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Resumen

El mind wandering (MW) ha sido objeto de un creciente interés por su estudio durante
los Ultimos afios. Se ha hallado que una mayor tendencia al MW se asocia con una
mayor presencia de pensamientos y emociones negativas, a problemas de ansiedad y
depresion, y a mayores dificultades a la hora de regular pensamientos y emociones.
En este sentido, existen diferentes actividades cuya practica implica el uso de
estrategias de afrontamiento y de regulacion emocional (RE) adaptativas. Uno de los
ejemplos mas notables es la practica de actividad fisica (AF) regular. La literatura
demuestra que la practica de AF se ha vinculado a un uso adaptativo de diferentes
estrategias de RE, a una reduccion de emociones negativas y a un incremento de la
resiliencia. Sin embargo, las potenciales relaciones entre la AF y el MW apenas han
sido exploradas en la literatura de forma directa. El objetivo principal del presente
estudio fue explorar la potencial asociacion entre diferentes niveles de AF diaria y el
MW en una muestra de 31 participantes seleccionados sin ningun tipo de
caracteristica especifica. Adicionalmente se examind la relacion entre rumiacion y
MW espontaneo. Nuestros resultados indican que no existe asociacion entre ninguna
de las variables estudiadas. Es necesario revisar la literatura y utilizar otro enfoque

metodoldgico en investigaciones futuras sobre este tema.

Palabras clave: Actividad fisica, regulacion emocional, mind wandering, rumiacion.



Abstract

Mind wandering (MW) has been the subject of increasing interest in its study in
recent years. It has been found that a greater tendency to MW is associated with a
greater presence of negative thoughts and emotions, anxiety and depression problems,
and greater difficulties in regulating thoughts and emotions. In this context, there are
different activities whose practice involves the use of adaptive coping and emotional
regulation (ER) strategies. One of the most notable examples is the practice of regular
physical activity (PA). The literature demonstrates that PA practice has been linked to
an adaptive use of different ER strategies, a reduction in negative emotions and an
increase in resilience. However, the potential relationships between PA and MW have
hardly been directly explored in the literature. The main objective of the present study
was to explore the potential association between different levels of daily PA and MW
in a sample of 31 participants selected without any specific characteristics.
Additionally, the relationship between rumination and spontaneous MW was
examined. Our results indicate that there is no association between any of the
variables studied. It is necessary to review the literature and use another

methodological approach in future research on this topic.

Keywords: Physical activity, emotion regulation, mind wandering, rumination.



1. Introduccion

Cuantas veces le ha ocurrido el salir de la oficina tras un dia duro de trabajo, exhausto y de
pronto, casi sin saber como, encontrarse en casa, duchado y con el pijama ya puesto: condujo
desde el trabajo a casa y si le preguntaran que explicase alguna cosa que ocurrié durante el
trayecto desde su trabajo a casa, probablemente le resultaria muy dificil ofrecer una
respuesta. Probablemente diria “estaba en piloto automatico y no me di cuenta”. Pero ;Como
es posible que nuestro cuerpo sepa exactamente lo que tiene que hacer mientras que a su vez
tenemos la mente pensando en que cenaremos esta noche, en aquel trabajo o proyecto que
todavia no hemos terminado y cuya fecha se estd acercando o en esa cita importante con la

persona que te gustaba que salio mal y que no sabes si te dard una segunda oportunidad?

Todas estas situaciones pueden parecer sacadas de la escena de una pelicula de comedia,
sin embargo, son mucho mas comunes de lo que creemos, de hecho, sucede entre un 15-50%
de nuestro tiempo mientras estamos en vigilia (Killingsworth & Gilbert, 2010; Song & Wang,
2012) y estan relacionados con la capacidad que tiene el ser humano para orientar la atencion
hacia pensamientos sobre contextos o eventos que no tienen relacion sobre las tareas que
estamos realizando en ese instante (Killingsworth & Gilbert, 2010). Este fenémeno se ha
estudiado bajo nomenclaturas distintas como “pensamiento no relacionado con la tarea”,
“pensamiento independiente del estimulo” o bien como “Mind Wandering (MW)”

(Villena-Gonzalez, 2019).

El MW, “mente errante” o “divagacion mental” es aquel fendémeno caracterizado por
un desplazamiento de la atencion de pensamientos externos relacionados con la tarea hacia
pensamientos internos no relacionados con dicha tarea (Dong et al., 2021; Boayue et al.,

2021), es decir, se deja de procesar informacion del ambiente y la atencion es redirigida hacia



una experiencia interna y privada creada por la persona (Smallwood, Fishman, & Schooler,

2007).

En este sentido, la literatura existente sobre MW evidencia que en el momento que la
mente divaga, el contenido que genera es muy variado (Killingsworth & Gilbert, 2010). En
este sentido, los datos del estudio llevado a cabo por Killingsworth & Gilbert (2010)
indicaron que, por un lado, las personas experimentan MW independientemente del tipo de
tarea que lleven a cabo, y, por otro lado, personas que experimentaban MW, un 42,5% lo
hacia sobre pensamientos agradables, un 31% lo hacia sobre temas neutros y el 26,5%
restante lo hacia sobre pensamientos desagradables. Adicionalmente, hallaron que las
personas que divagaban sobre pensamientos agradables no experimentaron mayor felicidad
en comparacion con los momentos en los que estaban concentrados en la tarea y eran menos
felices cuando divagaban sobre pensamientos neutros y desagradables en comparacion al
momento en el que estaban concentrados con la tarea que ejecutaban (Killingsworth &

Gilbert, 2010).

En cuanto a las consecuencias asociadas al MW, tenemos que, por una parte, una mayor
tendencia al MW se relaciona con una disminucion del bienestar emocional, particularmente
con pensamientos negativos y estados de animo bajos responsables del mantenimiento de
algunos trastornos, como el trastorno de ansiedad generalizada y el trastorno depresivo mayor
(Vago & Zeidan, 2016; Ottaviani, Shapiro & Couyoumdjian, 2013). Por otra parte, existen
trabajos en los que se sugiere que el MW podria asociarse a una ventaja evolutiva, siendo ttil
en el mantenimiento de un nivel equilibrado de excitacion o para agregar determinadas
experiencias temporales con la finalidad de resolver problemas especificos de forma creativa
(Baars, 2010; Baird et al., 2012; Singer & Antrobus, 1963; Smallwood & Andrews-Hannah,

2013).



El MW no es un fenémeno desadaptativo, pero se convierte en un factor de riesgo cuando
los pensamientos se vuelven rigidos e inflexibles, provocando que se experimenten de
manera intrusiva e impliquen mayor esfuerzo para inhibir determinadas respuestas, las cuales

suelen ser poco apropiadas dadas el contexto (Ottaviani et al., 2013).

Ottaviani et al. (2013) estudiaron el MW como fendémeno tnico, solamente teniendo en
cuenta el papel adaptativo y desadaptativo del fenomeno. Sin embargo, en el trabajo de Seli,
Ralph, Konishi, Smilek, & Schacter (2017) se comprobd que existen dos tipos de MW
distintos: (1) MW deliberado o intencional y (2) MW espontdneo o no intencional. El
primero ocurre cuando la persona divaga de manera voluntaria para tratar de evadirse de la
realidad, es decir, lo hace de manera consciente, el cual se ha relacionado con aspectos
positivos como la creatividad y la motivacion (Villena-Gonzalez, 2019; Seli et al., 2017). Por
otro lado, el segundo ocurre cuando la persona empieza a divagar de manera inconsciente e
involuntaria, lo cual se ha relacionado con una disfuncion ejecutiva y con experimentar
consecuencias emocionales negativas para la persona que se encuentra divagando de manera

no intencional (Seli et al., 2016).

Hilando sobre la orientacion temporal de los pensamientos predominantes en ambos tipos
de divagaciones mentales, Seli et al. (2017) hallaron que los tipos de pensamientos que
afloran durante el MW deliberado estan mas orientados al futuro, concretamente a la
planificacion, que aquellos que aparecen durante el MW espontaneo. Durante el MW
espontaneo los pensamientos también pueden estar orientados al futuro, pero en este caso
estarian mas asociados a preocupaciones sobre posibles resultados futuros y no a la
planificacion como pasaria en el MW deliberado o intencional (Ottaviani et al., 2013; Seli et

al., 2017). Aun asi, si una persona se encuentra en un estado animico negativo y experimenta



MW, lo mas comun es que el contenido de los pensamientos generados estén mas orientados

a sucesos pasados (Ottaviani et al., 2013; Seli et al., 2017).

Teniendo en consideracion este Gltimo aspecto, cuando el MW se orienta al pasado estaria
muy relacionado con determinadas caracteristicas de otro fendmeno: la rumiacion. La
rumiacion se puede definir como la tendencia a focalizar los procesos cognitivos de forma
repetitiva y persistente en la experimentacion pasiva de los estados emocionales negativos,
analizando sus causas y consecuencias (Treynor, Gonzalez, & Nolen-Hoeksema, 2003;

Nolen-Hoeksema, Wisco & Lyubomirsky, 2008).

Ademas de lo expuesto, la rumiacion se ha vinculado a interpretaciones negativas del
presente, peores predicciones sobre lo que ocurrird y, sobre todo, a la dificultad o incapacidad
de resolucion de problemas (Davis & Nolen-Hoeksema, 2000). En el mismo trabajo, Davis &
Nolen-Hoeksema (2000), hallaron que las personas con un estado animico deprimido,
experimentaban mayor rumiacion, preocupandose en los sintomas y consecuencias de su
estado depresivo sin buscar estrategias de afrontamiento alternativas para tratar de buscar

soluciones al problema, centrandose solamente en su estado de animo actual.

Aunque la rumiacion y el MW parecen tener caracteristicas compartidas, en tanto que
ambos tienden a ser pensamientos independientes del estimulo sin necesidad de que exista
relacion con la tarea (Christoff et. al., 2016) y, a pesar de que hay investigaciones clinicas,
como la de Hoffman et al. (2016), en las que se ha visto una asociacion de ambos fenomenos,
los dos constructos son diferentes en tanto que, durante el MW la dindmica que siguen los
pensamientos es variable, pero durante la rumiacion los pensamientos tienden a estar muy
focalizados en un unico tema (Christoff et. al., 2016; Ottaviani & Couyoumdjian., 2013).
Otra diferencia entre ambos constructos es que la rumiacion se caracteriza por un alto grado

de restricciones automaticas mientras que el MW tiende a ser un tipo especial de



pensamiento espontdneo que se relacionaria con otro tipo de pensamientos autogenerados
como son las ensofiaciones y el pensamiento creativo, encontrandose el MW enmedio de
estos dos ultimos debido a que es mas restringido que las ensofiaciones y menos restringido
que el pensamiento creativo y los pensamientos dirigidos hacia una meta u objetivo (Christoff

etal., 2016; Fox et al., 2018).

Sumado a lo expuesto, existen estudios en los que se ha relacionado el MW con un déficit a
la hora de anular pensamientos y comportamientos derivados de un estado de &nimo
deprimido que implica que las personas sean incapaces de modular y, en definitiva, regular

las emociones de forma adecuada (Diamond, 2013; Kane et al., 2007).

En este sentido, la regulacion emocional (RE), se puede definir como un conjunto de
procesos que influyen sobre las emociones que tenemos, en qué momento aparecen y de qué
forma las experimentamos (Gross, 1998; Gross et al., 2011; Rovella et al., 2018). La RE se
encuentra muy relacionada con otro constructo, el afrontamiento que se define como “el
esfuerzo de una persona para hacer frente a demandas (condiciones dafiinas, de amenaza o
desafio) que se consideran (o se perciben) como superiores a sus recursos o que los ponen a
prueba” (Monat & Lazarus, 1991, p. 5). Ambos constructos se relacionan en tanto que, las

estrategias de afrontamiento son, a su vez, estrategias de RE (Garnefski et al., 2001).

Garnefski et al. (2001), a partir del analisis de datos de diferentes investigaciones que
sugirieron que era posible diferenciar entre afrontamiento cognitivo y conductual, vieron la
necesidad de elaborar un instrumento para analizar las estrategias de afrontamiento
cognitivas, el Cognitive Emotional Regulation Questionnaire (CERQ). E1 CERQ mide nueve
dimensiones: auto-culpabilizarse, la cual hace referencia a todos los pensamientos en los que
el individuo se culpa a si mismo de lo que acaba de ocurrir; culpar a los demds, que hace

referencia a todo los pensamientos en los que el individuo culpabiliza a los demas sobre lo
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que acaba de ocurrir; aceptacion, que hace referencia a todos aquellos pensamientos en los
que el individuo trata de aceptar lo sucedido; reenfoque en la planificacion, que hace
referencia a todos aquellos pensamientos que tiene el individuo sobre como debe proceder,
qué pautas debe seguir para manejar la situacion y no implica llevar a cabo un
comportamiento real; reenfoque positivo, el cual consiste en desviar la atencion de la
situacion actual, es una estrategia mediante la cual el individuo trata de pensar en temas
alegres y agradables en lugar de pensar en el acontecimiento en si; rumiacion, el cual consiste
en que el individuo piensa sobre las emociones y pensamientos que le han desencadenado el
acontecimiento en si; reevaluacion positiva, que hace referencia a aquellos pensamientos
mediante los que el individuo atribuye un significado positivo al acontecimiento, es decir, la
oportunidad de aprender algo de la situacion; poner en perspectiva, hace referencia a que el
individuo resta importancia al acontecimiento y lo compara con otros acontecimientos, €s
decir, piensa que la situacion podria haber sido mucho peor de lo que realmente fue; y
catastrofismo, que hace referencia a que el individuo da mucha importancia a lo terrible que
ha sido la situacion, es decir, lo que le ha ocurrido es lo peor que le puede pasar a una persona

(Garnefski et al., 2001).

La evidencia empirica disponible sugiere la importancia de la RE, ya que un déficit en el
uso y manejo de estrategias de RE, o desregulacion emocional (Hervas & Véazquez, 20006) se
encuentra muy relacionada con determinadas psicopatologias como los trastornos de
ansiedad, trastornos del estado de animo y otros trastornos como el trastorno bipolar o el
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) (Carl et al., 2013; Liu et al., 2022).
De hecho, dentro de las estrategias propiamente cognitivas, diversas investigaciones han
hallado que, estrategias como la rumiacidn, el catastrofismo, la autoculpabilidad y Culpar

a los demas, estan directamente relacionadas con la sintomatologia ansioso-depresiva
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(Domaradzka & Fajkowska, 2018; Garnefski & Kraaij, 2018; Holgado-Tello et al., 2018;

Martin & Dahlen, 2005).

En directa relacion con la RE, existen determinadas actividades enfocadas a una mejora en
la manera en que modulamos y gestionamos las emociones y de otros beneficios psicoldgicos
como es, en este caso, y para nuestro interés, el papel que juega la actividad fisica (AF). La
AF se ha definido como movimiento corporal en el que se produce un consumo de energia
por parte de los musculos esqueléticos (US Department of Health & Human Services, 1996).
Hay estudios en los que se han tratado de hallar las relaciones entre los beneficios
psicologicos y la practica de AF (véase Martinsen et al., 1989; Reed & Ones, 2006; Salmon,
2001) y lo que se ha reportado de estas investigaciones es que la practica de AF regular tiene
efectos beneficiosos sobre el estado de animo de las personas (Reed & Ones, 2006; Salmon,

2001) independientemente de su modalidad (Martinsen et al., 1989).

De hecho, hay investigaciones en las que se ha visto que, la AF ha sido considerada como
factor protector y de prevencion de estrés, ansiedad y depresion (Chi et al., 2021) y que, en
relacion con el estado de dnimo, las personas que practican AF regular sin ningin diagnostico
psicopatologico o condicidn psiquiatrica, tienen mejor estado de &nimo que aquellos que no
lo practican (Sexton et al., 2001; Slaven & Lee, 1997). De hecho, la practica de AF regular
provoca una reduccion de emociones negativas y un incremento de la resiliencia, constructo
que hace referencia a la capacidad que tiene el ser humano para superar la adversidad, y al
cual se han asociado tres factores protectores: cohesion familiar, recursos sociales 'y
disposiciones personales;y dentro de esta ultima se encuentran las caracteristicas
individuales, la autoestima y, para nuestro interés, la autorregulacion de pensamientos,
conductas y emociones (San Roméan-Mata et al., 2020; Moljord et al., 2014; McClelland et

al., 2018).
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Finalmente, hay algunos pocos estudios que han tratado de buscar la relacion entre la AF y
el MW y con resultados opuestos. Por ejemplo, en el estudio de Fanning et al. (2016), se
reportd que el MW junto con el afecto positivo, correlaciona de forma positiva con la AF, en
concreto con la AF moderada e intensa. Sin embargo, en contraposicion con Fanning et al.
(2016), en el estudio de Fenesi et al. (2018) se hall6 que la AF implica mejoras en la atencion

en tareas posteriores a la realizacion de AF y por ello se tiende a experimentar menos MW.

De todo lo comentado hasta ahora, conocemos la relacion existente entre RE y MW en el
sentido que, por una parte, una peor RE se ha asociado a un mayor MW espontaneo
(Diamond, 2013; Kane et al., 2007). Por otra parte, hay estudios que reportan que la practica
de AF se asocia a una mejor RE (San Roman-Mata et al., 2020). Por ultimo, hay estudios que
han reportado que existe una relacion entre la practica de AF y el MW, aunque con resultados

contradictorios (Fanning et al., 2016; Fenesi et al., 2018).

Por ello en el presente trabajo examinaremos si existe relacion entre la AF y el MW,
examinando los tipos de MW que predominan en unos individuos y otros relacionando todo
ello con la practica de AF intensa, moderada y baja. Adicionalmente, examinaremos la
relacion entre la AF con el uso y manejo de determinadas estrategias de RE y afrontamiento
cognitivas que las personas llevamos a cabo tras experimentar eventos negativos o

displacenteros.

En base a la literatura previa, se espera que: (1) niveles altos de AF se asocien a un menor
MW espontaneo autoinformado (Fenesi et al., 2018), (2) niveles bajos de AF se asocien a una
mayor tendencia al uso de estrategias de RE y afrontamiento cognitivas desadaptativas
(Fanning et al., 2016; San Roman-Mata et al., 2020) y, como objetivo secundario, (3) un

mayor MW espontaneo se asocie a un mayor uso de la rumiacion como estrategia de RE y
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afrontamiento desadaptativa (Davis & Nolen-Hoeksema, 2000; Ehlers & Clark, 2000;

Hoffman et al., 2016; Ottaviani et al., 2013; Seli et al., 2017).

2. Métodos

2.1. Participantes

La muestra total del estudio es de 31 participantes (M = 30.52 anos ; DE = 14.22 ; rango
19 - 63 afos ; 74.2% mujeres). Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por bola de nieve
para la obtencion de la muestra total, por tanto los participantes entraron a formar parte de la
muestra sin tener en cuenta ninguna caracteristica psicologica ni sociodemografica y sin la
aplicacion de ningln criterio de inclusion/exclusion. La participacion en el estudio fue
voluntaria y a todos los participantes se les informo sobre las caracteristicas del estudio
facilitandoles un enlace de acceso a una hoja de informacion con detalles sobre la
investigacion. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado a través de una
casilla expuesta en la encuesta. Este trabajo estd enmarcado dentro de un estudio mas amplio
y ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de las Islas Baleares (Ref:

1B4093/PI).

2.2. Procedimiento y materiales

El estudio se realiz6 en una tnica fase en la que se administré una encuesta online
mediante la plataforma limesurvey el cual se comparti6 por las redes sociales de instagram,
whatsapp y twitter, en el que se invitaba a los usuarios a participar en el estudio. La encuesta
estuvo compuesta por un total de siete autoinformes (ver 2.2.1 para mas detalles). A todos
ellos se les inform6 de que podian abandonar el estudio en cualquier momento si asi lo

deseaban.
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2.2.1. Medidas autoinformadas
2.2.1.1. Medida de actividad fisica

El IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), es un cuestionario que mide el
grado de actividad fisica que una persona realiza permitiendo clasificar a las personas en tres
tipos de intensidad de actividad fisica: baja, moderada y alta. Consta de dos versiones, una
version larga de 27 items y una version corta de 7 items (Barrera, 2017; Craig et al., 2003).
Para nuestro interés, hemos utilizado la version corta del cuestionario omitiendo el item
numero 7, debido a que es un item anadido que aporta informacion sobre el grado de
sedentarismo de las personas y no se utiliza a la hora de realizar el calculo de las

puntuaciones del test.

De los 6 items, los items 1, 3 y 5 fueron codificados con un formato de respuesta multiple
de ocho opciones de respuesta (si se marcaba la opcion (8) se excluian las demas respuestas):
(1) “Lunes”, (2) “Martes”, (3) “Miércoles”, (4) “Jueves”, (5) “Viernes”, (6) “Sabado”, (7)
“Domingo” (8) “Ninguno”. Los items 2, 4 y 6, que hacen referencia al tiempo en minutos en
los que se dedica a realizar AF intensa, moderada y baja respectivamente, fueron codificados

con un formato de respuesta numérico.

2.2.1.2. Medida de afecto positivo y negativo

Para medir el afecto positivo y negativo se utilizé el PANAS (Positive and Negative Affect
Schedule). El cuestionario consta de un total de 20 items de los cuales 10 evaltan afecto
positivo y 10 que evaluan afecto negativo. Cada uno de los items se puntiia en una escala tipo
Likert de 5 puntos: (1) significa “muy poco o nada” y (5) significa “extremadamente”
(Watson & Tellegen, 1988). Para nuestra muestra, los valores alfa de Cronbach fueron o =

0.649 para el afecto positivo y a = 0.822 para el afecto negativo.
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2.2.1.3. Medida de regulacion emocional cognitiva

Para la medida de la regulacién emocional cognitiva, se utilizé el CERQ (Cognitive
Emotional Regulation Questionnaire). Desarrollado por Garnefski et al. (2001), el
cuestionario consta de un total de 36 items puntuados en una escala tipo Likert de 5 puntos:
(1) significa “casi nunca” y (5) significa “casi siempre”’; y evalia las estrategias de
afrontamiento cognitivas de las personas para responder a eventos estresantes en general y las
que adoptan ante un suceso particular. Incluye un total de 9 escalas equivalentes a las 9
dimensiones de la RE cognitiva: (1) auto-culpabilizarse, (2) culpar a los demas, (3)
aceptacion, (4) reenfoque en la planificacion, (5) reenfoque positivo, (6) rumiacion, (7)
reevaluacion positiva, (8) poner en perspectiva 'y (9) catastrofismo; los 36 items se
distribuyen en 4 items para cada una de estas dimensiones (Garnefski et al., 2001). Existe una
version espafiola del cuestionario validada por Dominguez et al. (2013), el CERQ-S, version
que hemos utilizado en este estudio. En el articulo de Dominguez et al. (2013) se menciona
que es posible agrupar las nueve dimensiones en dos dimensiones: estrategias adaptativas
(aceptacion, reenfoque en la planificacion, reenfoque positivo, reevaluacion positiva y poner
en perspectiva) y estrategias desadaptativas (auto-culpabilizarse, culpar a los demas,

rumiacion y catastrofismo). El coeficiente alfa de Cronbach para la muestra fue a. = 0.859.

2.2.1.4. Medidas de MW

2.2.1.4.1. MW espontaneo disposicional

Para evaluar la tendencia disposicional a experimentar MW espontaneo, se utilizo el
MEWS (Mind Excessively Wandering Scale). Es un cuestionario elaborado por Mowlem et
al. (2016), consta de un total de 12 items con formato de respuesta tipo Likert de 4 puntos: (0)

significa “en absoluto / rara vez” y (3) significa “casi todo el tiempo / constantemente”. Se ha
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utilizado la version espainola del instrumento, que reduce los 12 items a 10 (Morillas-Romero

et al., 2023). El coeficiente alfa de Cronbach para nuestra muestra fue o = 0.930.

2.2.1.4.2. Escalas de MW deliberado y espontaneo

El MW-D y el MW-S (Mind-Wandering Deliberate and Spontaneous Scales), son dos
escalas que fueron desarrolladas por Carriere et al. (2013), y posteriormente validadas y
adaptadas a otros idiomas, entre ellos el espafiol (Casedas et al., 2022). El instrumento consta
de un total de 8 items, 4 items que evallian MW-S y 4 items que evalian MW-D. El formato
de respuesta es tipo Likert de 7 puntos: (1) significa “Rara vez” y (7) significa “Mucho”; esto
se aplica a todos los items menos el item 3 de la escala MW-D, que en este caso (1) significa
“para nada cierto” y (7) significa “muy cierto”; y el item 3 de la escala MW-S, que en este
caso (1) significa “casi nunca” y (7) significa “casi siempre” (Carriere et al., 2013; Casedas et

al., 2022). El alfa de Cronbach para la muestra fue o = 0.891.

2.2.1.5. Sintomatologia ansiosa

El GAD-7 (General Anxiety Disorder), es un cuestionario que evalua los sintomas
concurrentes de ansiedad acordes al DSM. Consta de 7 items con formato de respuesta tipo
Likert de 4 puntos: (0) significa “en absoluto” y (3) significa “casi todos los dias” (Sapra et

al., 2020). El coeficiente alfa de Cronbach obtenido para la muestra fue o = 0.825.

2.2.1.6. Sintomatologia depresiva

El PHQ-9 (Patient Health Questionnaire), es un cuestionario que evaltia de forma
concurrente los sintomas depresivos acordes con el DSM-V. Consta de 9 items con formato
de respuesta tipo Likert de 4 puntos : (0) significa “nada” y (3) significa “casi todos los dias”

(Kroenke et al., 2001). El coeficiente alfa de Cronbach para la muestra fue o = 0.855.
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2.3. Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico, se hizo uso del paquete estadistico IBM SPSS Statistics

(Statistical Package for the Social Sciences) version 26.0 para Windows.

Una vez hecha la exportacion, se calcularon los estadisticos descriptivos de cada una de
las variables del estudio: IPAQ, PANAS, CERQ, MEWS, MW-D / MW-S, GAD-7 y PHQ-9.
Destacar que, en primer lugar, para el [IPAQ se clasificaron a los sujetos en altos, medios y
bajos en AF a partir del calculo de las unidades del Indice Metabélico (Mets) siguiendo los
criterios de clasificacion del test (véase Barrera, 2017) y posteriormente se procedid al
calculo de los descriptivos tanto de la puntuacion total del IPAQ como de cada uno de los tres
niveles. En segundo lugar, para el CERQ, se calcularon los descriptivos de cada una de las

nueve dimensiones del test.

Una vez calculados los estadisticos descriptivos, se calcularon las correlaciones bivariadas

(r de Spearman).

Finalmente, se calcularon las correlaciones parciales de las variables de interés
controlando el efecto del afecto negativo (PANAS (N)) debido a que se ha visto que puede
actuar como variable mediadora de la relacion entre AF y MW determinando el sentido de la

misma (Fanning et al., 2016).
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3. Resultados
3.1. Analisis descriptivos

En la Tabla 1 se muestra el andlisis de los estadisticos descriptivos de todas las variables

de interés (ver Tabla 1).

Tabla 1

Estadisticos descriptivos de las variables de interés

Variable n M DE
IPAQ 31 2548.60 2540.78
Altos en AF 16 801.29 1204.90
Medios en AF 8 586.45 1072.33
Bajos en AF 7 1160.85 1199.27
PANAS (P) 31 29.65 4.28
PANAS (N) 31 23.03 6.38
CERQ-S
Auto Culpabilizacion 31 9.97 2.94
Aceptacion 31 12.48 2.88
Rumiacién 31 12.29 3.54
Reenfoque positivo 31 10.94 3.45
Reenfoque en la planificacion 31 13.90 4.33
Reevaluacion positiva 31 13.52 4.18
Poner en perspectiva 31 12.65 4.49
Catastrofizacion 31 9.87 2.79
Culpar a otros 31 9.23 3.61
MEWS 31 14.52 8.09

MW-D 31 15.06 4.85




19

Variable n M DE
MW-S§ 31 13.19 5.00
GAD-7 31 12.87 4.00
PHQ-9 31 16.00 5.16

Nota: IPAQ = International Physical Activity Questionnaire; PANAS (P) = Positive Affect
Schedule; PANAS (N) = Negative Affect Schedule; CERQ-S = Cognitive Emotional
Regulation Questionnaire Spanish; MEWS = Mind Excessively Wandering Scale; MW-D =
Mind Wandering Deliberate Scale; MW-S = Mind Wandering Spontaneous Scale; GAD-7 =
General Anxiety Disorder; PHQ-9 = Patient Health Questionnaire.

3.2. Analisis de las correlaciones bivariadas y parciales

En la Tabla 2 se presentan las correlaciones bivariadas entre variables de interés, y entre
paréntesis las correlaciones parciales controlando el efecto del afecto negativo. (ver Tabla 2).
En el andlisis de las correlaciones bivariadas, no se hallaron correlaciones significativas

entre los tres niveles de AF y el MW espontaneo, tampoco se hallaron correlaciones

significativas entre los tres niveles de AF y el MW deliberado.

Del mismo modo, tampoco se hallaron correlaciones significativas entre la AF baja y el
uso de estrategias de RE y afrontamiento cognitivas desadaptativas, pero, si se hall6 una
correlacidon negativa significativa entre la practica de AF y la tendencia a culpabilizar a los
demas. Concretamente, se ha hallado que la practica de AF implica una menor tendencia de

culpar a los demas.

Por ultimo, tampoco se hallaron correlaciones significativas entre un mayor MW
espontaneo con un mayor uso de la rumiacion como estrategia de RE y afrontamiento

desadaptativas.

En cuanto al anélisis de las correlaciones parciales (Tabla 2 valores entre paréntesis), al

igual que las correlaciones bivariadas, tampoco se hallaron correlaciones significativas entre
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entre los tres niveles de AF y el MW espontaneo, tampoco se hallaron correlaciones entre los

tres niveles de AF y el MW deliberado.

Al igual que en las correlaciones bivariadas, no se hallaron correlaciones significativas
entre la AF baja y el uso de estrategias de RE y afrontamiento cognitivas desadaptativas.
Tampoco se hallaron correlaciones significativas entre un mayor MW espontaneo y el uso de

la rumiacién como estrategia de RE y afrontamiento desadaptativa.

Por ultimo, a pesar de que en el andlisis bivariado se encontr6 que la practica de AF total
se asocio significativamente a una menor tendencia a culpabilizar a los demads, cuando se

controla el efecto del afecto negativo esa correlacion significativa desaparece.



Tabla 2

Correlaciones bivariadas entre variables de interés (entre paréntesis correlaciones parciales controlando afecto negativo).

21

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1. IPAQ TOT 1
2. IPAQ AL 625%% 1
(.573%*%) -
3. IPAQ MD 706%* A25%% 1
(.841%%) (.183) )
4. IPAQ BI 752%% 123 A68%* 1
(.803%%) (.070) (.705%%) ©)
5. PANAS (P) 214 084 190 266 1
(.196) (.101) (.168) (.165) ©)
6. PANAS(N) -294 -.088 -.080 -235 -111 1
O] ) ) ) ) )
7. CERQS_AU -083 023 021 -230 -209 263 1
(-.148) (-.067) (011) (-.258) (-.188) 6] ®)
8. CERQS AC -077 032 -054 -070 -018 -152 365% 1
(-.139) (-.126) (-.091) (-.090) (-.115) ©) (311) )
9. CERQS_RU -034 174 017 -229 -180 420% 537%% 043 1
(.079) (232) (.067) (-.120) (-.150) ) (485%%) (051) -)
10.  CERQS_RP -158 -116 -.040 001 163 230 098 369* 087 1
(-.145) (-.170) (-.151) (-.005) (212) ©) (-.114) (313) (-.138) ©)
1. CERQS RPL -.049 007 -219 -033 138 -275 142 341 -265 313 1
(-.084) (.003) (-.127) (-.068) (-.040) ©) (225) (333) (-163)  (364%) )
12. CERQS_RVP 022 014 -280 120 1089 -342 -128 328 - 426* 400* 812%* 1
(-.044) (.031) (-.166) (.025) (-.065) ©) (-.069) (367%)  (-308)  (530%%)  (.827*%) ©)
13.  CERQS_PP 121 -.041 -134 269 1103 -302 -142 267 -520%* 283 696%* 896%* 1
(.113) (-.015) (018) (238) (-.063) ©) (-.047) (298)  (-391%)  (344) (T13%%)  (.890%*) ©)
14, CERQS CT -270 -019 038 262 -170 606%* 209 255 266 309 008 -.004 -032 1
(-.179) (-.136) (.014) (-258) (-.144) ) (.094) (459%) (.019) (242) (310) (360) (:309) )
15.  CERQS_CO -367* -185 -076 -287 -.005 311 -.002 330 028 292 195 1166 107 621%* 1
(-.291) (-.283) (-.108) (-.243) (-.021) ©) (-.127) (453%)  (-132) (177) (218) (273) (.164) (:521%%) ©)
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Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
16. MEWS -.104 -010 089 -.108 028 171 194 025 283 -026 -355% - 447%x - 5745 263 262 1
(.045) (.021) (.150) (-.059) (214) ©) (.040) (-.004) (.175) (-101)  (-468*%)  (-510%%)  (-590**)  (.018) (.179) )
17. MW-D -151 -051 -163 -019 159 -.007 272 104 -.006 1104 -272 -110 -.101 017 176 357* 1
(-.060) (-.075) (-.093) (.030) (:260) ) (-323) (.040) (-.043) (.064) (-403%) (-263) (-.266) (-.091)  (168)  (516%*) )
18, MW-S 132 003 -097 -078 -072 -054 218 313* 231 -035 -304% -313* -351% -.009 055 652%% 618%% 1
(-.110) (.028) (-.125) (-.148) (.091) ©) (.153) (.220) (.164) (-.084) (-430%)  (-460%)  (-465%*%)  (-098)  (086)  (.774*%)  (.685%*) ©)
19.  GAD-7 -170 026 -190 -.146 -.409% 704%% 210 -011 A4%% 183 -374% 277 -314% 551k 240 399% 251 307* 1
(-.088) (.085) (-253) (-.043) (-.326) ) (-.105) (.061) (.166) (.008) (-243) (-.073) (-.119) (.090) (.084) (312) (412%) (:389%) ©)
20.  PHQ-9 -.110 238 -025 238 -337* 394% 185 -012 310* -167 -505%* - 4485 -519% A49%* 065 627%* 232 512%% T15%% 1
(-.048) (:226) (-063) (-.265) (-.246) ©) (.027) (-.022) (.115) (-.307) (-.346) (-315) (-329) (:300) (042)  (575%%) (:300) (.526%%) (614%%) ©)

Nota: IPAQ TOT = 1PAQ Puntuacion total; IPAQ AL = IPAQ Altos; IPAQ MD = IPAQ Medios; IPAQ BJ = IPAQ Bajos; PANAS (P) = Positive Affect
Schedule; PANAS (N) = Negative Affect Schedule; CERQS AU = CERQS Autoculpabilizacion; CERQS AC = CERQS Aceptacion; CERQS RU = CERQS
Rumiacion; CERQS RP = CERQS Reenfoque positivo; CERQS RPL = CERQS Reenfoque en la planificacion; CERQS RVP = CERQS Reevaluacion positiva;
CERQS PP = CERQS Poner en perspectiva; CERQS CT = CERQS Catastrofizacion, CERQS CO = CERQS Culpar a otros; MEWS = Mind Excessively
Wandering Scale; MW-D = Mind Wandering Deliberate Scale; MW-S = Mind Wandering Spontaneous Scale; GAD-7 = General Anxiety Disorder; PHQ-9 =
Patient Health Questionnaire.

*=p <.05;F*=p<.0l
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4. Discusion

El objetivo de este trabajo era examinar la relacion entre la AF y el MW, explorando si
existia relacion entre los tres niveles de AF (alto, medio y bajo) con el MW esponténeo y
deliberado. Ademas, se pretendi6 explorar si existia relacion entre la AF con el uso de
determinadas estrategias de afrontamiento cognitivas. Concretamente, hipotetizamos que: (1)
personas con niveles altos de AF mostrarian una menor tendencia de experimentar MW
espontaneo, (2) personas con niveles bajos de AF se asociarian a una mayor tendencia al uso
de estrategias de afrontamiento cognitivas desadaptativas y (3) un mayor MW espontaneo se
asociaria a un mayor uso de la rumiacion como estrategia de RE y afrontamiento

desadaptativa.

En contra de lo esperado, nuestros resultados indican que no existe ninguna asociacion
significativa entre la AF y el MW espontaneo. Estos resultados no irian en linea con los
hallazgos de Fanning et al. (2016), quienes hallaron que, por una parte, una asociacion
positiva entre MW y AF moderada e intensa cuando se acompafiaba de un aumento de afecto
positivo, es decir, un mayor MW se asociaba a una mayor AF moderada e intensa. Por otro
lado, cuando habia un aumento de afecto negativo, la relacion entre ambos constructos era
negativa, es decir, un aumento de AF moderada e intensa se asociaba a un menor MW y
viceversa. En resumen, hallaron diferentes asociaciones entre la AF y el MW mediadas por el

tipo de afecto de los participantes.

Esta diferencia de resultados puede deberse a dos razones: En primer lugar, en la presente
investigacion se ha utilizado el IPAQ para medir la AF de los participantes, mientras que en
el trabajo de Fanning et al. (2016), utilizaron un acelerémetro, el ActiGraph, para medir de
forma objetiva la AF. El uso de acelerometros permite cuantificar el tiempo en el que una

persona esta realizando AF a diferentes intensidades, por lo que es posible la obtencion de
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datos precisos y fiables en todo momento en el campo de investigacion de la AF (Aguilar et
al., 2014; Sirard et al., 2000), superando asi algunas carencias de los autoinformes como los
sesgos de respuesta de los participantes (Berrocal & Pacheco, 2004) o la dificultad de
aplicacion en diferentes sujetos de estudio debido a la falta en el desarrollo de determinadas
capacidades (Sturgess et al., 2002). Por ello una de las limitaciones del presente estudio es la
posibilidad de que las respuestas de algunos participantes recogidas en el IPAQ podrian estar
sesgadas. En segundo lugar, se han utilizado dos instrumentos validados: el MEWS y las
escalas MW-D y MW-S, con los que medimos tendencia a experimentar MW disposicional y
el tipo de MW predominante (Mowlem et., 2019; Mrazek et al., 2013), mientras que en la
investigacion de Fanning et al. (2016) se utilizo un solo item adaptado con el que solo se
pudo conocer si los participantes experimentaban MW durante la realizacion de AF. Por
tanto, de cara a futuras investigaciones, para la medicion de AF, deberia combinarse el uso de
aceleroOmetros junto con autoinformes para una mayor fiabilidad y precision de los datos que
se recogen, superando la limitacion de este estudio, y el uso de escalas validadas y fiables

para la medicion de MW.

Nuestros resultados tampoco van en linea con el estudio de Deng et al. (2022), que
apuntaron que, por un lado, el MW se relacion6 negativamente con la AF y el mindfulness. Y,
por otro lado, el flow se asocid positivamente con la AF y el MW. Por tltimo en sus analisis
demostraron que la AF y el mindfulness ejercian un efecto mediador entre MW vy el flow.
Esta divergencia de resultados pueden deberse a que utilizamos instrumentos para evaluar la
tendencia disposicional de los participantes a experimentar MW (Mowlem et., 2019) y
diferenciar entre aquellos participantes que experimentaban MW deliberado y los que
experimentaban MW espontaneo atendiendo a la dicotomia del fendémeno (Mrazek et al.,
2013). Sin embargo, en el estudio de Deng et al. (2022) solamente utilizaron el MWQ

(Mind-Wandering Questionnaire) para medir la frecuencia en la que una persona experimenta
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MW. Por ello, de cara a investigaciones posteriores, podriamos incorporar el MWQ y medir

también la frecuencia.

Tampoco se asocian a los resultados del estudio de Fenesi et al. (2018), quienes
concluyeron que la practica de AF se asocia a un menor MW. Insistimos en que, en nuestra
investigacion nos hemos focalizado en buscar correlaciones entre AF y MW, considerando
los tipos de MW que la literatura cientifica corrobora (Seli et al., 2017) y midiendo la AF de
los participantes a lo largo de una semana con el IPAQ. Sin embargo, en el estudio de Fenesi
et al. (2018) se utilizé un enfoque diferente. Los participantes fueron repartidos en tres
grupos: un grupo con ejercicio en los descansos durante los cuales realizaban ejercicios
durante 50 segundos, un segundo grupo sin ejercicio en los descansos que jugaban a un juego
de ordenador y un tercer grupo en el que no habia descanso durante la conferencia. Es por
ello que se podria repetir el presente estudio cambiando el disefio de encuesta por un disefio
cuasi-experimental, con el que podriamos establecer relaciones causales entre las variables.

(Fernandez et al., 2014).

Otra razon que podria explicar esta diferencia de resultados, y que ha sido la mayor
limitacion del presente estudio, es el tamafio de la muestra. Solo logramos reclutar a 31
participantes para la investigacion. Este tamafio de muestra tan reducido contrasta mucho con
los 77 participantes del trabajo de Fenesi et al. (2018). Es por ello que, de cara a la
metodologia utilizada y partiendo que el estudio lo enfocamos a poblacion general, seria
deseable poder realizar el estudio de nuevo con una muestra significativamente mayor, ya que

es posible que los resultados se hayan visto afectados (Romo, 1998).

Siguiendo con la segunda hipdtesis de nuestro estudio, no hemos hallado relacion entre la
AF y el uso de estrategias de afrontamiento cognitivas desadaptativas, de hecho, ni siquiera

existe relacion en AF y RE en nuestros datos. Con estos resultados es necesario recalcar que,
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por un lado, es practicamente indudable que la AF aporta una serie de beneficios psicologicos
(Lusbans et al., 2016). En este sentido, en la revision que hicieron Lusbans et al. (2016),
expusieron un modelo conceptual de los efectos que tiene sobre la salud mental en funcion de
tres tipos de hipotesis: hipotesis neurobiologicas, psicosociales y comportamentales. La
hipétesis neurobiologica propone que la realizaciéon de AF produce cambios estructurales y
funcionales en el cerebro que contribuyen a mejorar la cognicidon y en general la salud mental
de los que lo practican (Dishman & O’Connor, 2009; Lin & Kuo, 2013). La hipotesis
psicosocial propone que, el simple hecho de realizar AF produce una serie de mejoras en el
bienestar psicologico, satisfaciendo las necesidades basicas de conexion social,
autoaceptacion, dominio del entorno, autonomia y propoésito en la vida (Ryff & Keyes, 1995).
Finalmente la hipétesis conductual sugiere que la practica de AF conduce a una mejora de la
salud mental gracias al papel mediador de conductas relevantes (Lusbans et al., 2016). A
nivel comportamental los efectos que tiene la practica de ejercicio fisico son: mejora en la
duracion y eficiencia del suefio (Mcneil et al., 2015; Stone et al., 2013), en el tiempo de
inicio del suefio (Lang et al., 2013) y, también una reduccion de la somnolencia (Gaina et al.,
2007). En este sentido, el papel que juega la AF en la RE podria estar mediada por cada uno
de estos factores. Es por ello que seria interesante, de cara a futuros estudios, poder evaluar

si, por ejemplo, variables como el sueio ejercen un efecto mediador en la relacion AF-MW.

Ademas de lo comentado, nuestros resultados tampoco concuerdan con los obtenidos en el
estudio de Rovella et al. (2018), que concluyeron que la practica de AF se asociaba a menores
dificultades de RE en funcion de la motivacion, es decir, cuando habia una motivaciéon mayor
para practicar AF menores eran las dificultades de RE. Esta discrepancia puede deberse a que
hemos utilizado la adaptacion espaniola del CERQ, el CERQ-S de Dominguez et al. (2013),
el cual mide nueve dimensiones cognitivas de estrategias de RE y afrontamiento tanto

adaptativas como desadaptativas, es decir, solo hemos estudiado la dimension cognitiva de la
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RE (Garnefski et al., 2001). Mientras que en el estudio de Rovella et al. (2018) se ha utilizado
la DERS (Difficulties in Emotion Regulation Scale) de Gratz & Roemer (2004) que evalda la
desregulacion emocional en seis aspectos: (a) no aceptacion, (b) dificultades en conductas
dirigidas a metas, (c) dificultad a la hora de controlar conductas impulsivas, (d) falta de
estrategias de RE efectivas, (e) falta de consciencia emocional y (f) falta de claridad
emocional (Gratz & Roemer, 2004). Es por ello que de cara a futuras investigaciones, seria
pertinente hacer uso del CERQ-S junto con instrumentos como el CRI-A (4dult Coping
Response Inventory), con el que es posible evaluar si, ante un estimulo, la persona realiza
conductas de aproximacion o de evitacion y, también, el método de afrontamiento adoptado
(Moos, 1993), y la DERS (Difficulties in Emotion Regulation Scale), para poder medir

aspectos de la falta de RE (Gratz & Roemer, 2004).

Para terminar, la tercera hipdtesis planteada en este estudio tampoco concuerda con los
hallazgos del estudio de Vanucci et al. (2018), en el que hallaron que la auto-rumiacion
predecia el MW espontaneo mediante la aplicacion del modelo de ecuaciones estructurales.
En este caso, la diferencia de resultados se debe a que en la presente investigacion hemos
estudiado la rumiacion como estrategia de afrontamiento y de RE desadaptativa, mientras que
en el estudio de Vanucci et al. (2018) estudiaron la rumiaciéon como un tipo de
auto-conciencia desadaptativa. Por ello, de cara a futuras investigaciones, podriamos estudiar
la frecuencia de los pensamientos rumiativos utilizando el RRS (Ruminative Responses
Scale) (Treynor et al., 2003) junto con el CERQ-S de Dominguez et al. (2013) y asi poder
estudiar tanto la frecuencia como el uso de la rumiacion como estrategia de RE y

afrontamiento.
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5. Conclusiones
A modo de conclusion, nuestros resultados indican que no existe asociacion entre la AF
intensa y el MW espontaneo, tampoco existe relacion alguna entre la AF y el uso de
estrategias de RE y afrontamiento cognitivas desadaptativas y no hay relacion entre el MW
espontaneo y un mayor uso de la rumiacion como estrategia de RE y afrontamiento

desadaptativa.

Parece ser que nuestros hallazgos no se corresponden con la literatura previa entre AF,
MW y RE a pesar de la existencia de evidencia suficiente que indica que podria existir
relacion entre dichas variables. Por ello en futuras investigaciones seria necesario hacer una
revision extensa de la literatura previa y corregir las limitaciones del presente estudio para

verificar la existencia de dicha relacion.
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