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Quejas somaticas, estados de animo y conciencia emocional

en adolescentes

Carolien Rieffe, Lidon Villanueva*, Juan E. Adrian* y Ana B. Gorriz*
Leiden University (The Netherlands) y * Universitat Jaume I de Castellon

Las quejas somdticas constituyen un problema frecuente en adolescentes, aunque sélo en algunos ca-
sos es posible encontrar una causa médica clara. Por ello, existe una atencién creciente hacia los fac-
tores psicoldgicos que podrian estar relacionados. Dos dreas del funcionamiento emocional son los
principales referentes a este respecto: estados de danimo negativos y conciencia emocional. En este tra-
bajo se analizaba si la conciencia emocional contribuia a la prediccion de las quejas somdticas, inde-
pendientemente del estado de dnimo. Los participantes en este estudio, 441 adolescentes entre los 13
y los 15 afios de edad, cumplimentaron cuestionarios de autoinforme sobre quejas somaticas, estados
de animo y conciencia emocional. Los resultados mostraron que la conciencia emocional presentaba
una limitada contribucién independiente en la prediccién de quejas somaticas. Esta contribucion esta-
ba moderada por los estados de dnimo, a excepcion de dos aspectos de la conciencia emocional: con-
ciencia corporal de las emociones y predisposicion a tener en cuenta las emociones de los demds. Es-
tos resultados refuerzan la hipétesis de que la conciencia emocional precede a los estados afectivos, los
cuales, a su vez, poseen un efecto en la percepcion que los jévenes tienen sobre su salud.

Somatic complaints, mood states, and emotional awareness in adolescents. Health complaints are a
common problem in adolescents, but a medical cause can only be found in few cases. Therefore,
increasing attention is paid to psychological factors that might be related. Two areas of emotional
functioning are frequently referred to in this respect: negative mood and emotional awareness. In this
study, we examined whether emotional awareness contributes uniquely to the prediction of somatic
complaints over and above negative mood. Self-report questionnaires of somatic complaints, mood
states, and emotional awareness were completed in class by 441 adolescents, between 13 and 15 years
old. Results showed that emotional awareness only presents a limited unique contribution to the
prediction of somatic complaints. This contribution is moderated by mood states, except for two
aspects of emotional awareness: bodily awareness of emotions and attending to others’ emotions. This
strengthens the hypothesis that emotional awareness precedes affective states, which, in turn, have an
effect on youngsters’ health perceptions.

Las quejas somdticas en niflos y adolescentes constituyen un
grave y frecuente problema. Entre los 8 y los 14 afios de edad,
aproximadamente un tercio de los menores se queja de dolor al
menos una vez a la semana (Perquin et al., 2000; Petersen, Brulin
y Bergstrom, 2006). La mayoria de estos menores deberd sufrir
pruebas médicas invasivas, perdiendo de esta manera jornadas es-
colares y tiempo de ocio. Ademas, apenas en el 10% de los meno-
res que inicia este periplo médico, es posible encontrar una causa
médica clara (Edwards, Mullins, Johnson y Bernardy, 1994). Todo
ello suscita la pregunta de si existen otros factores, ademds de los
puramente médicos, que pudieran estar implicados en estos proce-
sos. En este estudio se analizan dos de estos posibles factores, am-
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bos pertenecientes al area del funcionamiento emocional, analiza-
dos en la literatura por su relacién con las quejas somadticas au-
toinformadas por adolescentes: el estado de dnimo negativo y la
conciencia emocional.

Numerosos estudios con adultos han establecido una relacién
entre quejas somadticas y estados de dnimo negativos. Reciente-
mente, se ha encontrado también esta asociacién en nifios y ado-
lescentes. Los estados de dnimo negativos y crénicos, como los sin-
tomas de depresion y ansiedad, se encuentran relacionados de
forma repetida con quejas somadticas, tanto en adultos como en me-
nores (Campo, Bridge, Ehmann, Altman, Lucas, Birmaher et al.,
2004; Rieffe et al., 2007a). La cuestién es como se relacionan estos
dos conceptos: quejas somdticas y estados de dnimo negativos.
Existen dos supuestos tedricos que cabria destacar a este respecto.

En primer lugar, se sugiere que los estados de dnimo negativos
surgen cuando las emociones negativas no se afrontan adecuada-
mente. Aqui se realiza la distincién entre estados de dnimo (esta-
dos afectivos globales, sin causa, objeto o inicio concreto) y emo-
ciones (estados afectivos que se encuentran ligados causalmente
con un acontecimiento o situacién especificos) (Scherer, 2000). Se
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asume que los estados de 4nimo son reminiscencias de estas emo-
ciones, los cuales aumentan las posibilidades de niveles de estrés
altos y prolongados. Actualmente, estd ampliamente aceptado que
tanto los estados de dnimo negativos de larga duracién, como el es-
trés cronico y grave, poseen un efecto negativo en el funciona-
miento bioldgico de las personas, pudiendo causar a largo plazo
defectos orgdnicos irreversibles (Segerstrom y Miller, 2004; Bha-
tia y Tandon, 2005).

En segundo lugar, un prerrequisito para una regulaciéon emo-
cional adaptativa —que prevenga la aparicién de estados de dnimo
negativos— es la conciencia emocional (Lambie y Marcel, 2002).
La conciencia emocional se define por Rieffe, Oosterveld, Miers,
Meerum Terwogt y Ly (2008) como un proceso atencional que sir-
ve para monitorizar y diferenciar las emociones, localizar sus an-
tecedentes e incluso ignorar la activacion fisica que forma parte de
la experiencia emocional, como la tensién en el drea abdominal.
La conciencia emocional incluye también aspectos actitudinales,
como la forma en que las experiencias y expresiones emocionales
son detectadas en uno mismo y en los demds. La conciencia emo-
cional se solapa conceptualmente de forma parcial con el concep-
to de alexitimia, creado por Sifneos (1996), quien lo observé en
pacientes que acudian con trastornos de somatizacioén. Los rasgos
principales de la alexitimia, reconocidos empiricamente, pueden
describirse como una habilidad limitada para reconocer y verbali-
zar las propias emociones (para una revision general véase, por
ejemplo, Kooiman, Spinhoven y Trijsburg, 2002). Estos dos rasgos
de la alexitimia, estadisticamente mds potentes, muestran un cier-
to solapamiento conceptual con la parte atencional de la concien-
cia emocional y se encuentran asimismo representados en el cues-
tionario que evalia la conciencia emocional (Rieffe et al., 2008).

La relacién entre las quejas somdticas provenientes de autoin-
forme y la alexitimia ha sido confirmada en poblacién infantil y
adolescente, aunque se encontraba restringida de hecho a los dos
primeros factores: la diferenciacién y comunicacién de emociones
(Rieffe, Oosterveld y Meerum Terwogt, 2006), y la relacion entre
quejas somdticas y conciencia emocional (Jellesma, Rieffe, Mee-
rum Terwogt y Kneepkens, 2006; Rieffe et al., 2007b; 2008). Es-
tos estudios comprobaron de forma consistente que especialmente
dos aspectos atencionales de la conciencia emocional —a) la inca-
pacidad para diferenciar entre diferentes emociones, y b) una fuer-
te conciencia de sintomas corporales durante la experiencia emo-
cional- contribufan de forma independiente a la prediccién de
quejas somdticas. Asimismo, una falta de predisposicién para
atender a las propias emociones —aspecto actitudinal de la con-
ciencia emocional- también predecia una mayor frecuencia de
quejas somaticas (Rieffe et al., 2008), mientras que un aumento de
la atencidn a las emociones de los demds predecia mds quejas so-
maticas en adolescentes (Rieffe et al., 2007b). Sin embargo, estos
resultados podrian explicarse parcialmente por los efectos de una
tercera variable, el estado de dnimo negativo, que no se tuvo en
cuenta en estos estudios. En definitiva, las quejas somadticas au-
toinformadas, los estados de 4nimo negativos y la conciencia emo-
cional parecen estar intimamente entrelazados.

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue examinar la
contribucién de la conciencia emocional a la prediccién de quejas
somidticas, independientemente de los estados de animo negativos,
en una poblacién de adolescentes y a través de cuestionarios de au-
toinforme. Se eligi6 el rango de edad de los 13 a los 15 afios, ya que
a esta edad los adolescentes son capaces de reflejar adecuadamen-
te sus propios estados mentales y emocionales (Harris, 1989). En
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primer lugar, se analizaron los estados de d&nimo que podian contri-
buir a la prediccidn de quejas somaticas autoinformadas, utilizando
andlisis correlacionales y de regresion. Para ello, se utilizaron los
cuatros estados afectivos bdsicos: Felicidad, Enfado, Tristeza y
Miedo. Se esperaba que todos los estados de dnimo negativos estu-
vieran asociados de forma positiva a las quejas sométicas (a excep-
cién del estado de Felicidad, para el cual se esperaba la relacién in-
versa), y que todos ellos contribuyeran a su prediccion.

En segundo lugar, se analizaron qué aspectos del procesamien-
to emocional contribuian a las quejas somadticas independiente-
mente de los estados de 4nimo, utilizando andlisis de regresion je-
rarquica. Por lo tanto, en primer lugar se afladieron al andlisis de
regresion los cuatro estados de dnimo, mientras que en el segundo
paso se afiadieron los seis aspectos clave de la conciencia emocio-
nal identificados por Rieffe et al. (2007b; 2008). Basandose en re-
sultados previos se hipotetiz6 que una incapacidad para diferenciar
emociones y localizar sus antecedentes, una fuerte tendencia a te-
ner en cuenta los sintomas corporales que forman parte de la ex-
periencia emocional, asi como la falta de predisposicion para aten-
der a las emociones propias, contribuirfan significativamente a la
prediccion de quejas somadticas autoinformadas. El hecho de tener
en cuenta las emociones de los demds Unicamente se mostrd sig-
nificativo en adolescentes, pero no en nifios de Educacién Prima-
ria (Rieffe et al., 2007b). Dado que los participantes en este estu-
dio también eran adolescentes, se esperaba asimismo que una
fuerte predisposicion a tener en cuenta las emociones de los demads
contribuyera a un mayor nimero de quejas somdticas autoinfor-
madas.

Se tuvo en cuenta la variable género, sin embargo, no se pudie-
ron formular hipétesis basadas en la bibliograffa existente, a ex-
cepcion del hecho de que se esperaba que las chicas informaran de
quejas somdticas mds frecuentes, lo cual resulta evidente en todos
los estudios basados en poblaciones amplias de diversos paises
(Abad, Forns, Amador y Martorell, 2000; Perquin et al., 2000;
Sundblad, Saartok y Engstrom, 2007; Stanford, Chambers, Bie-
sanz y Chen, 2008).

Meétodo
Farticipantes

Un total de 441 adolescentes formaron parte de este estudio. La
poblacién estaba compuesta por 220 chicas (49,88%) y 221 chicos
(50,11%), con una edad media de 13.8 afios (rango de edad 13.0-
15.1) y nivel socioeconémico medio. De ellos, 238 cursaban 2°
curso de Educacion Secundaria Obligatoria (13-14 afios) y 203
cursaban 3. curso de Educacién Secundaria Obligatoria (14-15
afios). Con anterioridad al estudio se obtuvo el permiso paterno
para participar. Unicamente 5 familias rehusaron dar permiso a los
menores.

Instrumentos

El Listado de Quejas Somdticas (SCL; Rieffe et al., 2006;
2007a) se desarrollé con el objetivo de identificar la frecuencia
con que los menores experimentan y sienten dolor. Disefiado para
nifios a partir de los 8 afios de edad, y formado por 11 items, el
SCL pide a los participantes que puntden la frecuencia con la que
experimentan ciertas quejas corporales, como el dolor de estéma-
go, en una escala de tres puntos (1= nunca, 2= a veces, 3= a me-
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nudo). Dos de los items estan formulados en sentido positivo, por
lo tanto, su puntuacion es inversa al resto. Este listado ha demos-
trado una buena fiabilidad en estudios previos (coeficiente alpha
de Cronbach .84; Rieffe et al., 2006; 2007a), lo cual ha sido repli-
cado en el presente estudio (tabla 1).

El Cuestionario de Estados de Animo (Rieffe, Meerum Ter-
wogt y Bosch, 2004), disefiado para nifios a partir de los 8 afios de
edad, estda formado por 20 items que representan las cuatros esta-
dos de 4nimo: Felicidad, Enfado, Tristeza y Miedo. La pregunta
era la siguiente: «;Como te has sentido en las dltimas cuatro se-
manas?». Se pedia a los menores que puntuaran cada uno de los
items en una escala de tres puntos. En la version original holande-
sa cada estado de animo estaba representado por cuatro items. Se
incluyeron ademads cuatro items adicionales de distraccion, de to-
no positivo, para que la impresién global no fuera demasiado ne-
gativa para los menores. Se establecio la estructura interna de las
escalas de la version espafiola a través del Andlisis factorial de
Componentes Principales (ACP). En concreto, se utiliz6 la rota-
cién oblimin, ya que la restriccion de escalas independientes se
consideré demasiado estricta. El ACP sobre los 16 {tems limitan-
do el nimero de factores a los cuatro citados anteriormente (tabla
2) muestra que todos los items saturaron por encima de .40. Las
escalas mostraron una buena consistencia interna (tabla 1) (coefi-
ciente alpha de Cronbach > .77; Rieffe et al., 2006). Por su parte,
las correlaciones entre las escalas fueron moderadamente altas, tal
como se esperaba, oscilando entre -.17 (Felicidad x Miedo) y .52
(Tristeza x Miedo).

El Cuestionario de Conciencia Emocional (EAQ) (Rieffe et al.,
2007b; 2008), disefiado para nifos a partir de 8 afios de edad, esta
formado por 30 {tems, y presenta una estructura de 6 factores cla-
ve de la conciencia emocional: (1) diferenciar emociones, (2)
compartir emociones verbalmente, (3) no esconder emociones, (4)
conciencia corporal de las emociones, (5) tener en cuenta las emo-
ciones de los demas, y (6) andlisis de las propias emociones. Vein-
te ftems se formularon en sentido negativo y, por lo tanto, su pun-
tuaciéon fue inversa al resto. Se pidié a los participantes que
valoraran en una escala de tres puntos (1= nunca, 2= a veces, 3= a
menudo) el grado en que cada {tem era cierto en su caso. Una pun-
tuacidén alta significaba una mayor presencia de esa habilidad, a
excepcion de la escala Conciencia Corporal, en la cual una pun-
tuacion alta implicaba una menor predisposicién a tener en cuenta

Tabla 1
Propiedades psicométricas del Listado de Quejas Somaticas, Cuestionario
de Estados de Animo y Cuestionario de Conciencia Emocional
N° de items Alpha

SCL 11 78
Estados de dnimo

Tristeza 4 78
Miedo 4 1
Enfado 4 719
Felicidad 4 78
Escalas EAQ

Diferenciar emociones 7 70
Compartir verbalmente 3 .70
No esconder 5 1
Conciencia corporal 5 73
Emociones demds 5 .69
Andlisis de emociones 5 67

sintomas fisicos. El ACP sobre los 30 items limitando el ndimero
de factores a los 6 citados anteriormente mostré que todos los
items saturaban por encima de .40 en los factores clave (oscilando
entre .49 y .80, a excepcién de un item que saturaba .36, lo cual se
considerd igualmente adecuado). Ademads, todas las escalas mos-
traron una buena consistencia interna en estudios previos (coefi-
ciente alpha de Cronbach entre .74 - .77; Rieffe et al., 2008), lo
cual se confirmé también en el caso de la traduccién espafiola del
cuestionario (tabla 1).

Procedimiento

Los tres cuestionarios utilizados en este estudio fueron disefia-
dos originariamente en holandés, aunque las versiones validadas
en inglés también se encontraban disponibles. El Listado de Que-
jas somdticas (SCL) y el Cuestionario de Conciencia Emocional
(EAQ) fueron traducidos del inglés al castellano por una nativa es-
pafiola y revisados por un equipo de profesores espafioles de Pri-
maria. Posteriormente, la version espaiiola se volvié a traducir al
inglés y esta version se compard con los cuestionarios originales.
Se encontraron algunas inconsistencias, las cuales se resolvieron a
través de discusion.

Estos cuestionarios se administraron en veinte aulas de dos ins-
titutos publicos de Educacion Secundaria de la ciudad de Castellon,
lo cual les 1levé a los participantes aproximadamente 30 minutos.

Resultados

En primer lugar, se calcularon las correlaciones Pearson. La ta-
bla 3 muestra como las correlaciones entre el Listado de Quejas
Somiticas (SCL) y las cuatro escalas del Cuestionario de Estados
de Animo van en la direccién esperada (positivas para los estados
negativos Enfado, Tristeza y Miedo; negativa para el estado posi-
tivo de Felicidad). Asimismo, las correlaciones entre el SCL y las
seis escalas del EAQ también fueron las esperadas, y confirmaron

T,'abla 2
Cuestionario de Estados de Animo y pesos factoriales del ACP
Nimero item Miedo Felicidad Enfado Tristeza
2 Feliz 755
3 Contento 754
9 Animado 719
18 Alegre .832
1 Asustado 746
12 Aterrorizado .829
15 Nervioso 78
17 Miedo 454
5 Triste .656
8 Desgraciado .852
11 Infeliz .636
16 Deprimido 739
4 Enfadado 710
7 Malhumorado 761
10 Furioso 814
14 Cabreado .840
Sélo se presentan en la tabla los pesos factoriales >.40
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resultados previos obtenidos en la poblacion holandesa (Rieffe et
al., 2008). Unicamente la escala Andlisis de Emociones no corre-
lacionaba con las quejas somadticas. A su vez, el andlisis de regre-
sién simple con las quejas somdticas (SCL) como variable criterio,
y las seis escalas del EAQ como predictoras, también confirmo re-
sultados previos (R?,4= .18, contribuciones significativas en la
prediccion de SCL de las escalas: Diferenciar (Beta= -.19), Con-
ciencia corporal (Beta=-.27), Emociones de los demds (Beta=.11)
y Andlisis de Emociones (Beta= -.10).

En segundo lugar, se analizaron qué factores de la conciencia
emocional influfan en la frecuencia de quejas somaticas autoinfor-
madas mds alld de la influencia del estado de dnimo. Se llevé a ca-
bo un andlisis de regresion, con el SCL como variable criterio,

Tabla 3
Correlaciones entre Listado de Quejas Somaticas y las escalas del Cuestionario
de Estados de Animo y Cuestionario de Conciencia Emocional

SCL Tristeza  Miedo Enfado  Felicidad
SCL A6 A0 320 267
Diferenciar - 32 - 35 -30%* - 18 A3
Compartir - 16%* - 19%* - 17 - 13%% A7
No esconder - 145 -.16%* -.08* - 145 .09
Conciencia corporal -34%% -29%% -23%% - 16%* .04
Emociones demds A1 .03 .04 -.05 2%
Andlisis emociones -.04 -.04 -.04 - 13%* 3%
*p<.05; ** p<.01

Tabla 4

Andlisis de regresion jerarquica para los estados de animo y las escalas
del Cuestionario de Conciencia Emocional sobre las quejas somaticas
adolescentes total y por género (N= 441)

Poblacion total

R? adj B p-val
Paso 1:
26%
Escalas estados de dnimo
Tristeza .26 .000
Miedo 21 .000
Enfado 11 016
Felicidad -.09 .045
Paso 2:
31*
Escalas estados de dnimo
Tristeza 17 002
Miedo 17 .000
Enfado .10 .025
Felicidad -11 .010
Escalas EAQ
Diferenciar -.08 069
Compartir -.02 .666
No esconder -.05 .290
Conciencia corporal -19 .000
Emociones demds 12 .008
Anélisis emociones -.07 145
#p<.001

b

CAROLIEN RIEFFE, LIDON VILLANUEVA, JUAN E. ADRIAN Y ANA B. GORRIZ

siendo introducidos en un primer paso los cuatros estados de ani-
mo, y en un segundo paso, las seis escalas del EAQ. Los coefi-
cientes beta estandarizados aparecen en la tabla 4. Puede compro-
barse que los niveles mds altos de Tristeza, Miedo y Enfado
contribufan significativamente a la prediccién de SCL en el paso
1, mientras que este patrén era el inverso para Felicidad. Cuando
se examinaron de forma separada los resultados de los chicos y las
chicas parece ser que en el caso de los chicos los estados de Enfa-
do, Miedo y Felicidad resultaron ser fuertes predictores, mientras
que en el caso de las chicas lo fue la Tristeza y el Miedo.

Con la inclusién de las escalas del EAQ en el paso 2 se produ-
ce un incremento significativo de la varianza explicada. Todos los
estados afectivos mantuvieron su contribucién independiente en la
prediccion de las quejas somadticas. Sin embargo, tnicamente dos
escalas de las seis del EAQ realizaron contribuciones significati-
vas: Conciencia corporal y Emociones de los demds. Una mayor
atencion a los sintomas fisicos como parte de la experiencia emo-
cional (Conciencia corporal), asi como una mayor predisposicién
a tener en cuenta las emociones de los demds predijeron altas pun-
tuaciones en SCL. El modelo total explicé un 31% de la varianza
de las quejas somaticas adolescentes autoinformadas.

Cuando se realizaron los andlisis en funcién del género en el
paso 2, las escalas de estados de animo mostraron el mismo pa-
trén: en el caso de las chicas, la Tristeza y el Miedo contribuian a
la prediccion de quejas somaticas; sin embargo, en el caso de los
chicos, todos los estados de dnimo, con la excepcion de la Triste-
za, contribufan a la prediccién. Unicamente la escala de Concien-
cia Corporal del EAQ, cuando se examinaron de forma separada
los chicos y las chicas, contribuyé al modelo total, explicando el
35y 23% de la varianza, respectivamente.

Cabe destacar que los andlisis de regresién también se llevaron
a cabo con la edad como covariable, aunque al no realizar ésta nin-
guna contribucién significativa al modelo de regresién se omitié
de los resultados aqui presentados.

Discusion y conclusiones

El objetivo de este estudio era analizar la contribucién tnica de
la conciencia emocional a la prediccion de las quejas somadticas
adolescentes, mds alld de la influencia de los estados de dnimo ne-
gativo. En primer lugar, cabe destacar que las traducciones de los
cuestionarios del holandés e inglés al espafiol fueron correctas, ya
que la mayoria de los cuestionarios mostraron buenas propiedades
psicométricas y validez de criterio. La estructura factorial de las
escalas se ajusto perfectamente, ya que todos los ftems saturaron
por encima de .40 en las escalas previstas. La consistencia interna
de las escalas se considerd de suficiente a buena, y todas las co-
rrelaciones de las escalas mostraron el sentido esperado, confir-
mando estudios previos (Rieffe et al., 2007b; 2008).

Tal como se esperaba, una mayor frecuencia de estados de ani-
mo negativos correlacionaba con un mayor nimero de quejas so-
madticas, patrén que era de signo contrario en el caso de la Felici-
dad. A pesar de que todas las escalas contribuyeron de forma tnica
a la prediccién de quejas somdticas, parece ser que Unicamente la
Tristeza y el Miedo lo hacian en el caso de las chicas, mientras que
en el caso de los chicos eran todos los estados de animo, a excep-
cién de la Tristeza, los que predecian las quejas somdticas. En con-
creto, el estado de dnimo Enfado se mostré como un fuerte pre-
dictor en el caso de los chicos. Estos resultados apoyan las
frecuentemente citadas diferencias de género: los chicos muestran
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mds problemas externalizantes, mientras que las chicas presentan
mas problemas internalizantes (Lozano y Garcia Cueto, 2000).

Asimismo, la conciencia emocional mostré una contribucién
unica a la prediccion de quejas somadticas autoinformadas, mds alld
del efecto de los estados de dnimo, a pesar de que no todos los as-
pectos de la conciencia emocional, tal como se reflejan en el EAQ,
contribuyeron a ello. La capacidad de identificar y diferenciar emo-
ciones, asi como localizar sus causas (escala «Diferenciar» del
EAQ), la cual por lo general es una de las mas poderosas predicto-
ras en el drea de la somatizacion adulta e infantil, no realizé ningu-
na contribucién cuando se tuvieron en cuenta los estados de 4nimo
negativos, a pesar de su alta correlacion con las quejas somdticas.
Estudios previos también encontraron una contribucién indepen-
diente de la escala «Analisis de emociones», del EAQ a la predic-
cién de quejas somdticas (Rieffe et al., 2007b; 2008). Este resultado
también aparece en la poblacion espaiiola en un analisis de regresion
simple, pero la contribucién de esta escala desaparece cuando se tie-
nen en cuenta los estados de 4nimo negativos.

En definitiva, la relacién entre identificacién de emociones y
predisposicion a tener en cuenta las emociones propias, y quejas so-
madticas, parece estar mediada por los estados de dnimo negativos.
Esto sugiere que una incapacidad percibida para identificar las emo-
ciones propias, asi como una decreciente tendencia a reconocer el
valor informacional de las emociones, impide a la persona afrontar
de forma adaptativa la situacién emocional. Esto traerd como con-
secuencia la aparicion de los estados de 4nimo negativos, que ya no
se encuentran directamente relacionados con los factores situacio-
nales que producen la activacién emocional. Estos estados de dni-
mo, a su vez, contribuirdn a la aparicién de mas quejas somaticas.

Sin embargo, éste no era el caso de la escala «Conciencia cor-
poral» del EAQ, la cual refleja la tendencia a centrarse en la activa-
cion fisioldgica durante la experiencia emocional, por ejemplo, ser
consciente de la tensidn en el estémago cuando se estd nervioso jus-
to antes de un examen. En estudios previos (Rieffe et al., 2007b), es-
te factor demostrd ser otro fuerte predictor de las quejas somaticas,
lo cual demuestra ahora de nuevo, mas alla de la contribucion de los
estados de dnimo, y de forma separada tanto para chicos como para
chicas. Asimismo, la predisposicion a tener en cuenta las emociones
de los demas (escala del EAQ «Emociones de los demds») también
contribuy6 de forma independiente a la prediccién de quejas soma-
ticas, incluso cuando se tuvieron en cuenta los estados de dnimo ne-
gativos, tal como demostraban estudios previos (Rieffe et al.,
2007b; 2008). No obstante, este efecto tinicamente estaba presente
para la poblacién total, pero desaparecia cuando se analizaba de for-
ma separada a los chicos y las chicas. Esto puede deberse a una dis-
minucién del poder estadistico, aunque estudios futuros deberian te-
nerlo en cuenta y analizar la solidez de este resultado.

En general, los resultados de este estudio confirman resulta-
dos previos (Rieffe et al., 2006; 2007b; 2008), pero también
muestran que la conciencia emocional posee una contribucioén li-
mitada sobre la prediccién de las quejas somadticas en adolescen-
tes. A pesar de las altas correlaciones entre diversos aspectos de
la conciencia emocional y las quejas somdticas, parece ser que
estos efectos estan moderados por los estados de danimo, con la
excepcion de la tendencia a centrarse en los sintomas fisicos du-
rante la experiencia emocional y la predisposicién a tener en
cuenta las emociones de los demds. Por el contrario, los estados
de dnimo parecen no estar influenciados por los diversos aspec-
tos de la conciencia emocional, en cuanto a su valor predictivo
sobre las quejas somdticas, lo cual refuerza la hipétesis de que la
conciencia emocional precede a los estados de dnimo, los cuales,
a su vez, influyen en la percepcién que el adolescente posee so-
bre su salud.

Cabe destacar, no obstante, que este trabajo se basa en datos
transversales, lo cual excluye las relaciones causales entre las va-
riables objeto de estudio. Atn asf, estudios futuros con datos lon-
gitudinales podrian arrojar mas luz sobre las relaciones causales
que se han comentado en este articulo, al tiempo que podria refor-
zar nuestro conocimiento sobre la relacién entre salud y funciona-
miento emocional.

Este trabajo estd basado exclusivamente en cuestionarios de au-
toinforme. Sin embargo, los autores quieren destacar que los in-
formantes poseen un conocimiento directo de sus propios estados
internos y, por lo tanto, en vez de extraer la informacién de otras
fuentes, resulta mas ventajoso preguntar a los mismos participan-
tes. Ademds, frecuentemente se ha demostrado que los nifios y los
adolescentes son mejores informantes que los padres o profesores,
en relacion a sus propios sintomas internalizantes (DiBartolo y
Grills, 2006), lo cual refuerza atin mas el uso de medidas de au-
toinforme.

Asimismo, debe remarcarse que muchos mas constructos po-
drfan ser potencialmente interesantes a la hora de mejorar nuestra
comprension de las diferencias individuales en cuanto a las quejas
somaticas. Por ejemplo, la sensacién de control sobre las situacio-
nes y las emociones, la regulaciéon emocional y las estrategias de
afrontamiento, la autoestima, y otras cualidades sociales como la
empatia o la confianza podrian contribuir a este respecto, siendo
valiosa su inclusion en futuros estudios.
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