logre hacer algo con mi vida. 2 3 45
5. Estoy feliz con mi vida actual. 2 3 4 5
6. Mi pasado es una parte de mi vida que me gustaria olvidar. 2 3 4 5
7. Mi futuro me hace feliz. 3 4 5
8. Tengo sentimientos negativos sobre mi situacion actual. 3 4 5
9. Tengo buenos recuerdos de cuando creci. 2 3 4 5
10. No creo que progrese mucho en la vida. 2 3 4 5
11. Estoy contento con el presente. 2 3 4 5
12. No estoy satisfecho con mi pasado. 2 3 4 5
13. Mi futuro me hace sonreir. 2 3 4 5
14. Estoy satisfecho con el presente. 2 3 4 5
15. Mi pasado me hace sentir triste. 2 3 4 5
16. Pensar en mi futuro me hace sentir triste. 2 3 4 5
17. En general me siento feliz con lo que estoy haciendo en este momento. 2 3 45
18. Desearia no haber tenido el pasado que tuve. 2 3 4 5
19. Estoy entusiasmado con mi futuro. 2 3 45
20. No estoy satisfecho con mi presente (continGa en la siguiente pagina). 2 3 4 5
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21. Tengo pensamientos felices sobre mi pasado. 2 3 45
22. No me gusta pensar en mi futuro. 2 3 4 5
23. No estoy feliz con mi vida actual. 2 3 4 5
24. Me gusta pensar en mi pasado porque fue un tiempo muy feliz para mi. 2 3 4 5
25. No tiene sentido hacer planes para el futuro. 2 3 4 5
26. En general estoy feliz con mi vida en este momento. 2 3 4 5
27. Tengo pensamientos sobre mi pasado que me causan malestar. 2 3 45
28. Me entusiasma pensar en mi futuro. 3 4 5
29. Mi vida actual me preocupa. 2 3 4 5
30. Mi pasado esté lleno de recuerdos felices. 2 3 4 5

Pasado negativo esta conformado por los items: 6, 12, 15, 18 y 27.

Pasado positivo esta conformado por los items: 3, 9, 21, 24 y 30.

Presente negativo esta conformado por los items: 2, 8, 20, 23y 29.

Presente positivo esta conformado por los items: 5, 11, 14, 17 y 26.

Futuro negativo esta conformado por los items: 4, 10, 16, 22 y 25.

Futuro positivo esta conformado por los items: 1, 7, 13, 19 y 28.
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Anexo 8. Cuestionario de actividad fisica

La actividad fisica es cualquier actividad que incrementa el ritmo cardiaco y te hace sentir sin
aliento por un rato. La actividad fisica puede realizarse en deportes, actividades escolares,
jugando con amigos, o en los desplazamientos urbanos. Algunos ejemplos de actividades
fisicas son: correr, caminar, andar en bicicleta, bailar, patinar, nadar, jugar futbol, gimnasia,

etc.

1. En los dltimos 7 dias, ¢ cuantos dias has tenido actividad fisica_por un total de 60 minutos

en el dia? Por favor marcar una opcion. Considerar total de 60 minutos como una Unica

instancia de 60 minutos consecutivos en el dia o dos instancias de 30 minutos consecutivos

alternados en el dia

0 1 2 3 4 5 6 7

2. En la proxima semana, ¢,cuantas veces tienes pensado hacer ejercicios? Considerar total
de 60 minutos como una Unica instancia de 60 minutos consecutivos en el dia o dos instancias

de 30 minutos consecutivos alternados en el dia

0 1 2 3 4 5 6 7

Por favor, ofrece tu opinién sobre las siguientes afirmaciones indicando la respuesta que mas

te caracterice. Marcar una sola respuesta por pregunta

Totalmente En Ni de De Totalmente
en desacuerdo | acuerdo, ni acuerdo de acuerdo
desacuerdo en
desacuerdo
3. La actividad fisica regular es
9 1 2 3 4 5
fundamental para la buena salud
4. La actividad fisica regular me
'dad 9 1 2 3 4 5
hace sentir mejor
5. Disfruto de la actividad fisica 1 2 3 4 5
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Anexo 9. Cuestionario de alimentacion saludable

Por favor, ofrece tu opinién sobre las siguientes afirmaciones indicando la respuesta que mas

te caracterice. Marcar una sola respuesta por pregunta

Totalmente En Ni de De Totalmente
en desacuerdo | acuerdo, ni acuerdo de acuerdo
desacuerdo en
desacuerdo
1. La alimentacion saludable es
esencial para mi salud y 1 2 3 4 5
bienestar
2. Evito la sal 1 2 3 4 5

3. Considera las comidas que comeras en la préxima semana y evalla cuan saludables

piensas que seran:

1. Muy poco saludables 10: Muy saludable

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10

4. ¢ Con qué frecuencia comes frutas?

Nunca Menos de una vez Una vez por Dos o tres veces Una vez
por semana semana por semana por dia

5. ¢ Con qué frecuencia comes verduras?

Nunca Menos de una vez Una vez por Dos o tres veces Una vez
por semana semana por semana por dia

6. ¢, Con qué frecuencia tomas bebidas azucaradas (ej. refrescos)?

Nunca Menos de una vez Una vez por Dos o tres veces Una vez
por semana semana por semana por dia
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Anexo 10. Salud general

En general, cdbmo consideras tu salud, por favor indique una opcion:

| Pobre |  Adecuada | Buena | MuyBuena | Excelente
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Anexo 11. Correlacién de Spearman entre la ECCF-14 y variables de salud del estudio 3.

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1. CCF-I -3 - 73 -11* -10 -15%* -14* .08 .02 .04 -1l -08 -.02 .02 -14* -04 -10 .18* -20*
2. CCF-F 82* .07 A1 A1 10 -08 -04 -.06 .09 A1* A1 -13* .01 .03 -10 .04 .03
3. CCF-T .09 .09 13 A1 -10 -05 -.07 A3 11+ .06 -12* .07 .04 -02 -10 A3
4. AFesF S9F 454 69 19 24% 23 34 .09 .07 .1e* .11 .04 13*  12* 13
5. AF bien 63 .83  25% 33 31 317 .19 .08 .10 A3 .06 .09 .02 14
6. Disfruto AF 927 36%* 40 417 34 14 .08 .07 .04 .07 .08 .02 .26**
7. Actitud AF 36%F 41 42% 38 17 .08 A1 .08 .06 .10 .05  .23*
8. AFR .80** .94* .08 A7+ 14 10 .03 .04 13 .00  .24*
9. AFE 96** .07 .10 A1 .05 .04 .05 .09 .00  .24*
10. AFR .08 A4 14 .07 .04 .05 A1 .00  .26**
11. AS esencial B30F* 24 21% [ 15%  15% A7 .04 .00
12. F AS 297 407 437 19% 457 04 2%
13. Sal A5 12% 14 12* .07 .04
14. Fruta 39 21% 84 17 .02
15. Verdura .08 .81* -05 .08
16. BA 14> .00 -.02
17.FyV .02 3%
18. IMC -.20**
19. SGA

Notas. AF es F= La actividad fisica regular es fundamental para la buena salud; AF bien= La actividad fisica regular me hace sentir mejor; Disfruto AF =
Disfruto de la actividad fisica; Actitud AF = actitud referida a la actividad fisica calculada bajo el mismo criterio que Joireman et al. (2012); AF R= Actividad
fisica realizada durante la semana pasada; AF E= Actividad fisica planificada a ser realizada durante la préxima semana; AFR = Actividad fisica regular; AS
esencial = La alimentacién saludable es esencial para mi salud y bienestar; F AS= En la proxima semana comeré alimentos saludables; Sal = Evito la sal;
Fruta= Frecuencia de consumo de frutas; Verdura= Frecuencia de consumo de frutas; BA= Frecuencia de bebidas azucaradas; F y V= Variable compuesta
conformada por la frecuencia de consumo de frutas y verduras; IMC= indice de masa corporal; SGA= Salud general auto-reportada; ** p < .01; * p < .05.
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Anexo 12. Cargas factoriales del modelo de ecuaciones estructurales del

estudio 3

Variable B SEB B

CCF-I
ftem 3 0.89 0.13 0.51
ftem 4 1.03 0.13 0.60
ftem 5 0.88 0.14 0.48
ftem 9 1.07 0.13 0.58
ftem 10 1.17 0.12 0.65
ftem 11 1.48 0.10 0.82
ftem 12 0.78 0.11 0.44

CCF-F
ftem 1 0.89 0.13 0.57
ftem 2 0.93 0.14 0.52
ftem 6 0.70 0.17 0.38
ftem 7 0.91 0.13 0.53
ftem 8 0.83 0.12 0.50
ftem 13 0.70 0.13 0.48
ftem 14 0.97 0.11 0.62

Alimentacién saludable
Es esencial 0.26 0.05 0.38
Evito la sal 0.44 0.10 0.35
Consumo de frutas 0.62 0.07 0.65
Consumo de verduras 0.45 0.08 0.55
Consumo de BA 0.35 0.08 0.31
Futuro comeré AS 1.18 0.14 0.73

Actividad Fisica
AF realizada 0.83 0.14 0.44
AF esperada 0.98 0.14 0.51
Es fundamental 0.30 0.05 0.56
Me hace sentir bien 0.58 0.07 0.82
Disfruto de la AF 0.78 0.08 0.80

Notas. BA= Bebidas azucaradas; AS= Alimentacién saludable; AF=

Actividad fisica; Todas las cargas son significas con p < .001.
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Apéndices

166



Validacién de la escala consideracion de las consecuencias futuras

Apéndice 1. Modelo de ecuaciones estructurales de van Beek et al. (2013)

=
)
[X]

0.87 /
063 CFC-food/
\ future

0.73

=]
&
&

Eating o= 1%
1.02 -

(==
288

118 >/‘;Fc-hod;\
: immediate

1.08

128 \_ ___/

0.41

1.11 -
0.82 / \
054 % CFC-exercize/
043

future
020 \_ ___/

1.08

1.07 - =
0.90 / \
CFC-exercize/

1.12

0.8 im medlaty

0.57

\ 18 Exercising 1

Exercising 1.00 Exercising 2

0482 —
/ Exercising 3

1.08

[+

HEIRIHRIBEERE BB ERRERBERBIRE
I e R L R R L R e A e R s e R R R A R R A R
) W) R o e el e e e O e A e A N 2 e et el R W e N e e
—Mnjswu#wmwmm—sajammhwm | || | =

En este diagrama se presentan las cargas factoriales del modelo testeado en van Beek et al.
(2013, p. 789).
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