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Resumen: El concepto de comparación social ha despertado gran interés 
en a investigación que lo evalúan con el estado de salud. El presente traba-
jo tiene como objetivo revisar el constructo de comparación social en en-
fermos oncológicos y de dolor crónico y estudiar la relación de la compa-
ración social con otras variables psicosociales y resultados adaptativos. Pa-
ra ello se consultaron las bases de datos Medline y PsycInfo y se obtuvieron 
un total de 69 trabajos para enfermos oncológicos y 22 para pacientes con 
enfermedad crónica. Para la revisión del constructo, se seleccionaron un 
total de 20 estudios empíricos en enfermos oncológicos y 9 en enfermos 
crónicos. Entre los principales resultados de la revisión realizada, estos 
muestran que la mayoría de los trabajos han utilizado herramienta elabora-
do ad hoc, dificultando la replicación de los resultados. Además, no todos 
los trabajos consultados incluyen las dos dimensiones de la comparación 
social (orientación e interpretación) para analizar adecuadamente la in-
fluencia de la comparación social. Las implicaciones teóricas son discutidas 
en el trabajo. 
Palabras clave: comparación social; psicosocial; cáncer; dolor crónico. 

  Title: Social Comparison and related psychosocial variables: a review of 
cancer and chronic pain. 
Abstract: The concept of social comparison has aroused great interest in 
the research that evaluated the health state. The aims of this paper are to 
review the construct of social comparison in cancer patients and chronic 
pain and to study the relationship of social comparison with other psycho-
social variables and adaptive outcomes. It was consulted databases Med-
line and PsycInfo and obtained a total of 69 report for cancer patients and 
20 for patients with chronic disease. To the construct review, we selected a 
total of 22 empirical studies in cancer patients and 9 studies to chronic 
disease. The results of the review showed that most studies have used ad 
hoc developed tool. This is an obstacle to results replication. Moreover, 
not all the papers consulted include the two dimensions of social compari-
son (orientation and interpretation) to properly analyze the influence of 
social comparison. The theoretical implications are discussed at paper. 
Key words: social comparison; psychosocial; cancer; chronic pain. 

 

 Introducción 
 
El concepto de comparación social (CS) y su influencia en 
los resultados de salud y en la adaptación de los pacientes 
crónicos, ha despertado un interés creciente en la investiga-
ción, y así se refleja en el mayor número de estudios que lo 
evalúan relacionándolo con el estado de salud (Buunk y 
Gibbons, 1997; Taylor y Lobel, 1989; Wills, 1997; Suls y 
Wheeler; 2000). De un modo sencillo, podríamos decir que 
evaluar un problema de salud como “amenaza” percibida 
produce incertidumbre, y ésta aumenta la necesidad de in-
formación y, por lo tanto, el deseo de comparación. Este 
proceso, según el tipo de comparación que se realice, podría 
tener fines más o menos adaptativos (Gibbons y Buunk, 
1999; Taylor, Buunk y Aspinwall, 1990). Por ejemplo, en al-
gunos trabajos de pacientes que sufren serias enfermedades, 
tal como el cáncer o lesiones en la columna vertebral, éstos 
muestran cómo son capaces de mantener una sensación de 
bienestar comparable a la de otras personas que no están en 
esa situación (Buunk, Zurriaga, González, Terol y López-
Roig, 2006). Aunque, la mayor o menor eficacia para afron-
tar y adaptarse a la situación de enfermedad, depende, entre 
otros, de las características particulares del problema de sa-
lud y de los eventos estresantes asociados, así como de los 
recursos disponibles. De este modo, el estudio de la compa-
ración social relacionado significativamente con la adapta-
ción, debe ser analizado según características particulares de 
la patología en la que se generan los diferentes procesos de 
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comparación y efectos sobre la salud (Gibbons y Gerrard, 
1991). 
 

El constructo de Comparación Social 
 

El efecto de la Comparación Social (CS) en los resultados de 
adaptación en salud se plantea desde tres direcciones: compa-
ración lateral, cuando la persona se compara con otros 
iguales o similares; comparación ascendente, cuando lo 
hace con personas que considera en mejor situación y la 
comparación descendente, cuando se fija en personas que 
considera en peor estado (Festinger, 1954; Buunk y Gib-
bons, 1997). De modo que, la dirección de la comparación 
produce diferentes efectos sobre el estado emocional. La 
comparación lateral reduce la ansiedad y el sentimiento de 
anormalidad o unicidad (Buunk y Gibbons, 1997), la compara-
ción ascendente provoca sentimientos negativos y de frustra-
ción (Wills, 1981) y la comparación descendente produce senti-
mientos positivos, permite sentirse mejor con uno mismo 
y/o produce una sensación de alivio (Wills, 1981). Aunque 
estos resultados iniciales de la comparación, bien positivos o 
negativos, implican una mayor complejidad según la interpre-
tación (identificación o contraste) que realiza el paciente 
con el modelo de comparación (Buunk e Ybema, 1995). Es-
tos autores (1995) definen la identificación como el otro 
similar o como el “individuo posible” en el que el paciente 
puede convertirse, ejemplo del funcionamiento futuro. En el 
contraste, definen al otro como punto de referencia que les 
diferencia, y les permite evaluar su funcionamiento actual. 
En general, respecto de la identificación se considera que las 
personas evitan las comparaciones descendentes y prefieren 
las ascendentes, pues no agrada verse similar a otros que 
están peor (comparación descendente de identificación) 
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y alivia verse similar a otros mejores (comparación ascen-
dente de identificación). Aún así, Buunk e Ybema (1997) 
proponen considerar las cuatro combinaciones posibles de 
dirección e interpretación de la comparación social. Las dos pri-
meras se refieren a las comparaciones descendentes o as-
cendentes de contraste donde los individuos, en general, 
se fijan en “otros” que perciben diferentes, generándose re-
sultados positivos de alivio en el caso de que el “otro” se 
perciba en peor situación (descendente); y resultados negati-
vos de frustración o envidia en el caso de percibir al “otro” 
en mejor situación (ascendente). En las otras dos dimen-
siones de las comparaciones sociales ascendentes o des-
cendentes de identificación, los individuos se fijan en 
“otros” que perciben “similares” o como posibles modelos 
de funcionamiento futuro, generándose sentimientos negati-
vos de miedo y angustia al percibir al “otro” en peor situa-
ción (descendente), o sentimientos positivos de motivación, 
optimismo y esperanza en el caso de percibirlo en una situa-
ción más favorable (ascendente).  
 

La Comparación Social en pacientes crónicos. 
 
Gibbson y Gerard (1991), en el marco explicativo de los 
procesos de CS entienden que éste se enmarca entre las dife-
rentes formas de afrontamiento utilizadas ante el padeci-
miento de una situación estresante  como es la enfermedad 
crónica. Si para Lazarus y Folkman (1986) el afrontamiento 
se define desde los esfuerzos cognitivos y conductuales del 
paciente para manejar las demandas (externas y/o internas) 
de su enfermedad, Jensen, Turner, Romano y Karoly (1991) 
concretan que, entonces, los pacientes realizan “un esfuerzo 
por sentirse comparativamente afortunados y de este modo, reducir o 
amortiguar el impacto de los estresores provocados por la enfermedad”. 
Así, evaluar la propia situación de enfermedad comparándo-
la con la de otros, se consideraría como una estrategia cogni-
tiva de afrontamiento ante la enfermedad (Jensen et al., 
1991). Como estrategia de afrontamiento el contraste as-
cendente y la identificación descendente, no reducen el 
problema ni cambian su significado amenazador, sino que, 
ambos mecanismos reflejan una tendencia pesimista en la in-
terpretación sobre la situación de enfermedad. Tal pesimis-
mo se asocia con estrategias de afrontamiento evitativas co-
mo la negación y distanciamiento. Así, para un paciente 
crónico la no identificación o el contraste con otro en mejor 
situación puede hacer que sienta impotencia y envidia, y su 
identificación con otro menos afortunado puede hacerle sen-
tir amenaza por anticipar su propia situación de deterioro. 
Wills (1997) entiende que en esta identificación descendente, 
supone centrarse en el hecho de llegar a estar peor, y por 
ello, su comportamiento puede reflejar indefensión o des-
amparo ante la enfermedad. En el caso contrario, la identi-
ficación ascendente y contraste descendente son ten-
dencias optimistas para centrarse en el lado positivo de las 
cosas, y diferentes estudios sugieren que se asocian con el 
uso de estrategias de afrontamiento activas (Wills 1997). Así, 
“otros” que se enfrentan mejor a su enfermedad con quienes 

nos podemos identificar, nos dirigen en la solución de pro-
blemas. Mientras que en el contraste descendente los pacien-
tes sienten alivio al percibir que no están tan mal. La utilidad 
de esta última estrategia de comparación (contraste descen-
dente), podría  cuestionarse al no aportar información para 
el afrontamiento de la situación (Wills, 1997). Sin embargo, 
Gibbons y Gerrard (1991) considera que este tipo de com-
paración es, fundamentalmente, una estrategia de afronta-
miento emocional, relacionada con la búsqueda del apoyo 
social y la minimización de la amenaza percibida por la en-
fermedad. En este sentido, también Taylor y Lobel (1989) 
coinciden en precisar que la utilidad de esta estrategia reside 
en su eficacia para reducir el impacto y regular emociones. 

Una de las situaciones de enfermedad en la que el estu-
dio de la CS es de especial importancia es la enfermedad on-
cológica, pues en ella las estrategias de CS pueden actuar re-
duciendo la percepción de amenaza a la vida, mejorando el 
bienestar psicológico y el afrontamiento de los aconteci-
mientos estresantes de la enfermedad (diagnóstico, cirugía, 
tratamiento, toxicidad, etc.). Así, sería deseable que los pa-
cientes utilizaran comparaciones ascendentes con mayor po-
sibilidad de identificación y descendentes si permiten el con-
traste, para así, facilitar el ajuste emocional y adaptativo. 
También en la investigación con pacientes crónicos, como 
en el caso del dolor crónico, se introduce un nuevo tipo de 
comparación basada en la capacidad actual que se tiene 
comparada con la que ellos mismos tenían en el pasado. A 
este proceso se le viene designando como comparación 
temporal (basada en su propia historia personal). Este con-
cepto se ha llegado a contraponer al de comparación social, 
pues ésta lo que subraya es el compararse con otros, no con 
sí mismo. Pero, en enfermos con dolor crónico de larga du-
ración, parece que la comparación con la propia experiencia 
les resulta más fiable y proporciona más información que la 
comparación social (Affleck, Tennen, Urrows, Higgins y 
Abeles, 2001). Además, se plantea que en el transcurso del 
tiempo, la comparación pueda cambiar de los “otros” a uno 
mismo, y que esta última se relacione con mejores resultados 
de salud (Tennen y Affleck, 1997). En concreto, si en la 
comparación temporal la persona se percibe mejor que an-
tes, es decir, se compara con una situación previa en la que 
se sentía peor, entonces se considera una comparación des-
cendente. Se plantea que este tipo de comparación tendrá un 
efecto más a largo plazo, y se relacionará con resultados más 
adaptativos que la social descendente. En cualquier caso 
ambas (temporal y social) descendentes serán más prevalen-
tes que las ascendentes, al menos, en pacientes con dolor 
crónico (Tennen y Affleck, 1997). De este modo, se conside-
ra que desde el marco de afrontamiento y los resultados en 
salud y bienestar, los procesos de CS son actualmente un 
importante campo de investigación. Por esta razón, nuestros 
objetivos en este trabajo han sido 1) revisar el constructo de 
comparación social en enfermos oncológicos y de dolor 
crónico identificando tipos y frecuencia de la comparación 
social, así como, la forma de evaluación de las mismas y; 2) 
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estudiar la relación de la CS con otras variables psicosociales 
y resultados de salud adaptativos. 

 
Método 
 

Revisamos el constructo de CS en enfermos con cáncer y 
dolor crónico realizando la búsqueda bibliográfica en las ba-
ses de datos Medline, PsycInfo. El criterio para la selección de 
descriptores y el periodo de búsqueda tuvo como objetivo 
acceder a los trabajos empíricos que evaluaban la CS ascen-
dente, descendente y lateral con respecto a la enfermedad 
oncológica y dolor crónico). Incluimos desde las investiga-
ciones realizadas en 1980 hasta 2011. 

Como descriptores base se incluyeron las siguientes pa-
labras clave: social comparison, downward comparison, upward com-
parison, lateral comparison. Además estos se combinaron con 
neoplasm, oncology y cancer o fibromyalgia, rheuma, chronic pain, 
arthritis y osteoarthritis. La estrategía de búsqueda se llevó a 
cabo combinando (social comparison or downward comparison or 
upward comparison or lateral comparison) and (neoplas*or oncology 
or cancer) (chronic pain*or fibromyalgia, rheuma, arthritis y 
osteoarthritis). En el caso de los pacientes oncológicos, obtu-
vimos un total de 78 trabajos, 18 de ellos aparecían tanto en 
Medline como en PsyInfo, y 42 se descartaron por los siguien-
tes motivos: tesis doctorales americanas (Dissertation Abs-
tracts) (n=10), capítulos de libro (n=12), artículos teóricos 

(n=4), diferentes artículos que recogían información sobre la 
CS en población no oncológica (estudiantes, infantil, distro-
fia muscular, entre otros) (n=15). Finalmente, obtuvimos un 
total de 19 artículos empíricos que evalúan la CS en enfer-
mos crónicos oncológicos. En el caso del dolor crónico o 
reumatológico obtuvimos un total de 15 trabajos. Uno de 
ellos estaba repetido en las bases utilizadas (n=1), otros eran 
capítulos de libros o artículos teóricos (n=2), y en tres se 
nombra el concepto de CS pero no lo usan como variable de 
estudio (n=3). Finalmente, obtuvimos 9 artículos empíricos 
de dolor crónico. 

 

Resultados 
 

Todos los trabajos revisados utilizan un diseño transversal, 
excepto 6 estudios de la revisión con pacientes oncológicos 
que son longitudinales (Bogart y Helgeson, 2000; van der 
Zee, Buunk, Sanderman, Botke, y van den Bergh, 2000; Stie-
gelis, Hagedoom, Sanderman, Bennenbroek, Buunk, van den 
Berg, et al., 2004; Schulz y Schwarzer, 2004). Las muestras 
utilizadas en el caso de dolor crónico son mayoritariamente 
pacientes con de artritis, y en oncología tenían distinto dia-
gnósticos (intestinal, laringe, ginecológico, etc.), aunque el de 
mama fue el más frecuente. El tamaño de las muestras en 
dolor crónico oscila entre 71 y 376, y en oncología entre 55 y 
475 sujetos (Ver Tablas 1, 2). 

 
Tabla 1. Comparación social y cáncer. 

AUTORES 
MUESTRA Y 
METODO 

COMPARACIÓN 
SOCIAL 

VARIABLES RESULTADO RESULTADOS 

Molleman, 
Pruyn y 
Knippenberg 
(1986) 

N = 418 
≠ diagnósticos cáncer 
 
Transversal 
Análisis de varianza 

Necesidad CS 
Preferencia CS 

Preferencia expertos 
Consecuencias Afectivas CS 

Incertidumbre 
 

STAI 
Ansiedad 

Inaccesibilidad a expertos 

(+) Preferencia expertos 
 
 
(+) Necesidad CS 
(+) Necesidad CS 

Buunk, et al. 
(1990) 

N = 55 
≠ diagnósticos 329âncer 
 
Transversal 
Correlacional 

Entrevista 4 items CS 
CD 
CA 

Control 
 

Rosenberg Self-Esteem 
Autoestima 

 
Consecuencias afectiva CS: 

Buena  
 
 

Mala 

 
 
(+) CA 
(-) CD 
 
 
(+) CA 
(-) CD 
 
(-) CA 
(+) CD 

Llewellyn et al., 
(1992) 

N= 61 
≠ diagnósticos 329âncer 
Longitudinal 
Regresión  
T1 comienzo 3d 
T2 final tto.3 sem 

T1-Construcción de guiones: 
      -Individual 

   -Estándar  
En comparación con otros de 

su comunidad 
T2-Asig, puntuaciones objetivas 

de CS 

T1.1- Construcción de  guiones en bienestar: 
      -Individual 

     Salud física, 4 
     dimensiones  

    -Estándar  
 2- Asig, puntuaciones objetivas de salud. 

T2  
    POMS 

Estado salud →predice (+) 
Estado objet. Salud 
 
Eval.. subjet. Salud→ predi-
ce (+) Estados objet. salud. 
 
 
n.s. 

Hagopian, 
Lowery, & 
Jacobsen  
(1994) 

N = 195 
Cáncer mama 
 
Transversal 
Correlacional 

Entrevista ad hoc CS 
CA 
CD 

Comparación  vida antes cáncer 

PAIS 
Adaptación a la enfermedad 

GAIS 
Ajuste global a la enfermedad 

 
Escala Percepción Salud 

 
Escala de  impacto del evento 

(+) CA 
 
 
 
(+) CA 
(+) CA 
 
(-) CA 
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AUTORES 
MUESTRA Y 
METODO 

COMPARACIÓN 
SOCIAL 

VARIABLES RESULTADO RESULTADOS 

Van der Zee 
Buunk, 
DeRuiter 
(1996) (a) 
 

N = 475 
≠ diagnósticos 330âncer 
Grupo Control               
255 sanos 
 
Transversal 
Correlacional 

Tres subescalas CS: 
Necesidad de CS 

CD 
Evaluación relativa CS 

Rotterdam 
Distress físico  

 
CES-D 

Distress Psicológico 
 

SWLS 
Bienestar Subjetivo  

(-) Evaluación Relat. 
 
(-) Evaluación Relat. 
 
(+) Evaluación Relat. 
 
n.s. 

Van der Zee 
Buunk, 
Sanderman 
(1996) (b) 

N = 475 
≠ diagnósticos cáncer 
 
Transversal 
Correlacional 

Entrevista 
Necesidad de CS 

Preferencia de la CS 
CD 

Evaluación relativa CS 

EPQ 
Neuroticismo 

 
 

Extraversión 
 

Psicoticismo 
 

Deseabilidad Social 

 
(+) Necesidad CS 
(+) Preferencia CS 
 
(-) Preferencia CS 
 
(-) CD 
 
(-) Necesidad CS 
(-) Evaluación relativa CS 

Van der Zee, 
Buunk, 
Sanderman  
(1998) (a) 

  N = 100 
Cáncer mama 
 
Transversal 
Regresión 

Entrevista 
CAI 
CDI 

Reacción afectiva positiva o nega-
tiva hacia CS 

EPQ  
  Neuroticismo  

 
 
 

CES-D 
Depresión 

(-) Reacción afectiva positiva 
(+)Reacción afectiva negativa 
(+) CDI 
(-) CAI 
 
n.s. 

Van der Zee et 
al., 1999 

112 heterogéneos 
Longitudinal, 
Regresión jerárquica 
 
T1: pre-tratamiento 
T2: post-tratamiento 

Escala de CS (ad hoc): 
CAI 

CAC 
CDI 

CDC 

Personalidad (FFPI): 
Extraversión 

 
Cordialidad 

Neuroticismo 
 
 

Seguridad 
Autonomía/Intelecto 

Bienestar Físico (RSCL) 
Depresión (CES-D) 

Incertidumbre (ad hoc) 
Creencias Control (MS) 

 
+ CDI y CAI, *CAC 
+ Bienestar Físico 
ns 
+ CDI,  
+ Depresión T2 
+ Incertidumbre T2 
ns 
ns 
- CDI y Neurot 
+ CDI y Neurot. 
+ CDI y Neurot 
- CDI y Neurot 

Van der Zee, 
Oldersma, 
Buunk y Bos, 
1998 (b) 

88 heterogéneos 
Transversal, 
Correlación 

Entrevistas: 
Dirección CS: 

CA y CD 
Orientación CS (INCOM) 
Afecto durante entrevista 

Personalidad (EPQ): 
Neuroticismo 

 
Afecto General (EGA) : 

Afecto Positivo 
Afecto Negativo 

Depresión (CES-D) 
Elección del tipo CS 

 
ns Dirección CS 
+ Orientación CS 
 
+ CA; - CD 
+ CD; - CA 
+ Orientación CS 
+ CA 

Stanton et al., 
1999 

94 cáncer de mama. 
Estadios I y II 
Transversal, 
ANCOVA  y 
MANOVA 

Dirección CS (ad hoc): 
CA y CD 

Pronóstico (ad hoc) 
Ajuste (ad hoc) 

Afrontamiento (ad hoc) 
Afecto (PANAS): 

Afecto positivo 
Afecto negativo  

Deseo Afiliación (ad hoc): 
Información 

Apoyo Emocional 
Amabilidad 

+ CD 
+ CA; + CD 
 
 
+ CA 
 
 
+ CA 
+ CA 
+ CA 
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AUTORES 
MUESTRA Y 
METODO 

COMPARACIÓN 
SOCIAL 

VARIABLES RESULTADO RESULTADOS 

Van der Zee et 
al., 2000 

112 heterogéneos 
Longitudinal,  
Regresión jerárquica 
T1: Línea base 
T2: 5 semanas 
T3: 3 meses 

Escala de CS (ad hoc): 
CAI 

CAC 
CDI 

CDC 

CAI 
CDI 

Afrontamiento (COPE): 
Afrontamiento activo 

Apoyo Social 
Religión 

Reinterpretación Positiva 
Aceptación 

Refrenar afrontamiento 
Emociones 
Negación 

< T2 y T3 
< T2 y T3 
 
+ CAI y CDC 
+ CAI, CDC y CDI 
ns 
+ CAI y CDC 
 
+ CAI 
 
+ CAC y CDI 

Bogart et al., 
2000 

93 cáncder de mama. 
Estadíos I, II y III 
Longitudinal,  
ANOVA, Correlación 
T1: pre-tratamiento 
T2: post (8 semanas) 

Dirección CS: 
CA, CD, CL,  

Fuente de la CS: 
Cc, Cdes 

Valencia CS: 
Positiva 

Negativa 

Autoestima (SES) 
Imagen corporal (CARES+ ad hoc) 

Locus Control (MHLC) 
Control enfermedad (ad hoc) 

Incertidumbre (MUIS) 

-CAC ; + CDC (T2) 
-CAC 
 
- CDI ; - CL 
+ GE 
 
+ CAC Cc 

De-Wit et al., 
2001 

288 heterogéneos 
Transversal,  

Cognición Dolorosa (PCLE): 
Impacto dolor 

Comparación Social 
Expectativa Resultado 

Aquiescencia 
 

Experiencia Dolor (MPQ): 
Sensorial 
Afectiva 

Evaluativa 
Intensidad dolor (NRS) 

Calidad de Vida (EORTC): 
Física 

Cognitiva 
Emocional 

Social 
Síntomas 

 
ns 
+ CS 
+ CS 
ns 
 
ns 
ns 
+ CS 
ns 
ns 

Stiegelis et al., 
2004 

209 heterogéneos 
Longitudinal, 
Regresión  
Experimental 
GC: 106; GE: 103 
T1: pre-tratamiento 
T2: 2 semanas 
T3: post (3 meses) 

Entrevista telefónica. Folleto 
informativo (GE) 

CS (ad hoc): 
CA 
CD 
CL 

Creencias Control (MS) 
Incertidumbre (ad hoc) 

Distrés (V-POMS): 
Depresión 

Cólera 
Fatiga 

Tensión 
Vigor 

< GE y GC 
+ Distres, - CL y CA 
 
< GE 
< GE 
ns 
< GE 
ns 

Bennenbroek et 
al., 2002 

60 Expacientes 
heterogéneos 
Transversal, 
MANOVA 

Necesidad de CS 
Dirección CS: 

CA, CD 
Preferencia CS: 

Información o contacto 
AE o AF 

Incertidumbre (ad hoc) 
 

Depresión (CES-D) 
Control enfermedad (ad hoc) 

Percepción Enfermedad (RAND-36) 
Preferencia CS (ad hoc): 

Información 
Contacto 

AE 
AF 

+ Necesidad CS 
+ CA 
+ Necesidad CS 
+ CA 
 
Necesidad CS 
 
 
+ CA 
+ CD 
ns 
+ CA 

Schulz et al., 
2004 (1) 

108 cirugía por neo 
gastrointestinal y parejas 
Longitudinal, 
Correlacional 
T1:Pre-tratamiento 
T2: 2 días de 
tratamiento 
T3: post (5-7 días) 
T4: 1 mes 
T5: 6 meses 

CS (ad hoc) 
 

Apoyo Social (BSSS) mujeres (estable) 
< hombres (- tiempo) 
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AUTORES 
MUESTRA Y 
METODO 

COMPARACIÓN 
SOCIAL 

VARIABLES RESULTADO RESULTADOS 

Schulz et al., 
2004 (2) 

105 cirugía por neo 
gastrointestinal 
Longitudinal, 
Correlacional 
T1:Pre-tratamiento 
T2: 2 días de 
tratamiento 
T3: post (5-7 días) 
T4: 1 mes 
T5: 6 meses 

CS (ad hoc) 
Aceptación positiva (ad hoc) 

Autoeficacia (GSE) 
Apoyo Social (BSSS) 

Beneficios cáncer (BFS) 
Depresión (CES-D) 

Calidad vida (QOL-C30) 
Satisfacción Apoyo (ad hoc) 

+ CS 
*recuperación 
ns aceptación 
 
 
 
 

Bellizzi et al., 
(2006) 

30 heterogéneos 
Análisis cualitativo 

Cs (ad hoc):  
CA 
CD 
CL 

Frecuencia de CS 
 

Resultados positivos 
Resultados negativos 

Más frecuente CL 
Menos frecuente CD 
+ CA 
+ CD 

Buunk et al., 
(2009) 

226 heterogéneos 
Análisis cualitativo 

Audiocintas: 
Dirección CS 

Personalidad (EPQ): 
Neuroticismo 

 
+  Dirección CS 

CS: Comparación Social , CA; Comparación Ascendente, CD: Comparación Descendente, CL: Comparación Lateral, CC:  Comparación de Contraste, CI: 
Comparación de Identificación, CDC: Comparación Descendente de Contraste, CDI: Comparación Descendente de Identificación, CAC; Comparación As-
cendente de Contraste, CAI: Comparación Ascendente de Identificación.  
(+) Relación Positiva, (-) Relación Negativa, (n.s.) relación no significativa 
 

La revisión de los diferentes estudios se ha organizado 
en dos apartados, que corresponden con los objetivos de es-
te trabajo. El primero de ellos, se centra en la evaluación del 
constructo de CS y tipos de instrumentos de medida utiliza-
dos, tanto en lo que respecta al formato como al tipo de CS 
evaluada. En el segundo apartado, se muestra la relación del 
constructo de CS con otras variables psicosociales y con re-
sultados de salud. 

 
Revisión del constructo de comparación social y su 
evaluación 
 
En primer lugar es importante señalar la alta heteroge-

neidad de medidas utilizadas para evaluar la CS, tanto en los 
estudios con muestras de dolor crónico como en oncológi-
cos (Ver Tabla 1,2). En el caso del dolor crónico se han uti-
lizado preguntas ad hoc (Blalock, McEvoy, y De Vellis, 1989; 
De Vellis, Holt, Renner, Blabock, Blanchard, et al., 1990; De 
Vellis, Blabock, Holt, Renner, Blanchard y Lou, 1991; Af-
fleck et al., 2001; Neugebauer et al.; 2003), entrevistas no es-
tructuradas (Affleck, Tennen, Pfeiffer, Fified y Rowe, 1987; 
Blalock, Afifi, McEvoy, Holt y De Vellis, 1990) y escalas o 
cuestionarios (Affleck, Tennen, Pfeiffer, y Fifield, 1988; 
Heidrich, 1996). Respecto a los cuestionarios, resaltar que un 
caso no indican los ítems que componen el cuestionario ni 
los datos sobre fiabilidad y validez (Heidrich, 1996). Asi-
mismo, en los trabajos con muestra oncológica también en-
contramos diversidad en los instrumentos para evaluar la CS, 
como entrevistas telefónicas con preguntas abiertas o cerra-
das, entrevista personal, situaciones ficticias, medios de co-
municación, artículos de prensa, grabaciones en audio y pro-
gramas de ordenador en donde el paciente elige la situación 
con la que se siente más cercano (Bellizzi, Blank, y Oakes, 
2006; Buunk, Collins, Taylor, van Yperen y Dakof, 1990; 
Stiegelis et al., 2004). También se han utilizado folletos en 

los que el paciente informa de las comparaciones sociales re-
ales a las que se somete o folletos informativos con historias 
de comparaciones sociales referentes a la enfermedad (Bo-
gart et al., 2000; Stiegelis et al., 2004). Pero, además de estas 
formas de evaluación que acabamos de comentar, una ma-
yoría de trabajos utilizan cuestionarios auto-administrados 
elaborados al efecto incluyendo diferentes dimensiones de la 
CS y (Ver Tablas 1,2). 

Centrándonos ahora en las variables de CS utilizadas en 
la revisión de dolor crónico, podemos afirmar que predomi-
na la evaluación respecto a la dirección de la comparación (Ver 
Tabla 2). La comparación temporal sólo ha sido evaluada en 
un estudio (Affleck et al., 2001) y en otros dos la compara-
ción lateral (junto con la ascendente y la descendente) (Bla-
lock et al., 1990; De Vellis et al., 1991). Algunos estudios se 
han centrado en ver los efectos de una única dirección: la 
descendente (Affleck et al., 1987; Affleck et al., 1988) o la 
ascendente (Neugebauer et al., 2003). La interpretación de 
identificación y contraste aparecen como variables única-
mente en un estudio (Blalock et al., 1990), aunque en otro se 
hace referencia a ellas analizando si el paciente destaca las 
similitudes o las diferencias respecto de quién se compara 
(Heidrich, 1996).  

Además de la dirección de la comparación y de la interpreta-
ción de identificación y contraste, también se ha evaluado el 
contenido de la comparación (respecto a qué me comparo). A 
las personas de estos estudios se les indicaba que se compa-
rasen con otra persona respecto a la percepción de síntomas, 
la gravedad de la enfermedad, el estado físico, el ajuste, el es-
tado de salud y el funcionamiento social (Affleck et al., 1987; 
Affleck et al., 1988; Blalock et al., 1989; Blalock et al., 1990; 
Heidrich, 1996). Además se ha valorado los sentimientos 
asociados a dicha comparación independientemente de valo-
rar posteriormente su estado emocional como resultado de 
adaptación (Heidrich, 1996). 
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Tabla 2: Comparación Social y Dolor Crónico. 

AUTORES MUESTRA Y 
METODO 

COMPARACIÓN 
SOCIAL 

ESTADO DE SALUD RESULTADOS 

Affleck et al., 1987 129 Artitis 
Trasversal y correlacional 
Sólo se señalan resultados sig-
nificativos. 

Entrevista no estructurada:  
 - CD en  Gravedad AR  
-CD en Ajuste enfermedad  

MHAQ 
Estado Físico 
RADAR 
Síntomas 
POMS  
Estado Emocional 
GAIS 
        Ajuste Psicosocial 

 
+ CD Ajuste 
 
- CD Ajuste 
 
 
 
+ CD Ajuste 

Affleck et al., 1988 80 Artirtis 
Trasversal y predictivo. 
Sólo se señalan resultados sig-
nificativos. 

SCQ:   
CD en    
 - Síntomas 
-Estado físico 
-Ajuste 

RADAR 
Impacto Síntomas  
 
MHAQ 
Estado Físico 
 
GAIS 
Ajuste   

 
+* CD Síntomas  
+ CD E. Físico  
 
+* CD E. Físico 
+ CD Ajuste 
 
+ CD Ajuste 
+ CD  E. físico 

Blalock et al., 1989 75 Artritis 
Trasversal y predictivo. 

Ad hoc:  
CA y  CL  

AD HOC 
Realización deseada 
Dificultad realización 
Percepción de habilidad 
Satisfacción habilidad 

 
+* CA 
+* CL 
n.s CL; n.s CA 
+*CA 

Blalock  et al., 1990 72 Artritis 
Trasversal. 
Análisis cualitativo y de dife-
rencias (Ji cuadrado) 
Sólo se señalan resultados sig-
nificativos. 

Entrevista  no estructurada: 
CA,CD,CL,CI,CC en Estado 
de Salud  

AIMS Y GWBS 
Ajuste Psicológico 

 
+ CAI  
 

De Vellis et al., 1990. 71 Artritis 
Trasversal y Correlacional. 

Ad hoc: 
 CD 

CES-D Y SES 
 Depresión+ Autoestima 

 
+CD 

De Vellis et al., 1991. 72 Artritis 
Trasversal, experimental y 
análisis de diferencias entre 
grupos. 
4 G experimentales: exposición 
paciente AR grave/media x 
afrontamiento eficaz/ineficaz 

Ad hoc: 
CD y CA  en  
-Gravedad artritis 
-Afrontamiento 

Ad hoc: 
Afrontamiento eficaz 
 
Afrontamiento ineficaz 
 
Gravedad media artritis 
 
Gravedad alta artritis 

 
+CA 
 
+CD 
 
+CA 
 
+CD 

Heidrich, 1996. 102 Osteoporosis+86 cáncer 
de mama 
Trasversal y predictivo. 

Escala †  
CA, CD 
 

CES-D 
Depresión 
SES 
Autoestima 
AD HOC 
Crecimiento personal  
Propósito en la vida  
Relaciones + otros 

 
-*CD 
 
+*CD 
 
 
 

Affleck et al., 2000 89 Fibromialgia 
Longitudinal y predictivo. 

Ad hoc registro 30 días conse-
cutivos. 
CD,CT 

Ad hoc: 
Dolor 
Ad hoc: 
Afecto (+) 
Afecto (-) 

 
 + CD; - CTD 
 
+ CD; +CTD 
- CD; -CTD 

Neugebauer et al., 
2003. 

376 AR 
Trasversal y predictivo. 

Ad hoc: 
CA 

HAQ 
Impacto físico 
SAWS 
  Satisfacción Actividad 
S-GDS 
Depresión 

 
+* 
 
-* 
 
+* 

CA: Comparación Ascendente, CD: Comparación Descendente, CL: Comparación Lateral, CC: Comparación de Contraste, CI: Comparación de Identifica-
ción, CDC: Comparación Descendente de Contraste, CDI: Comparación Descendente de Identificación, CAC; Comparación Ascendente de Contraste, CAI: 
Comparación Ascendente de Identificación. +: Relación Positiva, -: Relación Negativa, n.s.: relación no significativa; *: Predicción significativa;.SCQ: Social 
Comparison Questionnarie (Affleck et al., 1988); †: Escala de Comparación Social de Heidirch y Ryff (1993). MHAQ: Multidimensional Health Assessment 
Questionnaire (Pincus et al., 1983);  RADAR:  Rapid Assessment of Diseases Activity in Rheumatology (Mason et al., 1986);   POMS: Profile of Mood States 
(Lorr et al., 1982); GAIS: Global Adjustment to Illness Scale (Derogatis et al., 1975); AIMS: Arthritis Impact Measurement Scale (Meenan et al., 1980); 
GWBS:  General Well-Being Scale (Dupuy, 1984); CES-D:  Center for Epidemiological Studies (Ratloff, 1977); SES:  Self-Esteem Scale (Rosenberg, 1975); 
HAQ: Health Assessment Questionnaire (Fries et al., 1980); SAWS : Satisfaction with Abilities Scale (Katz  y Alfieri, 1997); S-GDS:  Geriatric Depression 
Scale (Sheikh y Yesavage, 1987).  



334                                                        María del Carmen Terol Cantero et al. 

anales de psicología, 2012, vol. 28, nº 2 (mayo) 

 
En el caso de la revisión en oncología, algunos trabajos 

evalúan variables como la necesidad de CS, utilizando ítems di-
señados al efecto del tipo: “le interesa saber cómo está lle-
vando su enfermedad en comparación con otros pacientes 
de cáncer” (Bennenbroek, Buunk, van der Zee, y Grol, 
2002) (Ver Tabla 1). Otro aspecto de la CS que ha sido eva-
luado consiste en la elección de con quién se quiere compa-
rar el paciente. Así, en el trabajo realizado por Buunk et al. 
Taylor, Collins, Van Yperen y Dakof (1990), se realiza un es-
fuerzo por unificar la terminología empleada hasta entonces; 
y subrayan que la elección de con quién quiere compararse el 
paciente queda definido por la dirección de la comparación 
(ascendente y descendente). Pero además, en este estudio 
demuestran que, independientemente de su dirección, tanto 
la comparación ascendente como la descendente puede pro-
ducir sentimientos positivos y negativos. Posteriormente van 
der Zee, Oldersma, Bunnk y Bos (1998) utilizan una escala 
en la que proponen el concepto de orientación de la CS. Este 
nuevo término alude a una característica disposicional de 
personalidad, esto es, estar fuertemente orientado a evaluar 
el propio estado en relación con los otros, e informarse de 
cómo piensan, opinan y se comportan otros en circunstan-
cias similares. En este sentido, en otro trabajo se diseña una 
escala de 12 ítems para evaluar la comparación ascendente y 
descendente, y se plantea que puede tener a su vez efectos 
emocionalmente negativos y positivos según se identifiquen 
o no con otras personas (Van der Zee, Buunk, Sanderman, 
Botke y van den Bergh, 1999). 

Esta escala se presenta como una escala específica para 
utilizarla en situación de enfermedad. Cada medida de com-
paración tiene tres ítems con preguntas: un ejemplo de com-
paración ascendente de identificación seria “cuando veo que otras 
mujeres superan el cáncer, pienso que yo también puedo su-
perarlo”; de comparación ascendente de contraste seria “cuando 
considero que otros pacientes tienen menos problemas que 
yo, siento que no voy a mejorar”; de comparación descendente de 
identificación seria  “cuando veo que otros enfermos que están 
mal, pienso que yo también puedo estarlo”; y por último de 
comparación descendente de contraste seria “cuando veo que otros 
tienen más dificultades que yo, me alegro de estar haciéndo-
lo bien”.  

 
La relación entre constructo de CS y las variables 
psicosociales 
 
En las Tablas 1 y 2 se exponen los resultados de los dis-

tintos trabajos en los que se ha evaluado el papel de la CS en 
enfermos de dolor crónico y oncológico, así como su rela-
ción con diferentes variables personales y psicosociales. En-
tre los trabajos revisados, encontramos que se han evaluado 
las creencias de control en el caso de pacientes oncológicos 
pero no con los de dolor crónico (Bunnk et al., 1990, van 
der Zee et al., 1999; Stieglis et al., 2004). Los instrumentos 
utilizados de creencias de control con pacientes oncológi-
cos son, la mayoría, elaborados al efecto e incluyen ítems pa-

ra valorar control personal y control de síntomas (p.ej.: 
“cuando las personas tienen serios problemas de salud sien-
ten que tienen control de sus síntomas”) (Ver Tabla 1). Sin 
embargo, Bogart et al., (2000) utiliza “The Multidimensional 
Health Locus of Control” (MHLC: Wallston, Wallston y De 
Vellis, 1978) con ítems específicos de control de síntomas, 
pronóstico, sentimientos y emociones acerca de la enferme-
dad. En estos trabajos, las creencias de control se han rela-
cionado con un menor uso de comparaciones descendentes 
de identificación (van der Zee et al., 1999; Bogart et al., 
2000).  

La incertidumbre es una variable importante en pacien-
tes oncológicos que no ha sido evaluada en pacientes con 
dolor crónico (Molleman, Pruyn, van-Knippenberg, 1986; 
van der Zee et al., 1999; Bogart et al., 2000; Bennenbroek et 
al., 2002; Stiegelis et al., 2004) (Ver Tabla 1). Los estudios 
evalúan las conductas que los pacientes realizan para reducir 
la incertidumbre provocada por el diagnóstico y tratamiento 
de su enfermedad. Molleman et al. (1986), introducen tres 
ítems ad hoc para valorar la búsqueda de información, y dos 
ítems más para valorar la accesibilidad de expertos (médicos, 
personal de enfermería). En sus resultados, los pacientes 
prefieren consultar a expertos cuando estos son accesibles 
(personal sanitario y bibliografía), pero cuando no lo son 
buscan la información en los no expertos: familiares y otros 
enfermos. Además, en los pacientes con más incertidumbre 
aumenta la necesidad de CS que suele buscarse en pacientes 
que están igual o ligeramente mejor, antes que en los que 
están en peor situación. En el trabajo de Van der Zee et al. 
(1999) se mide las necesidades de información con respecto 
a la enfermedad y al tratamiento. En sus resultados la incer-
tidumbre se relaciona con la búsqueda de información y con 
el uso de la CS descendente de Identificación así como con 
el Neuroticismo. Por su parte en el estudio de Bogart et al. 
(2000) también se muestra que a mayor incertidumbre se 
realizan más comparaciones ascendentes negativas y descen-
dentes negativas. Y por último, en el estudio de Bennenbro-
ek et al. (2002) coincidiendo con el de Molleman et al. (1986) 
los pacientes prefieren contactar con quiénes están en una si-
tuación similar o mejor, incluyendo aquellos pacientes que 
están afrontando mejor su situación. A la vista de estos re-
sultados con los pacientes de oncología, sería interesante in-
cluir el análisis de la variable incertidumbre también en el ca-
so del dolor crónico. Precisamente, entre las características 
específicas de los cuadros de dolor crónico, la incertidumbre 
sobre la eficacia del tratamiento, la evolución de la enferme-
dad y de sus consecuencias, es probable que juegue un im-
portante papel en la búsqueda de información y procesos de 
adaptación mediante el uso de estrategias de CS. 

Una de las variables evaluada con mayor frecuencia en 
oncología y de dolor crónico es la autoestima. En el trabajo 
de Heidrich (1996) dónde se comparan mujeres con dia-
gnóstico de cáncer y de osteoartritis, éstas últimas presentan 
menor autoestima que las de cáncer, siendo la elevada auto-
estima la que se relaciona con mayor uso de comparación 
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descendente de contraste y ascendente de identificación. En 
el estudio longitudinal de Bogart et al. (2000) con pacientes 
oncológicos, se relaciona la autoestima con comparaciones 
sociales positivas, principalmente con comparaciones des-
cendentes de contraste. Además, la elevada autoestima refe-
rida a la imagen corporal de los pacientes con cáncer está 
asociada a un menor uso de comparaciones ascendentes de 
contraste o de afecto negativo (Ver Tabla 1). En otros traba-
jos realizados con pacientes con dolor crónico, la autoestima 
también se relaciona con el uso de comparaciones descen-
dentes y en el mismo sentido teórico (Blalock et al., 1990, 
De Vellis et al., 1990) (Ver Tabla 2). Así, en general, cuando 
la autoestima es elevada se producen más comparaciones 
con afecto positivo y menos comparaciones con afecto ne-
gativo (De Vellis et al., 1990; Heidrich; 1996; Bogart et al., 
2000; Bunnk et al., 1990).  

Tanto en los trabajos de oncológicos como en los de do-
lor crónico se ha evaluado la relación del constructo de la CS 
con el afrontamiento (Ver Tabla 1, 2). En oncología las 
comparaciones positivas ascendentes de identificación y des-
cendentes de contraste están asociadas con formas de afron-
tamiento activas (van der Zee et al., 2000). Por su parte, en 
dolor crónico y en estudios que utilizan metodología expe-
rimental, se analiza el efecto de la dirección de la CS en la 
exposición a otros pacientes con el mismo diagnóstico pero 
que afrontan de manera eficaz/ineficaz la situación de en-
fermedad (De Vellis et al., 1991). Este trabajo mostró que 
los pacientes se situaban o auto-juzgaban en una posición in-
termedia respecto del tipo de afrontamiento y la gravedad de 
la enfermedad del modelo. Así, estos pacientes generaban 
comparaciones ascendentes y descendentes relacionadas con 
el afrontamiento eficaz o ineficaz respectivamente (De Vellis 
et al., 1991). 

Por último, respecto a las variables de adaptación inclui-
das en los distintos estudios, para evaluar su relación con la 
CS, se ha utilizado principalmente el estado emocional (de 
forma general o en términos de depresión, ansiedad, afecto 
positivo y negativo), el ajuste de enfermedad, la calidad 
de vida o el bienestar. En cuanto a la depresión se ha uti-
lizado fundamentalmente “The Center for epidemiology 
Studies Depression Scale” (CES-D: Bouma et al. 1995, Rad-
loff, 1977) (ver Tabla 1). Respecto a su relación con la CS las 
mujeres que hacían más comparaciones descendentes positi-
vas independientemente de su edad, diagnóstico y síntomas 
presentaban niveles más bajos de depresión y más altos de 
bienestar psicológico (Heidrich, 1996). En otros estudios se 
encontró que el “desasosiego” en los pacientes de cáncer 
provocaba más necesidad de comparación, y mayores niveles 
de ansiedad se relacionan con mayor uso de la comparación 
descendente (van der Zee, Buunk, DeRuiter y Tempelaar, 
1996; van der Zee, Buunk y Sanderman, 1996; 1998; van der 
Zee, Oldersma, Buunk y Bos, 1998; van der Zee et al., 1999). 
También van der Zee et al. (1998a; 1998b) pronosticaba que 
cuando se produce CS, la ascendente produce más afectos 
positivos y menos negativos, mientras que las descendentes 
menos afectos positivos y más negativos. Este mismo autor, 

utilizando la depresión como un indicador de bienestar, ob-
tuvo que ésta es más elevada en pacientes con mayores nive-
les de neuroticismo mayor incertidumbre y comparaciones 
descendentes de identificación (van der Zee et al., 1999). Por 
su parte, el estudio de Buunk et al. (2009) encuentra el mis-
mo resultado. En esta línea Bennenbroek et al. (2002) con-
firma que los síntomas depresivos son los mejores predicto-
res de la necesidad de CS. Así, los pacientes con altos niveles 
de depresión junto con la incertidumbre son quiénes tienen 
más necesidad de compararse con otros.  

En cuanto a la ansiedad, en el trabajo de Molleman et 
al. (1986) en oncología la ansiedad situacional predice la ne-
cesidad de CS, mientras que la ansiedad estado no es predic-
tora. En este trabajo, para obtener información acerca de su 
ansiedad, los pacientes prefieren compararse con quiénes 
están en situación similar a la suya, o con pacientes que están 
mucho mejor, pues ayuda a reducir su ansiedad. Los pacien-
tes con niveles más elevados de incertidumbre prefieren re-
cibir la información de fuentes expertas (médicos, personal 
de enfermería), y aquellos con elevados niveles de ansiedad 
muestran más necesidad de CS (Molleman et al., 1986). En 
el caso de dolor crónico, encontramos que el uso de la CS 
descendente se relacionó con peor estado emocional (De 
Vellis et al., 1990; Heidrich, 1996; Affleck et al., 2000). Sin 
embargo, en otros trabajos la comparación descendente no 
se relacionó con el estado de ánimo (Affleck et al., 1987). 
Por su parte, las personas con mayores índices de depresión 
utilizan con mayor frecuencia la CS ascendente desfavorable 
(Neugebauer et al., 2003), pero el uso de comparaciones as-
cendentes de identificación o favorables se relaciona con un 
mejor estado emocional (Blalock et al., 1990; Heidrich, 1996) 
(Ver Tabla 2).  

En el caso del ajuste de enfermedad, calidad de vida, 
y/o, bienestar de los pacientes de oncología, en el estudio 
de Hagopian et al. (1994) utilizando el “Global Adjustment 
to Illness Scale” (GAIS; Derogatis, 1975) los pacientes con 
puntuaciones de ajuste más elevadas utilizan más compara-
ciones ascendentes (Ver Tabla 1). En el caso del estudio de 
Stanton, Danoff-Burg, Cameron, Snider y Kirk (1999) utili-
zando un instrumento de ajuste elaborado al efecto, el ajuste 
se relaciona tanto con el uso de comparaciones ascendentes 
como descendentes. Por su parte, el bienestar físico eva-
luado con el “Scale for physical distress from the Rótterdam 
Symptom Checklist” (RSCL: De Haes et al, 1990), utilizada 
en el estudio de van der Zee et al. (1996ª) el distrés físico se 
relacionaba con menor necesidad de CS. Por otro lado, los 
trabajos que evaluaron el bienestar subjetivo y la calidad 
de vida no encontraron relaciones significativas con las va-
riables de CS (De Wit, van der Zee et al. 1996a; van Dam, 
Litjens y Huijer, 2001; Schultz et al., 2004). 

En el dolor crónico se ha considerado como indicadores 
de adaptación o ajuste a la enfermedad las dimensiones de 
síntomas (percepción de síntomas, gravedad de la enferme-
dad, exacerbación de síntomas, intensidad y localización del 
dolor), y funcionamiento físico y/o social (percepción de ac-
tividades de la vida diaria realizadas, tiempo libre, satisfac-
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ción con la realización de actividades físicas, percepción y sa-
tisfacción con la habilidad o funcionamiento físico o relacio-
nes con otros) (Ver Tabla 2). En general los resultados de la 
relación entre la CS  y el estado físico o funcional muestran 
que, por un lado, un mayor uso de comparaciones descen-
dentes predice mejor estado físico (Affleck et al., 1987; Af-
fleck et al., 1988), pero en otros trabajos no se mantiene esta 
relación (Blalock et al., 1990; De Vellis et al., 1990). En la 
comparación social ascendente, un mayor uso de ésta se re-
laciona con mayor satisfacción con el funcionamiento físico 
(Blalock et al., 1989). En dos trabajos se evalúa la relación 
del uso de la CS con la percepción de la intensidad del dolor 
(Affleck et al., 1987; Affleck et al., 2001) y mientras en el 
primero el uso de comparaciones descendentes se relaciona 
con menor dolor, en el segundo, el mayor dolor predice ma-
yor uso de comparaciones sociales descendentes y menores 
de tipo temporal (comparación consigo mismo respecto a su 
situación anterior). Es interesante profundizar en el estudio 
de la relación entre el dolor y la comparación social evaluan-
do sus dimensiones de dirección e interpretación (contraste 
e identificación), pues mostrarían resultados más exactos de 
uso de la comparación social.  

 

Conclusiones 
 

El constructo de CS y su relación con la adaptación y ca-
lidad de vida en pacientes crónicos despertó un gran interés 
en la última década del siglo XX, si bien, como muestra 
nuestra revisión bibliográfica, el interés sobre este concepto 
ha ido disminuyendo.  Aún así, y a la vista de los resultados 
de la revisión, creemos que es un constructo necesario en la 
evaluación de las variables que pueden influir en la adapta-
ción de los pacientes oncológicos y con dolor crónico a su 
enfermedad.  

Los resultados muestran, que aquellos pacientes, tanto 
oncológicos como con dolor crónico, que utilizan con más 
frecuencia la comparación social ascendente y de identifica-
ción o descendente y de contraste tienen mejor bienestar 
emocional y calidad de vida. Por el contrario, los pacientes 
que utilizan con mayor frecuencia la comparación ascenden-
te y de contraste o descendente y de identificación obtuvie-
ron peores puntuaciones en el estado emocional y calidad de 
vida. 

Así, una de las implicaciones prácticas de esta revisión, es 
la necesidad de diseñar programas de entrenamiento centra-
dos en estrategias de afrontamiento, incluyendo las estrate-
gias de comparación social, con la finalidad de proporcionar, 
a los pacientes con enfermedades crónicas, herramientas efi-
caces para mejorar su adaptación a la enfermedad crónica. 

Por otro lado, el uso de la comparación social y sus rela-
ciones con las diferentes variables psicosociales precisa de 
mayor profundización debido a: 
- La escasez de estudios que han incluido variables socio-

demográficas (género, edad, entre otras) o variables psico-
sociales concretas como el afrontamiento. 

- La no existencia de medida de comparación social estándar 
y la diversidad de variables medidas y relaciones encontra-
das dificulta llegar a resultados concluyentes. 

- La mayoría de los trabajos revisados utilizan instrumentos 
ad hoc con dificultad para replicar o contratar resultados. 

- En muchos estudios las dimensiones de comparación so-
cial; orientación e interpretación, no siempre aparecen 
conjuntamente para poder analizar adecuadamente la in-
fluencia de la comparación social sobre otras variables psi-
cosociales. 

- El número de trabajos que estudian relaciones de la 
comparación social con otras variables psicosociales son 
limitados en número y escasos en la muestra de relaciones 
con las diferentes variables psicosociales. 
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