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RESUMEN

Tomando el concepto percepcién del tiempo en sentido amplio, en el pre-
sente articulo, se agruparon en perfiles las dimensiones pasado positivo,
pasado negativo, presente fatalista, presente hedonista y futuro, para evaluar
las relaciones con la salud fisica y mental. Se utiliz6 un disefio cuasiexpe-
rimental. 50 sujetos igualados por sexo y edad, respondieron el inventario
Zimbardo Time Perspective Inventory (ZTPI) y el Cuestionario de Salud
(SF-36), junto a tres medidas de estimacién del tiempo. Las correlaciones
de Pearson y el ANOVA muestran relaciones significativas entre las di-
mensiones, salud fisica, mental y estimacién del tiempo. Se obtuvieron tres
petfiles, siendo el equilibrado (BTP) el que presenta mejores indicadores
de salud. Estos resultados apoyan la idea de que es propicio un equilibrio
entre actitud positiva del pasado, orientacién al futuro y el disfrute de ex-
periencias agradables presentes. Se expone la influencia de estimacién del
tiempo en la salud.
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ABSTRACT

With a broad understanding of time perception, the dimensions positive
past, negative past, fatalistic present, hedonistic present and future were
grouped in profiles to assess relations with physical and mental health.
Using a quasi-experimental design, 50 subjects matched for age and sex
completed the Zimbardo Time Perspective Inventory and the SF-36, with
3 measures of time estimation. Pearson correlations and ANOVA showed
significant relationships between dimensions, physical and mental health,
and estimation. Three profiles were obtained, with the balanced one (BTP)
having the best health indicators. These results support the idea that it is
good to have a balanced profile that implies a positive attitude to the past,
future orientation, and enjoying pleasant experiences. Also, health is in-

fluenced by time estimation.
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Introduccién

Histéricamente, se ha planteado una dicotomia en-
tre el tiempo fisico u objetivo versus el tiempo sub-
jetivo o psicoldgico (Cottle, 1976). Para Michon
(1990) el tiempo serfa la experiencia consciente
de los procesos que permiten al ser humano adap-
tarse a las relaciones secuenciales de su ambiente,
con lo cual las representaciones temporales serfan
funciones cognitivas de alto nivel. Cottle plantea
la existencia de las “zonas de tiempo”; el pasado
referido a los recuerdos, el presente a la experien-
cia y el futuro como expectativa (Fraisse, 1963).
Las personas se orientarfan hacia esas zonas, lo
cual tendrfa caricter actitudinal y motivacional
(Zimbardo & Boyd, 1999). Por otra parte, aspectos
culturales moldean la relevancia asignada a cada
zona temporal, con la consiguiente importancia
en el desarrollo de la persona y del grupo familiar
(Flaherty, 1999; Gell, 1992; Gonzélez, Aguilar &
Yanofsky, 1993; Kluckhohn & Strodtbeck, 1961),
como en la evolucién de la identidad (Daly, 1996;
Melges, 1990; Oyanadel, 2006).

Zimbardo y Boyd (1999) han propuesto 5 di-
mensiones de orientacién temporal (TP) medidas
por el cuestionario Zimbardo Time Perspective
Inventory (ZTPI). Segin los autores, las dimensio-
nes como constructos independientes son: Pasado
Negativo (PN), referido a actitudes pesimistas res-
pecto del pasado, y probablemente relacionado con
eventos trauméticos; Pasado Positivo (PP), como
una visién més nostélgica y positiva del pasado
personal; Presente Hedonista (PH), asociado a
la satisfacciéon de deseos de manera espontinea,
sin contemplar riesgos o consecuencias futuras;
Presente Fatalista (PF), se caracteriza por falta de
esperanza en el futuro, y sentimientos de que las ex-
periencias son incontrolables por causas externas;
Futuro (F), en el que predominan las recompensas
esperadas por eventos que ocurren como produc-
to de los logros especificos a largo plazo (Drake,
Duncan, Sutherland, Abernethy & Henry, 2008).

El criterio de salud estaria dado por una orien-
tacién més equilibrada en todas las dimensiones
(Boniwell & Zimbardo, 2003; Yapko, 1994; Zim-
bardo & Boyd, 1999). Estadisticamente, este cri-

terio de salud denominado perspectiva equilibrada
del tiempo (BTP), estaria caracterizado por pun-
tajes de moderados a altos para PE, PH y E, y bajas
puntuaciones en PN y PF (Boniwell & Zimbardo,
2004). Con ello, la investigacién actual respecto
de TP se ha concentrado en la investigacién de
diferentes perfiles, segiin las puntuaciones en las
5 dimensiones. Es asf como en investigaciones re-
cientes, llevadas a cabo en Rusia y en el Reino Uni-
do, se han identificado empiricamente 5 perfiles
de TP Ademas de BTE, quien puede enfrentar las
circunstancias vitales con flexibilidad, el orientado
al futuro (FOTP) es favorable en el cumplimiento
de metas, pero deja de lado lo saludable de disfrutar
de su vida, y se caracteriza por altos puntajes en
E moderado PP y PN, bajo PF y PH; el hedonista
(HTP), con baja capacidad de concretar metas y
planes, caracterizado por alto PH, bajo F moderado
PE PNy PF; el patrén predominantemente orien-
tado al riesgo en sus conductas (RTTP), caracteri-
zado por alto PF y moderadas puntuaciones en las
otras dimensiones; y el negativo (NTP), con altas
puntuaciones en PN, muy bajo PB, moderado PF y
bajo PH y E En este patrén predominan eventos
traumaticos y negativos, que conllevarfan proble-
mas en la salud mental (Boniwell, Osin, Linley
e Ivanchenko, 2009, enviado para publicacion).
Asi también, para Sanchez (1999), junto con
TP, el estudio de la percepcién del tiempo inclu-
ye ademas los estudios de estimacién del tiempo
(ET). La capacidad de ET tendrfa una incidencia
critica en la conducta animal y en su adaptacién
al medio ambiente (Meck, 2003). En tanto, TP
permite la adaptacién emocional y social de las
personas (Zimbardo & Boyd, 1999). Segtin Block
(1990), desde la perspectiva cognitiva, ET se re-
fiere al modelo de duracién, mientras TP forma un
modelo més psicoldgico o subjetivo. No obstante,
sefiala la relevancia de estudiar conjuntamente
variables relacionadas con el tiempo en los mismos
estudios, pues no son dimensiones que puedan ais-
larse. Respecto de ET, sefiala dos paradigmas para
su estudio, el retrospectivo y el prospectivo. En el
primero, al sujeto se le consulta la estimacion al
final de la tarea sin indicar que se le preguntara
por el tiempo. En el segundo paradigma, se ad-
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vierte al sujeto que se le preguntara por el tiempo
al final de la tarea de estimacién. En el paradigma
retrospectivo estarfa més implicado el proceso de
memoria, mientras que en el prospectivo, el de
atencion (Zakay, 1990). Se podria esperar que la
capacidad de estimacién esté relacionada con TE,
no obstante, se ha concluido empiricamente que
no existe tal relacién (Lennings & Burns, 1998).
Aunque este estudio no ha utilizado medidas de
TP mas validadas como el ZTPI.

La relacién de la TP con conductas saludables
se habfa establecido correlacionalmente, no obs-
tante, se carecia de estudios experimentales que
mostraran su incidencia en indicadores de salud.
Es asi como Hall y Fong (2003) demuestran que
una intervencion orientada a favorecer TP futura
relacionada con estilos de vida saludables, conlleva
un aumento de la actividad fisica, manteniéndose
los cambios a los seis meses de seguimiento. Sibien,
se ha mostrado la relevancia de la orientacion al
futuro, se ha visto en poblacién con problemas cat-
diacos que la orientacién hacia PPy PH s generan
conductas saludables y de proteccion, lo cual se
explica por la mezcla de tradicion y apoyo familiar
en PP y el disfrute dia a dia del PH, con lo cual
se refuerzan las conductas saludables (Hamilton,
Kives, Micevski & Grace, 2003).

El objetivo principal de este estudio es evaluar
si la calidad de vida relacionada con la salud y la
estimacion del tiempo, estdn influidas por la orien-
tacién temporal de las personas. Como objetivos
secundarios se espera: a) Analizar si la estimacién
del tiempo se relaciona con las dimensiones de
orientacién temporal. b) Explorar cuales perfiles
de orientacién temporal surgen en la muestra en
estudio, y si se relacionan con las variables de
salud y estimacién del tiempo. ¢) Evaluar si una
orientacién temporal equilibrada genera mejores
indices de calidad de vida y estimacién temporal.
d) Avanzar en apoyo empirico que relacione las
variables de orientacién temporal y estimacién con
las variables de salud mental y salud fisica.

Al respecto se formulan las siguientes hipotesis,
basadas en el contexto tedrico y empirico revisado:
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1. Las personas con una orientacién temporal
futura alta tendrfan la mejor calidad de vida
relacionada la salud (Hall & Fong, 2003).

2. Las personas orientadas al pasado positivo y
presente hedonista tendrian una mejor calidad
de vida relacionada a la salud que las personas
orientadas al pasado negativo o presente fata-
lista (Hamilton et al., 2003).

3. Los participantes con un equilibrio en su orien-
tacién temporal, presentan una mejor salud,
sobre todo mental (Drake et al., 2008).

4. Las personas con una mejor calidad de vida 'y
salud mostrarfan una tendencia a estimar el
tiempo de manera més correcta. Esto segin las
investigaciones en las cuales las funciones de
memoria y atencién, como el nivel de arousal,
influyen en la estimacién del tiempo, lo que
podria relacionarse a los indicadores de salud
(Espinosa-Fernandez, Mir6, Cano & Buela-

Casal, 2003).

Método
Diseiio

Segiin la clasificacién de Montero y Leén (2007),
la presente investigacion corresponde a un estudio
cuasiexperimental, ya que la variable independien-
te ha sido manipulada por seleccién.

Participantes

En el estudio particip6 un total de 50 personas, 25
hombres y 25 mujeres, de edades comprendidas
entre los 20 y 70 afios. La edad promedio de los
hombres fue de 35.6 afios (DT = 12.32; Rango:
23-68), y en las mujeres fue de 35.84 afos (DT =
14.91; Rango: 20-70). Los participantes fueron
reclutados de manera voluntaria, incidental, se-
gin diferentes contextos y edades predefinidas:
estudiantes universitarios, jubilados, profesionales,
labores de casa, empresarios y microempresarios,
entre otros. De este modo, el contexto de evalua-
cién fue heterogéneo. Se asegurd la confidenciali-
dad de la informacién aportada.
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El an4lisis sociodemogréfico en Tabla 1 sefiala por Diaz-Morales (20006). El ZTPI se compone
que la mayor parte de los participantes tenia estu- de 5 dimensiones: PR, PN, PH, PF y E Elinven-
dios universitarios. Al momento de la evaluacién, tario no arroja un puntaje total pues considera
la mayoria se desempefiaba en actividades no las dimensiones como tedricamente diferen-
profesionales. Casi la mitad de la muestra estaba tes. Se compone de 56 {tems que la persona
emparejada con algtn grado de formalidad en la debe puntuar en escala Likert de 1 a 5, segtin
relacién, y también, casi la mitad tenfa al menos si la afirmacién es menos caracteristica o mas
un hijo. caracteristica de si misma. En la adaptacion

espafiola se mantuvo la estructura factorial de

Instrumentos las escalas originales, encontrandose indicado-

res de fiabilidad similares a la prueba original,

Orientacion temporal es decir, la fiabilidad de las dimensiones van

desde un alfa de Cronbach de .64 para PF a .80

* Inventario de Perspectiva Temporal de Zimbar- para PN. Los estudios de validez convergente y

do (ZTPI) de Zimbardo y Boyd (1999), en la discriminante llevan a considerar al ZTPI como

version traducida al castellano y adaptada a la un instrumento fiable y vélido para evaluar la
poblacién espafiola, segtn el estudio realizado dimensién temporal de la conducta.

TaBLA 1

Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes (N = 50)

Variables Varones n (%) Mujeres n (%) Total n (%)
Nivel de estudios
* Sin estudios 0 (0) 1(4) 1(2)
e Primarios 3(12) 1(4) 4 (8)
* Medios/FP 8 (32) 6 (24) 14 (28)
Universitarios 14 (56) 17 (68) 31 (62)
Ocupacion
e Estudiante U. 9 (36) 8 (32) 17 (34)
e Profesional 5 (20) 7 (28) 12 (24)
No profesional 11 (44) 10 (40) 21 (42)
Estado Civil
e Soltero 12 (48) 14 (56) 26 (52)
e Casado 8 (32) 7 (28) 15 (30)
¢ Divorciado 1(4) 1(4) 24
* Viudo 0(0) 14) 1(2)
¢ Pareja de hecho 4 (16) 2 (8) 6 (12)
N Hijos
°0 12 (48) 15 (60) 27 (54)
e 1 7 (28) 2 (8) 9 (18)
°2 3(12) 6 (24) 9 (18)
°3 2 (8) 2 (8) 4 (8)
°5 14) 0(0) 1(2)

Fuente: elaboracion propia.
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Calidad de vida relacionada con la salud (CRVS)

e Cuestionario de Salud (SF-36), en su versién
castellana adaptada a la poblacién espafiola
(Alonso, Prieto & Antd, 1995). EI SE-36 es un
cuestionario autoadministrado, o bien admi-
nistrado por un entrevistador, que consta de 36
items referentes a estados positivos y negativos
de salud. La forma de respuesta es tipo Likert,
evaluando frecuencia o intensidad, con opcio-
nes de respuesta que varfan entre tres y seis. Se
compone de 8 dimensiones:

1. Funcién Fisica: limitaciones en la capacidad
fisica para actividades cotidianas y esfuerzos
moderados a intensos.

2. Rol Fisico: limitaciones de la salud fisica para
el trabajo y otras actividades, evidenciando
un grado menor que el rendimiento espera-
do.

3. Dolor Corporal: medida de intensidad del
dolor y sus efectos en el trabajo cotidiano.

4. Salud General: valoracion general de la
salud, perspectivas futuras de salud y resis-
tencia a sufrir enfermedades.

5. Vitalidad: comparacién subjetiva de energia
y vitalidad versus el cansancio.

6. Funcién Social: interferencia en la vida
social por razones emocionales o de salud
fisica.

7. Rol Emocional: nivel en el cual los proble-
mas emocionales dificultan las actividades
laborales y cotidianas.

8. Salud Mental: apreciacién general de la sa-
lud mental, midiendo elementos depresivos,
ansiosos, bienestar general y control sobre
la conducta.

La puntuacién se transforma en escala de 0 a 100,
siendo 100 la mejor salud. Permite dos puntuacio-
nes restimenes salud fisica y mental que se obtienen
con las medias de las primeras cuatro y las Gltimas
cuatro dimensiones, respectivamente. Entrega una
dimension adicional no baremada sobre evolucién
del estado de salud (peor o mejor que hace un afo).
En el estudio de adaptacién espafiola de Alonso
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et al. (1995), las 8 dimensiones tuvieron alfa de
Cronbach entre .71 y .94, exceptuando Funcién
Social con alfa de .45. La fiabilidad test-retest
estuvo en un rango de .58 a .99. Segin Vilagut
et al. (2005), el SF-36 es uno de los cuestionarios
que miden CVRS mas utilizados, demostrando
que discrimina grupos de gravedad, con validez
de constructo y predictiva, por lo cual se aconseja
para su uso clinico y de investigacion.

Estimacion del Tiempo

¢ Se utiliza un cronémetro Casio G-7700, con
una precisién aproximada de 99.99%, con uni-
dad de tiempo: 1/1000.

¢ Con dicho instrumento, se obtiene la medida
de estimacioén retrospectiva del tiempo (ERT)
y tiempo ejecucion (TET), desde el inicio hasta
el final de una tarea, en este caso de los cues-
tionarios. Medir ERT refiere a la duracién re-
cordada (Block, 1990), que siendo dtil tiende
a ser menos precisa que medidas prospectivas
(Block & Zackay, 1997). Aunque ERT mues-
tra utilidad en estudios que combinan técnicas
propias de laboratorio en contextos naturales
(Avni-Babad & Ritov, 2003), como es el caso
de este estudio.

* Medida prospectiva de produccién a tiempo
vacio, lo cual implica una mayor presién en la
respuesta, para 10 segundos (E10) y 1 minuto
(E60). Usualmente se ha investigado con esta
técnica en laboratorio, a través de programas de
ordenador con medidas repetidas, mostrando
utilidad para evaluar diferencias en los grupos
de edad (Espinosa-Fernandez et al., 2003). No
obstante, en este estudio, al tratarse de una in-
vestigacion naturalista, realizada en el contexto
habitual de los participantes, se modifica esta
técnica realizdndose solo una medida para 10
y 60 segundos.

Procedimiento
Los participantes fueron evaluados en su entorno

natural: lugares de trabajo, de estudio y en el hogar.
El contexto fue diverso y propio de sus actividades
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cotidianas, con horarios libres de actividades que
pudieran causar distraccién. Las pruebas fueron
en horario diurno de lunes a viernes con luz na-
tural. Los sujetos estaban expuestos a sonidos del
ambiente, estando habituados por ser su entorno
natural. Las pruebas no se realizaron si surgian ele-
mentos ambientales inesperados o que no respon-
dieran a las situaciones previstas. La instruccién
dada al iniciar la prueba fue: estin participando
en “un estudio de percepcién de la vida cotidiana
y su relacién con la salud”. Las pruebas tenfan el
siguiente orden: ZTPI, SF-36, ERT, E10y E60. Se
explic6 que la aplicacién era personalizada, y siem-
pre se hicieron con el mismo investigador. Cuando
las personas comenzaban a contestar los cues-
tionarios se empezaba a cronometrar el tiempo.
Luego, al terminar de responder los cuestionarios,
se detenia el crondmetro y se le preguntaba por la
cantidad de tiempo que crefa habia pasado desde
el comienzo hasta el final, registrindose en minu-
tos, y registrando el tiempo real. Posteriormente,
se solicité al participante que desde el momento
en que se le diera una sefial no verbal, estimara
mentalmente un lapso de 10 segundos, y que se-
fialara no verbalmente o verbalmente cuando ya
crefa que habfan pasado. Luego, la misma instruc-
cién fue entregada para 60 segundos. Ademas, se
controlaron aspectos ambientales que tuvieran
que ver con sefales referentes al tiempo, como
por ejemplo que el participante no tuviera visible
relojes de pared u otras maneras que incidieran en
el rendimiento de la prueba.

Resultados

Los datos de las puntuaciones en las escalas se ana-
lizaron con la version 15.0 del programa SPSS. Se
realizan andlisis descriptivos de frecuencias, por-
centajes, medias y desviaciones tipicas para cada
variable. Posteriormente, se trabaja con correla-
ciones de Pearson entre las variables de TP y las 8
dimensiones de salud, m4s las tres medidas de ET.
También se trabaja con agrupaciones de percen-
til, de 33 % y 66 %, dividiendo los grupos en bajo,
moderado y alta puntuacién (Drake et al., 2008).
Luego, se realiza un anélisis de conglomerados o

cltster, basado en el método de Ward de distan-
cia euclidea al cuadrado, el cual presenta buenas
propiedades de agrupacion y es cercano estadisti-
camente a los métodos paramétricos (Boniwell et
al., 2009, enviado para publicacién). Los grupos
encontrados se someten a un analisis ANOVA,
con las medidas de las 8 dimensiones de salud y
las 3 de ET.

La matriz de correlaciones, en Tabla 2, nos
muestra, respecto de la primera hip6tesis plan-
teada, en la cual se esperaba que las personas con
una alta TP futura tuvieran una mejor CRVS, los
resultados indican que la dimensién futuro pre-
senta débiles correlaciones con las variables de
salud, presentando una correlacién positiva no
muy potente con la evolucién declarada de salud,
r=-29 (p <.05),lo que implica que a una mayor
puntuacién en F mejora la salud actual comparada
con la de hace un afio.

Utilizando el método de percentil para generar
claster (Drake et al., 2008), solamente para agru-
par en categorias bajo, moderado y alto puntaje en
E la muestra se divide en 3 grupos, sobre percentil
66 %, entre 33 % y 66 %, y bajo 33 %. Con esta
agrupacion como factor se someten las variables
de salud a ANOVA, no obteniéndose diferencias
significativas, lo cual no satisface el cumplimiento
de la primera hipétesis.

Respecto de la segunda hipétesis, en la que se
esperaba que las personas orientadas al PP y PH,
tuvieran mejores indicadores de salud que las per-
sonas orientadas a PN y PE se cumple parcialmen-
te. Los resultados describen que la dimensién PP no
correlaciona con ninguna de las variables de salud,
y la dimensién PH correlaciona positivamente s6lo
con Funcién Social r = 0.37 (p < 0.01). Sin embar-
g0, la dimensién PN correlaciona negativamente
con Funcién Fisicar = -0.40 (p < 0.01), Rol Fisico
r = -0.50 (p < 0.001), Dolor Corporal r = -0.51
(b < 0.001), Salud General r = -0.61 (p < .001)
y Salud Mental r = -0.47 (p < .01). Asi también,
con las puntuaciones sumario de Salud Fisicar =
-0.61 (p < 0,001) y sumario de Salud Mental r =
-0.31 (p < 0.05). La dimensién PF no correlacio-
nanegativamente con ninguna variable, y lo hace
de manera positiva con la dimensién de salud Rol
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Emocional r = 0.30 (p < 0.05). De esta manera, no
se puede afirmar que las dimensiones PP y PH su-
peren en indicadores de salud a las otras, en tanto,
se esclarece que, efectivamente, la dimensién PN
se relaciona con menores indices de salud.

De la misma forma, el anélisis ANOVA a las
que fueron sometidas las variables de salud con
cada una de las agrupaciones percentil de las di-
mensiones ZTPI, muestra que las agrupaciones
PR PH y PF no tienen efecto significativo en las
diferencias de variables de salud. Con la prueba de
Kruskal-Wallis, se establece que hay una diferen-
cia significativa de PN agrupada en las variables
de funcion fisica x? (2, N = 50) = 7,65, p = .02;
Rol fisico %2 (2, N = 50) = §,38, p = .01; Salud
General x? (2, N = 50) = 8,38, p = .001 y sumario
de Salud Fisica 2 (2, N = 50) = 10,56, p = .005.
Estos resultados llevan a afirmar solo una parte de
la hip6tesis segunda, en la cual los indicadores de
salud y calidad de vida se ven afectados por pun-
tuaciones altas en PN.

Los analisis para probar la hipotesis de que las
personas con BTP tienen una mejor salud implica-
ban realizar un an4lisis de cldster o conglomerados,
disponiéndose de la técnica utilizada por Drake et

FIGURA 1

al. (2008) en la que para agrupar a personas con
BTP se usaba el método de percentil. No obstante,
segtin Boniwell et al. (2009, enviado para publi-
cacién), el método de Ward de distancia euclidea
al cuadrado, puede dar mejores opciones para el
trabajo cuantitativo, siendo el método utilizado en
este estudio. El andlisis llevo a establecer 3 perfiles,
para 46 sujetos, eliminando 4 casos no clasificables.
El perfil BTP agrup6 a 16 sujetos, correspondiendo
al 34.8 % (n = 46), 62.5 % hombres (n = 16) y
37.5 % mujeres (n = 106); el perfil negativo (NTP)
incluyé 14 sujetos correspondientes al 30.4 % (n
=406),42.9 % hombres (n = 14) y 57.1 % mujeres
(n = 14); el perfil FOTP agrupé 16 sujetos siendo
un 34.8 % (n = 46), con 31.3 % de hombres (n =
16) y 68.8 % de mujeres (n = 16).

El anlisis ANOVA de los perfiles y las medidas
de salud paran = 46 muestra que las diferencias
son significativas en las dimensiones de funcién
fisica F (2,43) = 6,31, p = .004; Rol Fisico F
(2,43) = 3,93, p = .03; Dolor Corporal F (2,43)
= 6,56, p = .003; Salud General F (2,43) = 10,49,
p = .001; Salud Mental F (2,43) = 4,81, p = .01
y puntuacion sumaria de salud fisica F (2,43) =
8,12, p = .01. Con esto, en la figura 1 se muestra los

Diferencias (M) entre perfiles temporales en variables de salud del SF-36

BIE.
0,5 . E v.«——"’.\\
B .
< 02 W=
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.;% 0,0 \\\ // FOTPx ----l}---- BTP
5 L] FOTP
N
502 PNTP
E]
a ’O,S .............
-0,8
I I I I I I
Funcién Rol fisico Dolor Salud Salud Sumario
fisica corporal general metal Salud Fisica
Variables de Salud

Nota. Todas las diferencias de M significativas con p < .05; NTP: perfil negativo; FOTP: perfil orientado al futuro; BTP: perfil

equilibrado.

Fuente: elaboracién propia.
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mejores puntajes en salud segin perfil, los cuales se
ordenarfan como sigue: Para Funcién Fisica, BT,
FOTPyNTP; Rol Fisico, FOTE BTPy NTP; Dolor
Corporal, BTE FOTP y NTP; Salud General, BTE,
FOTP y NTP; Salud Mental, BT FOTP y NTP;
Por dltimo, en sumario Salud Fisica, FOTE, BTPy
NTP Por lo tanto, se puede apreciar que salvo 2 de
6 medidas de salud, las personas con BTP tienen
una mejor salud, incluyendo la salud mental, con
lo cual se puede sostener la hipétesis formulada.

Las ET fueron transformadas en errores direc-
cionales, un procedimiento en que se divide la
estimacion del sujeto por el intervalo real (Block,
Hancock & Zakay, 2000; Espinosa-Ferndndez et
al., 2003). Mientras més cercana a 1, ET es més
correcta. Descriptivamente, se aprecia que en ERT]
los sujetos subestiman por muy poco el periodo de
ejecucion de la tarea de cuestionarios, M = 0,99
(DT = 0,35). Las mujeres se ajustan igualmente al
intervalocon M = 0,99 (DT = 0,38). En la medida
de E10, los errores direccionales muestran que los
sujetos subestiman el intervalo con M = 0,81 (DT
= (,28). Las mujeres tienen un mejor ajuste con
M = 0,86 (DT = 0,29). Por tltimo, en E60, M =
0,88 (DT = 0,34), también con mejor ajuste de las
mujeres con M = 0,89 (DT = 0,32). Como anexo,
se ha considerado TET como variable, observando-
se en minutos M = 0:17:00,65 (DT = 0:09:20,9),
con un mayor tiempo de ejecucién en las mujeres
M = 0:17:04,38 (DT = 0:01:30,3).

La matriz de correlaciones de Pearson en Tabla
1 muestra una correlacién significativa negativa
entre E10y la dimensién PF del ZTPI, r = -0.29 (p
< 0.05), no mostrando correlaciones significativas
con las mediciones de salud. La estimacion de 60
segundos muestra una correlacion negativa con la
dimensién PF del ZTPI, r = -0.47 (p < 0.01); asi
también ET60 correlaciona de manera positiva con
las variables de salud, Funcién Fisicar = 0.35 (p <
0.05), Salud General r = 0.36 (p < 0.05) y sumario
Salud Fisica r = 0.29 (p < 0.05). Por otra parte,
presenta una correlacion positiva con ET10 r =
0.47 (p < 0.01). Adicionalmente, las correlaciones
de TET muestran una correlacion positiva con las
dimensiones PN, PFy F del ZTPI; PNr = 0.31 (p
< 0.05); PFr=10.58 (p <0.001); Fr=0.28 (p <
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0.05). Con las variables de calidad de vida y salud,
TET tiene una correlacién negativa con mejores
puntuaciones en las dimensiones Dolor Corporal
r=-0.32 (p < 0.05) y Salud General r = -0.29
(p < 0.05). También correlaciona negativamente
conERT r=-0.41 (p <0.01) yET60r = -0.54 (p
< 0.001). La prueba ERT s6lo muestra la correla-
ciéon sefialada con TET, sin mostrar relacién con
las medidas de salud y las dimensiones del ZTPI.

Con la metodologia descrita sobre agrupacion
percentil, se establecieron 3 grupos segtin pun-
tuaciones altas, moderadas y bajas en las variables
resimenes: salud fisica y mental. De manera inde-
pendiente se utilizaron como factor para anélisis
ANOVA con ERT E10, E60 y TET, no encontran-
dose diferencias significativas.

Respecto de la medida de percepcién de cam-
bio de la salud, o declaracién de estado de salud,
se forman 3 grupos segin declaracion de mejoria,
sin cambios y empeoramiento, no encontriandose
diferencias significativas en las variables de ET.

Agrupando cada dimensién del ZTPI segtn
método percentil, y utilizando ANOVA aparecen
diferencias significativas entre PN yET10F (2,47)
= 3,35, p = 0.04, y por otra parte, la PF y ET60 F
(2,47) = 8,99, p = 0.001. El analisis ANOVA no
registra significaciéon entre los perfiles y medidas
ERT, ET10 y ET 60. No obstante, la prueba de
Kruskal-Wallis observa diferencias significativas
entre los perfiles y TET %2 (2, n = 46) = 8,66, p
= 0.01. Si bien solo diferencias de perfiles en TET
resultan significativas, en Figura 2 se muestra la
tendencia de las medias donde BTP muestra so-
brestimacién y menor TET que otros perfiles.

Realizando una categorizacion del grado de
ajuste al intervalo a estimar o producir, se estable-
cen 3 grupos segtin M en ERT, E10 y E60, bajo el
criterio arbitrario de estar 0,1 por sobre o debajo de
1 que es la estimacioén perfecta. Asi, se aglomeran
25 sujetos que subestiman el intervalo, 19 sujetos
que se ajustan y 6 sujetos que sobreestiman el inter-
valo. Luego, las variables de salud son sometidas a
ANOVA con esta nueva clasificacion arrojando un
efecto significativo del grado de ajuste al intervalo
con Salud General F (2,47) = 4,23,p = 0.02,y con
sumario de Salud Fisica F (2,47) = 3,24,p = 0.04.
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FIGURA 2

Diferencias (M) entre perfiles temporales en variables de estimacion y ejecucién del tiempo.
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Nota. ERT: estimacion retrospectiva del tiempo; E10: Estimacion intervalo 10 segundos; ET 60: Estimacion intervalo 60
segundos; TET: Tiempo de ejecucion tarea de cuestionarios; NTP: perfil negativo; FOTP: perfil orientado al futuro; BTP:

perfil equilibrado.

Fuente: elaboracién propia.

Esto indica que quienes sobreestiman el intervalo
de tiempo cuentan con una mejor salud general y
mejores indices relacionados a la salud fisica. El
mismo analisis de esta agrupacion llevado a acabo
con las dimensiones del ZTPI da cuenta que tiene
un efecto en la dimension PE F (2,47) = 4,95, p
= 0.01, destacando que las personas que tienden a
ajustarse al intervalo de tiempo presentan una me-
jor actitud negativa ante las vivencias del presente.

Por tltimo, cabe sefialar como hallazgo en esta
muestra lo que se sefiala en Tabla 1 con respecto
a correlaciones significativas positivas de la edad
con PNr =041 (p <0.01), PPr =0.391 (p <
0.01), PEr = 0.69 (p < 0.001) y TET r = 0.62 (p
< 0.001), y correlaciones negativas de la edad con
Funcién Fisicar = -0.36 (p < 0.05), Salud General
r=-0.43 (p < 0.01), sumario de Salud Fisicar =
-0.34 (p < 0.05), E10r = -0.29 (p < 0.05) y E60 r
=-0.44 (p < 0.01). Es decir, a mayor edad aumen-
tarfan los problemas de salud y la subestimacion,
lo mismo que las dimensiones PB, PN y PE Por otra
parte, el ndmero de hijos correlaciona significativa
y positivamente con PF r = 0.45 (p < 0.01), con
TET r = 0.66 (p <.001),ylaedadr =0.72 (p <
0.001). Asi también, el ndmero de hijos correla-
ciona negativamente con Funcién Fisicar = -0.30
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(p < 0.05), Dolor Corporal r = -0.37 (p < 0.01),
sumario de Salud Fisicar = -0.35 (p < 0.05), y E60
r=-0.390 (p < 0.01). Lo cual indica que a mayor
ntmero de hijos, los sujetos tienen mayor edad y
aumentan los problemas fisicos y la subestimacién
del tiempo, como también el tiempo de ejecucion y
una actitud negativa hacia el presente. Finalmente,
no hay diferencias significativas segtin el género en
las mediciones realizadas.

Discusién

Con respecto al principal objetivo de este estudio
que ha sido evaluar sila CRVSy ET estan influidas
por TP, podemos afirmar que los resultados mues-
tran claramente que TP influye en CRVS. El perfil
balanceado o equilibrado (BTP), supera a los otros
perfiles en 4 medidas de salud. Estos resultados se
suman a los encontrados en la investigacién de
Boniwell et al. (2009, enviado para publicacién) y
Drake et al. (2008), en los cuales BTP tiene mejor
rendimiento en las medidas de bienestar, felicidad
subjetiva y mindfulness. Asimismo, a través del
contraste de hipétesis se han podido alcanzar los
objetivos especificos planteados, analizando si ET
se relaciona con las dimensiones de TE y ademas,
No. 1 | 2011 |
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explorando que perfiles surgen en esta muestra
espafola, relaciondndolos con la CRVS y ET. Se
ha conseguido establecer las diferencias de BTP
respecto a otros grupos en las medidas de salud,
avanzando en apoyo empirico para fundamentar
su utilizacién en otros estudios con el método de
agrupacion de Ward. Se ha apoyado empiricamen-
te, lo sugerido por Block (1990), Ia factibilidad de
incorporar en un estudio los paradigmas de ET
y TB y por primera vez usando un instrumento
pluridimensional como el ZTPI, ampliamente
validado y fiable.

Con respecto a la primera hipétesis, en la cual
se esperaba que las personas con puntuacién F al-
ta tuvieran la mejor CRVS segin lo esperado por
los hallazgos de Hall y Fong (2003), los resultados
no permiten apoyar esta hipdtesis, ya que F no
implica necesariamente una mejor salud, lo cual
es concordante con los fundamentos de Boniwell
y Zimbardo (2003, 2004), y Boniwell (2009). La
segunda hipdtesis contrastada, referida que las
puntuaciones altas en PP y PH mostrarfan mejor
salud que PF y PN (Hamilton et al., 2003), se
cumple parcialmente, pues sélo es posible afirmar
que altos puntajes en pasado negativo implica una
menor CRVS.

Respecto de la tercera hipotesis del estudio, en
la cual se esperaba que los participantes con una
perspectiva temporal balanceada, BTP, tuvieran
mejor salud, se ha cumplido cabalmente, pudiendo
afirmarse que las personas en las cuales interactda
una actitud favorable o positiva de las experiencias
del pasado, una orientacién a la planificacién y a las
metas personales, pero sin descuidar momentos pa-
radisfrutar de experiencias sociales y emocionales,
son las personas que poseen una mejor capacidad
fisica, un menor impacto de problemas fisicos en su
trabajo y actividades, menor dolor corporal, mejor
salud general y mejor salud mental. Asf también, en
modo general, son personas mas sanas fisicamente.

La cuartay dltima hipétesis planteaba que una
mejor salud implicaba una mejor ET, acorde a los
estudios de Espinosa-Ferniandez et al. (2003), no
obstante, no se hallaron efectos significativos entre
las medidas sumarias de salud y las variables tem-
porales, a excepcién del TET que se alarga cuando
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la salud fisica general disminuye. Las correlaciones
indican que cuando aumenta la subestimacion del
intervalo disminuyen los indicadores de salud. Con
esto, en una nueva agrupacion entre los sujetos que
subestiman, se ajustan, y sobreestiman, es posible
apreciar que el estado de salud general y el estado
global de salud fisica mejora entre quienes sobresti-
man el tiempo, y quienes se ajustan al intervalo tie-
nen mejores actitudes hacia el presente mostrando
asf que la subestimacién serfa lo menos favorable.
Si sumamos a esto las correlaciones que muestran
que a mayor edad mayor subestimacién del interva-
lo de tiempo y menor salud fisica, se concuerda con
las evidencias que muestran una tendencia general
que a mayor edad mayor subestimacion del tiempo,
lo cual ha sido asociado al enlentecimiento de dis-
tintas funciones metabdlicas y cronobioldgicas con
el correlato subjetivo que el tiempo pasa més rapi-
damente (Draaisma, 2006; Espinosa-Fernandez et
al., 2003). Los resultados obtenidos no permiten
sostener la hipétesis planteada, no obstante, se
muestra la posibilidad que el patrén de respuesta
en la produccién de intervalo de tiempo, o dicho
de otra manera, la subestimacién o sobreestima-
ci6én del tiempo puede tener relevancia en la salud
general y el estado fisico global, como también, en
las actitudes y experiencias de la vivencia actual,
0, como afirma Michon (2000), regulando la vida
diaria y cotidiana con la conocida injerencia en la
adaptacién al contexto (Meck, 2003).

La presente investigacion puede sugerir futuros
estudios con muestras mas amplias con el fin de
identificar posibles factores relacionados a BTP y su
rol en conductas de salud. Asimismo, conllevaria
un potencial de investigacion con fines predictivos
en variados dmbitos de la Psicologia Clinica y de
la salud. Se concuerda con Boniwell (2009) en el
impacto positivo que tendrfa el trabajo con per-
files temporales en distintos contextos aplicados
especificos. En este sentido, el estudio con pobla-
cién clinica podria dar indicadores relevantes a la
consideracion de la percepcién del tiempo en la
psicoterapia. De la misma forma, puede ser factible
asociar el perfil temporal con otras clasificaciones
clinicas, por ejemplo de personalidad, y sumar su
estudio al desarrollo de la investigacién del tiem-
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po en pacientes psiquidtricos, considerdndose de
utilidad la utilizacién de un ZTPI version resumida
(P Zimbardo, comunicacién personal, 17 de mayo
de 2009).

Este estudio, igualmente, presenta limitaciones
al ser de tipo cuasiexperimental, es decir, en el que
no ha podido existir una completa aleatorizacién
de la muestra y se ha trabajado lejos de un labo-
ratorio, donde se puedan controlar otras variables
que pudieran incidir en los resultados. Si bien se
intent6 igualar la muestra en patrones sociode-
mograficos es una muestra pequefia, no obstante,
una puerta de entrada para posteriores anlisis con
poblaciones més amplias.

En conclusién, se ha encontrado que el perfil
BTP tiene mejores indicadores de salud que el
resto de la muestra. El perfil NTP serfa muy vul-
nerable en distintos aspectos de su salud. El grado
de precisién de ET juega un papel en el grado de
salud fisica, verificindose que la sobreestimacién
implica una mejor salud que la subestimacion y el
total ajuste al pardmetro de tiempo. Por tltimo,
se ha observado que TET aumenta proporcional-
mente con la edad y con menores indices de salud.
Asi también, el ntiimero de hijos muestra una re-
lacién con bajos indices de salud, principalmente
salud fisica, y con subestimacion del tiempo. Por
su parte, el género no juega un papel decisivo en
esta muestra y en sus puntuaciones de salud y ET,
como tampoco en las dimensiones de TP
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