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Abstract

Social comparisons in cancer patients

Socia comparison refers to relating one’s own characteristics to those of other
individuals. Due to the enhanced degree of physical distress, depression, and uncertainty,
cancer patientstend to compare themselves often with other patients, especially when
they are high in social comparison orientation, i.e. in the dispositional tendency to
comparethemselveswith others. Downward comparison, i.e. with otherswho areworse-
off, may contribute to the well-being of cancer patients when it is interpreted as a
contrast, i.e. when it is emphased how much better-off one is oneself. Nevertheless,
cancer patients tend to prefer information about other patients who are better-off, and
such upward comparison may improve coping and contribute to well-being.
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Resumen

Lacomparacién socid serefierealatendenciaarelacionar sus propias caracteristicas
conlasdeotrosindividuos. A causadelaincertidumbre, el distrésfisicoy ladepresion que
experimentan muchos pacientes que sufren de cancer, la comparacion socia es muy
prevalente en estos pacientes. Esta comparacion ocurre especialmente en pacientes
gueyatienen unaaltatendenciadisposiciona acompararse con otros. Lacomparacion
descendente, esdecir lacomparaci on con otros en peorescircunstancias, puede meorar €
bienestar de pacientes con cancer, especia mente cuando esinterpretadacomo un contraste
y cuando, por eso, deriva en un afecto positivo. No obstante, pacientes con cancer
tendren a buscar informacion de otros pacientes que afrontan mejor lasituacion y este
tipo de comparaci 6n ascendente puede tambien contribuir a afrontamientoy al bienestar.

Palabrasclaves: comparacion social, pacientes con cancer, calidad devida, bienestar
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Lacomparacién social serefierealatendenciaarelacionar suspropias caracteristicas,
actuales o potenciales (tales como la salud, las perspectivas futuras, la manera de
afrontar la situacion), con las de otros individuos, imaginarios o no. Esta comparacién
socia puede influir en los cambios de humor, en la autoevaluacion, en la satisfaccion
personal, y en lasestrategias que utilizan paraafrontar lasituacion. Tal como hasefidado
Clark (1994), en lainvestigacion sobre la comparacién social se observa un creciente
interés por su aplicacién en el campo de la psicologia de la salud, fundamental mente
como base para examinar €l proceso del afrontamiento. De hecho, son muchas las
investigaciones que contintian estudiando €l papel de la comparacion socia alahora
de afrontar emociones y problemas derivados del padecimiento de enfermedades
crénicas, incluyendo el cancer, laartritis reumatoidea, y € SIDA (Buunk & Gibbons,
1997; Affleck & Tennen, 2000).

En este articulo, presentaremos diferentes resultados de un programa de
investigacion llevado a cabo con pacientes que sufren de cancer. Pacientes de cancer
pueden sufrir numerosos problemas que afectan a su bienestar y a su estado de salud,
entre ellos, el dolor y la incomodidad fisica ocasionados por la enfermedad y por
tratamientos como laquimioterapia. Pero también son frecuentes otro tipo de problemas
asociados a padecimiento delaenfermedad: €l estrés conyugal, €l sentimiento de culpa
por no poder corresponder a apoyo social que le brindala paregja; ladisrupcion en la
rutinaprofesional; lapérdidade laautoestimapor la“mutilacion” quirdrgica; ladepresion;
d estrés constante; el temor a empeoramiento progresivoy alamuerte; y, engeneral, la
incertidumbre.

Lasensacioén deincertidumbre es especialmenteimportante en enfermos de cancer.
Como sefialan Dunkel-Schetter y Wortman (1982), paraun paci ente que sufre de cancer,
e entorno se ha convertido en algo impredecible y amenazante. La incertidumbre se
refiere a preguntas que pueden hacerse | os pacientes como: qué vaaocurrir durante el
tratamiento, cudl seralaefectividad del mismo, cua es son las opciones detratamiento,
si son sinceros los médicos, cudles seran |os sintomas a causa del tratamiento, y como
reaccionaran los amigos y lafamilia (Dunkel-Schetter y Wortman, 1982; Molleman,
Pruyn & van Knippenberg, 1986). A estas cuestiones cabe afiadir laincertidumbre que
experimentael paciente al preguntarse por las posibilidades de que el cancer seextienda
0 de que recidive. Aunque amenudo |os pacientes que han terminado € tratamiento con
éxito, no tienen problemasfisicosy tienen un buen prondstico, siguen sintiendo miedo
aqued cancer aparezca, |0 que puede derivar en sentimientosde ansiedad y depresion.

El deseo y la busqueda de informacién de la comparacion social

Es importante observar estas experiencias, como muchas investigaciones han
demostrado que general mente, ansiedad, estrés, y particularmenteincertidumbre, eleva
el interesen lacomparacion social, y llevaa unatendenciaacompararse con otros que
seencuentran en situaciones similares (véase Buunk, 1994). Festinger (1954), yaaport6
gue cuando no se dispone de informaci én objetiva, |osindividuostienden acompararse
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con otros que se encuentran en situaciones similares para asi evaluar la propia, y
Schachter (1959) también mostrd cdmo el estrésy laincertidumbre pueden intensificar
el deseo de compararse con otros en la misma situacion. De hecho, en el caso de las
enfermedades crénicas, en muchos trabajos se refiere la tendencia de los pacientes a
comparar sus sentimientos y pensamientos con individuos que sufren la misma
enfermedad (véase Dunkel-Schetter & Wortman, 1982; Kulik y Mahler, 1997; Tennen &
Affleck, 2000; Wood & Van der Zee, 1997).

En el yaclésico estudio realizado por Wood, Taylor y Lichtman (1985) con mujeres
con cancer de mama, la mayoria de éstas se compard espontédneamente con otras
pacientes, y no con miembros de su familiao con amigos.

Al compararse con otros, |os pacientes pueden estar buscando informacion acerca
de lo que han experimentado otros pacientes su situacién, por gemplo en medios de
comunicacion (periddicos o television) o poniéndose en contacto con otros que sufren
la misma enfermedad (grupos de autoayuda). En una de nuestras investigaciones con
62 enfermos de cancer (Bennenbroek, Buunk, Van der Zee & Grol, 2002), evaluamosel
deseo de compararse con otros utilizando con dos preguntas. ¢Sientes el deseo de
hablar con otros pacientes sobre experiencias comunes? y ¢Estarias interesado en
saber més sobre las experiencias de otros pacientes?. El mayor deseo estuvo relacionado
con mayor incertidumbre (r =.34) y depresién (r = .39). En otro estudio también con
pacientes de cancer, unamedidasimilar serelaciond con el neuroticismo, un aspecto de
la personalidad que puede considerarse como un indicador del estrés disposicional
(Vander Zee, Buunk & Sanderman, 1996). No obstante, cuando €l estrésesmuy elevado,
€l deseo de compararse con otros paci entes podriadisminuir. Por jemplo, Mollemany
otros (1986) muestran que el deseo de hablar con otros pacientes es més elevado en
aquellos pacientes que sufren de cancer y en los que sus niveles de ansiedad son
moderados, mas que en |os pacientes con niveles de alta o baja ansiedad.
Recientemente, se hapuesto de manifiesto quelatendenciadelos pacientes oncol 6gicos
acompararse con otros pacientes no solo depende del estrésy delaincertidumbre sino
también deladisposicién alacomparacién. Como Diener y Fujitasefialan (1997), “...€l
hacer comparaci ones positivas 0 negativas, o el hacer cualquier tipo de comparacién o
no, puede estar amenudo en funcién delapropiapersonaidad.” (p.349). De hecho, hay
marcadas diferencias entre individuos en la tendenciaa compararse con otros, es decir
enlaorientacion hacialacomparacion social (Gibbons& Buunk, 1999). Estaorientacidn
€s un concepto nuevo referente a una caracteristica de la personalidad. Las personas
difieren en lafrecuenciade lacomparacion, en latendenciaacompararse con otros, en
lasensibilidad alainformacién delacomparacién social, y enlaconstruccion cognitiva
de la situacion en la que se comparan. Por gjemplo, cuando otra persona cuenta una
mala experiencia, uno puede escuchar y ayudar a esta persona, pero una persona con
una elevada orientacion haciala comparacion social puede compararsey temer quele
pueda suceder lo mismo. En nuestro equipo de investigacion elaboramos una escala
gue evallalasdiferenciasindividual es en laorientacion hacialacomparacion socia en
la gue incluimos cuestiones como “ Siempre pongo mucha atencién alaformaen que
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hago las cosas comparandolas con laforma en que las hacen los demés’, “A menudo
me comparo con otros respecto de |o que he conseguido en la vida’ y “Si quiero
aprender més sobre algo, trato de averiguar 10 que los otros piensan sobre €ll0”. Esta
escalahasido usadaen més de cuarenta estudi os mostrando su rel acion con lafrecuencia
y efectos de la comparacién social, tal y como se detallara en la exposicién de este
trabajo. (Buunk & Gibbons, 2005; Gibbons & Buunk, 1999). Ahora hay también una
version castellana de esta escala, que presenta, por ejemplo, indices de consistencia
internasuperioresa.70y similaresrelaciones con otras variables como en Los Paises
Bajosy los Estados Unidos (Buunk, Belmonte, Peird, Zurriaga, & Gibbons, 2005).

En un trabajo con pacientes oncol6gicos disefiamos un programa de ordenador
paraestudiar |os efectos de laorientaci én hacialacomparaci 6n en un grupo de pacientes
gue buscan informacién mediante la comparacion con otros, es decir, buscando
informacién en otros pacientes (Van der Zee, Oldersma, Buunk & Bos, 1999). Participaron
en este trabajo 88 pacientes con una media de edad de 48 afios y con linfomas de
Hodgkiny no hodgkiniano. El programamostraba 24 entrevistas ficticias pero basadas
en entrevistasrealizadas a pacientesreales. Cadaentrevistafue enunciadacon el nombre
del pacientey unacaracteristicaprincipal (p. §. “Mi enfermedad produjo muchatension
enmi matrimonio”). Los pacientes podian sel eccionar la cantidad deseada de entrevistas
alasque querian acceder. Losresultados del estudio mostraron que, en primer lugar, el
80% habia estado pensando mucho en su situacién leyendo las entrevistasficticias, |o
que significa que la mayoria se habia comparado con |os pacientes que mostraban las
entrevistas. En segundo lugar, las entrevistas fueron valoradas como agradables,
interesantesy (tiles, lo queindicaque, generalmente, |os pacientes aprecian 'y valoran
lainformacién que reciben de otros pacientesy que obtienen atravésdelacomparacion
social. Y en tercer lugar, aquellos pacientes que e tuvieron una elevada orientacion
hacialacomparacién social eligieron mayor nimero de entrevistas alas que acceder, y
pasaron més tiempo leyéndolas e interesdndose mas por las mismas.

La comparacioén social descendente

Pacientes que sufren de cancer pueden compararse con otros que estan en peor
situacién o que afrontan de un modo menos adaptativo, es decir, pueden hacer
comparaciones descendentes. En contrario, pacientes pueden tambien compararse con
otros que estan en mejor situacion o que afrontan de un modo mas adaptativo, es decir,
pueden hacer comparaci ones ascendentes. Festinger (1954) originalmente enfatizo la
importancia y predominancia de las comparaciones ascendentes (pacientes que se
encuentran en mejores condiciones) porque éstas serian mucho masinformativas. Pero
esen € trabajo de Brickmany Bulman (1977) titulado «Placer y dolor enlacomparacion
social», donde | os autores argumentan de maneramuy convincente quelacomparacion
con otros que estan en mejores condiciones, si bien puede ser potencial mente
informativa, también puede ser amenazante. Por esarazdn, Brickmany Bulman afirmaron
que las personas pueden evitar a menudo tales comparaciones ascendentes, y
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especia mente cuandose sienten amenazadas. Es més probable que busguen entonces
comparaciones con otros que estan en peores condiciones (ver también Wilson &
Benner, 1973). Wills (1981) en su teoriade lacomparacion descendente desarrollaeste
planteamientoy afirmaque, en situacionesqueimplican unadisminucion en el bienestar,
los individuos tienden a compararse con otros en peores condiciones para intentar
sentirse mejor, sobre todo cando no es posible llevar a cabo otro tipo de acciones que
consigan resolver el problema.

Las ideas de Wills tuvieron una gran relevancia en lainvestigacion sobre estrésy
afrontamiento. Para Lazarus y Folkman (1984), el afrontamiento implica esfuerzos
constantes comportamentales y cognitivos para atender a las demandas externas e
internas valoradas como desbordantes o que exceden los recursos. Estos autores
sugieren que el afrontamiento tiene dos funciones muy diferentes. por un lado, €l
afrontamiento focalizado en el problema tiene como objetivo subsanar o aterar el
origen o€l problemaque causaangustiao estrés, mientrasqued afrontamientofocalizado
enlaemocion sedirige aregular las respuestas emocional es que derivan del problema.
Segun Wills, cuando el afrontamiento focalizado en € problema no es factible (por
cualquier razon), los individuos se dedican a la comparacion descendente como una
manerade mejorar € estado de animo.

Lateoriade Wills (1981) encontrd apoyo en el trabajo de Wood y otros (1985) con
mujerescon cancer de mama. En este estudio se mostré que lacomparaci on descendente
erabastante comin en estas mujeres. Asi, algunos de los comentari os que estas mujeres
hicieron espontdneamente durante laentrevistarevelaron que lamayoriade ellas habia
hecho algun tipo de comparaci 6n descendente con otras pacientes de cancer. Ademas,
cuando se les preguntaba de qué manera estaban afrontando sus problemas en
comparaci én con otras pacientes de cancer de mama, lamayoriade las mujeresindico
gue estaban afrontédndolo mejor y el 80% estaba convencido de que su adaptacion era
bastante mejor que lade las otras mujeres con cancer de mama. Sirvacomo gemplola
siguientecita:

“Nunca he sido como aquellas que tienen cancer y sienten que no pueden
hacer nada, que no pueden ir a ninguin sitio... Yo segui adelante” .

A pesar de la seriedad de los problemas de estas mujeres, seguian creyendo que
existian otras que se encontraban mucho peor, y si no conocian en concreto aninguna
persona que estuviera mucho peor, se la imaginaban. De igual modo, €l trabgjo de
Bogart y Helgeson (2000) con 156 mujeres con cancer de mama que participaban en
grupos de discusién, mostré que las comparaciones descendentes prevalecian por
encimade lasascendentesy delaslaterales (con pacientes en las mismas condi ciones).

Las comparaciones descendentes pueden ayudar al afrontamiento, especialmente
cuando se las interpreta como un contraste y cuando, por eso, derivan en un afecto
positivo. Buunk, Collins, Taylor, VanYperen & Dakoff (1990) examinaron hasta qué
punto ver a otros pacientes en peor estado (comparacion descendente) tenia tanto un
afecto positivo (p.gj. suerte o gratitud) como un afecto negativo (p.gj. miedo o ansiedad).
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Delamismamaneraplantearon que ver apacientes en mejor estado que el propio (p.§.
comparaciones ascendentes) podia derivar tanto en un efecto positivo (p.gj. aiento)
como uno negativo (p.gj. frustracion o depresion). Su estudio demostré que las
comparaciones descendentes provocaban més a menudo afectos positivos y menos
afectos negativos que las comparaciones ascendentes. Bogart y Helgeson (2000)
confirman estos resultados y afiaden que estas comparaciones descendentes positivas
a cabo de un tiempo se relacionan con una mayor autoestima. Eiser y Eiser (2001)
mostraron como hifios con enfermedades oncol 6gicas que reali zaban mas coparaciones
positivasn (nimero de comparaciones favorables menos € nimero de comparaciones
desfavorables) referinameun menor niimero de problemas de salud.

Este tipo de trabajos con otros pacientes no oncol dgicos también apoyan € papel
gue juegan las comparaciones descendentes facilitando |os procesos de afrontamiento
(véase Buunk & Gibbons, 1997; Tennen, McKee & Affleck, 2001). En estalinea Strack
y cols. (1990) encontraron que las personas que participaron en su estudio se sentian
mejor respecto de su propiasituaci én cuando se exponian aotrapersonacon un problema
de salud més grave (enfermedad renal o invélida en silla de ruedas). Ademas, Diasy
Lobd (1997) mostraron que mujeres embarazadas mostraban menores nivelesdeansiedad
cuando €llas, realizando comparaciones descendentes, se veian a s mismas de un
modo favorable respecto del control de sus emocionesy posibles sintomas fisicos.

De este modo, un estudio nuestro muestra que la comparacién socia descendente,
cuando estainterpretadacomo un contraste, puede ayudar a afrontamiento en pacientes
que sufren de cancer mitigando el efecto negativo de la enfermedad y, en generd, €l
impacto que ésta produce (Van der Zeey otros, 1996). En este trabajo, se entrevisté a
465 pacientes oncol 6gicos con una esperanza de vida de a menos un afio, y se evallio
la comparacién descendente interpretada como contraste preguntando: “¢Cuén a
menudo te das cuenta de que su situacién es mejor en comparacion a la de otros
pacientes con cancer?’ y “ ¢Cuan a menudo te comparas ati mismo con pacientes que
estan peor quetd?’ Losresultados mostraron qued distrésfisico (dolor eincomodidad)
y la depresién estan relacionados negativamente con € bienestar subjetivo. Pero a
mismo tiempo, el distrésfisicoy ladepresion resultan en comparaciones descendentes
interpretadas como contraste, que tiene como resultado una mejoria en € bienestar
subjetivo. Esdecir, mientras el distrésfisico tiene un efecto negativoy directo sobre el
bienestar, por |lacomparacion social, el distrésfisico provocaindirectamente un efecto
positivo. Por lo tanto, pensar activamente en la propia situacién y en como uno la
afrontaen comparacion con otros que |0 hacen peor, puede actuar como mecanismo de
afrontamiento que mitigarialos efectos negativos del sufrimiento fisicoy ladepresién
resultando en un mayor bienestar. Esimportante sefidar que en estetipo de comparacion
social no necesariamente tienen que existir otros reales y en tales circunstancias. A
menudo los individuos construyen cognitivamente laimagen de otrosimaginarios en
peor situacién que a menudo no se corresponde con larealidad.

Wills (1997) sefidla que la comparacion descendente puede funcionar como una
estrategiade afrontamiento, pues susitems podrian formar parte de unamismadimension
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cognitiva de afrontamiento y, por tanto, la comparacion descendente podria ser
entendida como unaestrategiacognitivade afrontamiento. Siguiendo este planteamiento
el trabgjo de Van der Zee, Buunk, Sanderman, Botke & van den Bergh (2000), con 112
pacientes oncol 6gicos baj o tratamiento de radioterapiay quimioterapiamostrd que las
comparaciones de contraste con otros pacientes en peor situacion (gj: “ Cuando veo a
otros que experimentan méas dificultades que yo, me siento feliz de sentirmetan bien™),
serelacionaban con estrategias activas de afrontamiento. Sin embargo, considerar que
la comparacion descendente funcione como una estrategia de afrontamiento sigue
siendo untemacontrovertidoy paraTenneny Affleck (1997) si |0 es, debe comportarse
como tal, y cumplir los siguientes criterios: que conlleve un esfuerzo, que haga algo
mas que regular emaociones, y que cambie de un modo dinamico através del tiempoy
situaciones. A estas argumentaciones Tenneny Affleck responden que no hay evidencia
acerca de que la comparacion descendente cumpla tales requisitos, y por lo tanto, no
puede ser considerada como una estrategia del afrontamiento. Quizalas discrepancias
entre Van der Zeey otrosy Wills por un lado, y Affleck y Tennen por otro, pueden en
parte explicarse por la heterogeneidad con la que se conceptualizan las diferentes
estrategias de afrontamiento. No es extrafio que muchos items de los cuestionarios
actual es de afrontamiento no cumplan con los criterios que proponen Tennen'y Affleck
parapoder definirse como formas de afrontamiento.

Aunque es cierto que la comparacién descendente pueda ayudar a afrontamiento,
esto no implicaque |los pacientes siempre se sientan mejor después de leer sobre otros
0 encontrarse con otros que se encuentran en peores circunstancias. En efecto, la
comparaci 6n descendente social puedeinterpretarse no solo como contraste, sino también
como identificacion. En estecaso, € otro estavisto como un gemplo del propio potencial
defuncionamiento, delo que uno puede llegar aser 0 ahacer. |dentificacion con otrosen
peores circunstancias puede tener consecuencias negativas. Por g emplo, Mollemany
cols. (1986) muestran en su estudio que larel acién de un grupo de pacientes oncol 4gicos
con otros pacientes que estaban en peores condiciones fue vivenciada de forma mas
negativa que larelacion con pacientes que estaban en mejor estado. Ademés, Wood y
cols. (1985), refieren que el 26% de las pacientes con cancer de mama que realiza
comparaciones descendentes (otros pacientes en peor estado fisico) las valora como
amenazantes puesto que percibe el estado de los otros como el propio en un futuro.
Con estetipo de pacientes Buunk y cols(1990) también muestran quelas comparaciones
descendentes producian a menudo afectos negativos, tal y como reflgja el giemplo
siguiente:

“Pues, mi amiga, a la que acaban de realizarle su segunda mastectomia, ha
sufrido muchisimo...Mi ansiedad aumentaterriblemente, porqueella comenzo
con la extirpacién de un tumor en la mama y radioterapia.”

Unacuestién deinterés eslarelacion que establece latendenciaaidentificarse con
otros en peores circunstancias con las caracteristicas de lapersonalidad. En el articulo
mencionado anteriormente con 112 pacientes oncol gicos sometidos a radioterapia o
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quimioterapia, laidentificacion descendente (gj.” Cuando veo aotros que estan en peores
condi ciones, tengo miedo dequeyo empeore'), apareciarelacionadacon € neuroticismo
y los niveles de depresion (Van der Zee, Buunk, Sanderman, Botke & van den Bergh,
1999). Ademés, debido a estaidentificacion con otros pacientes en peor situacion, los
pacientes con niveles més elevados de neuroticismo 'y depresién con € tiempo llegaban
atener un menor control de su situacién'y unamayor incertidumbre.

Sin embargo, se debe subrayar que, bajo ciertas condiciones, la comparacion
descendente puede ser beneficiosa incluso cuando ofrece la oportunidad para
identificarse. Es decir, las personas que sufren de estrés, en ocasiones, pueden obtener
alguin beneficio al identificarse con otros que también se encuentran en una situacién
dificil y esto ocurre através de un mecanismo de «estrés compartido» («No soy €l Unico
con estetipo de problemas») (Bogart & Helgeson, 2000; Gibbons & Gerrard, 1991). Por
gjemplo, en un estudio de Gray, Fitch, Davis y Phillips (1997) con 24 mujeres
diagnosticadas de cancer de mama y que participaron en grupos de autoayuda, la
mayoriaconsiderabareconfortante el s6lo hecho de estar con otras mujeres que pasaban
por lamismasituacion. El temaa que estegrupo de mujeres dieron masimportanciafue
alassimilitudes compartidas con el resto de mujeres en estos grupos de autoayuda, por
gemplo:

“ Creo que el hecho de que otras mujeres compartan |os mismos sentimientos. ..
te confirma que no estasloca....., esetipo de cosas. Asi, si te muerdes las ufias
durante dos semanasy teirritas por nada, y no eres la persona adecuada con
la que convivir, pues te das cuenta de que, al parecer, a todas nos pasa” .

Aungue este tipo de identificacion con otros que estan pasando por el mismo
problema puede provocar un sentimiento de alivio, esto no excluye la posibilidad de
que a identificarse con otros que atraviesan por una situacién peor, € miedo y la
ansiedad aparezcan (Bandura, 1982; Helgeson & Taylor, 1993).

La comparacion social ascendente

Mientras que es especialmente el contraste en las comparaciones descendentes la
que puede ayudar en el afrontamiento delasituacion, en las comparaciones ascendentes
los beneficios se producen cuando se da la identificacion con la persona de
comparacién. A menudo se ha asumido que en la comparacion con otros en mejores
condiciones, es frecuente el contraste y, por tanto, los sentimientos de envidia y
frustracion predominan (Brickman & Bulman, 1977, entre otros). Sin embargo, las
comparaciones ascendentes que llevan alaidentificacién entre pacientes que sufren de
cancer, pueden jugar un papel importante en el afrontamiento. Aunqueen el estudio de
Buunk y otros (1990) con pacientes oncol dgi cos, eran més comunes |as comparaciones
descendentes que derivan en un afecto positivo, las ascendentes que evocaban un
afecto positivo eran més frecuentes que las que provocaban afectos negativos. Por
gjemplo, uno de los pacientes comentaba:
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“ Cuando atravesaba por |0s peores momentos ¢sabes?, durante el tratamiento
y demas, fue muy gratificante ver a otros mejorar, crecerle e pelo, recuperar
sus fuerzasy todo eso. S, fue muy positivo y me ayudd mucho.”

Ahorabien, aunquelaidentificacion podriaocurrir cuando |os pacientes se encuentran
caraacaracon otros, por ejemplo, enlasalade esperao enlos medios de comunicacion,
puede que sea dificil interpretar cognitivamente la comparacién de manerafavorable.
Como plantean Taylor y Lobel (1989), eval uar lapropiasituaci 6n positivamente mediante
€l recuerdo deotrosen peorescircunstanciasesquizaméasféacil que hacerlo en unasituacién
caraacara. Taylor y Lobel (1989) afiaden que en situaciones de estrés, losindividuosno
solo necesitan afrontar sus emociones, que podrian hacerlo comparandose con otros en
peor situacién, sino que también necesitan obtener informacién relevante para el
afrontamiento y resolucién del problema. Por estarazon, quiénes comparten unamisma
situacion de enfermedad pero estén en mejores condiciones pueden dar informacion a
otros acercade como mejorar su situacion, y podrian servir de jemplo paramotivar en
el proceso de afrontamiento del problema (Taylor y Lobel; 1989). Sirvade gemplo la
siguientecita:

“La mujer que estaba a mi lado en el hospital era una verdadera luchadora.
Afrontd la situacién muy bien. Hacia bromas todo € tiempo y mostraba su
cicatriz sin ningin problema. Ella fue un verdadero ejemplo para mi.”

De hecho, diferentes trabajos demuestran que los pacientes que sufren de cancer
prefieren el contacto y lainformacidn de otros paci entes que se encuentran en mejores
condiciones. Por gemplo, Stanton, Danoff-Burg, Cameron, Snider & Kirk (1999)
establecieron que las mujeres con cancer de mama mostraban un mayor deseo de
relacionarse con otras mujeres con la misma enfermedad pero con un buen nivel de
adaptacidn que con aquellas que no consiguieron adaptarse. Ademés, en uno de los
trabajos de Van der Zeey cols. (1999), ya mencionado, |0s pacientes oncol 6gicos que
participaron estuvieron méastiempo leyendo en el ordenador comparaciones ascendentes
gue descendentes, y las primeras produjeron sentimientos mas positivos que las
segundas. Sin embargo, la preferencia por las comparaciones ascendentes y € grado
del sentimiento positivo producido por dichas comparaciones depende de otros aspectos
a considerar. El primero de ellos es la dimensién o el contenido de la comparacién
Bennenbroek y otros (2002) descubrieron que los pacientes de su estudio mostraban
una tendencia a la comparacion ascendente respecto a como afrontar la enfermedad
oncolégica, pero no respecto a la severidad de la enfermedad. En otras palabras, los
pacientes preferian informacién sobre otros que af rontaban mejor su situacion pero no
sobre aquellos que estaban en mejores condiciones en términos de severidad de la
enfermedad. Estos resultados explicarian que alin cuando la comparacion ascendente
podriacausar sufrimiento, uno puede aprender de alguien que estaafrontando mejor la
situacion, mientras que en general, alguien en mejor situacién o condicion fisicalo que
supone es una amenaza directaa “equilibrio” emocional y a bienestar subjetivo (ver
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Major y otros, 1991). Bennenbroek y cols. (2002) aclaran ademés, que respecto dela
preferenciapor compararse con otros que afrontan mejor lasituacion, eslainformacion
sobre otros pacientes |0 que se buscay no la afiliacién o € contacto con ellos. Quiza
unaexplicacion esel evitar sentir amenazadala propiaautoestimaante el hecho de que
otros afrontan mejor la situacion que uno mismo. Este resultado ya se habia obtenido
en otros experimentos de laboratorio (véase Smith & Insko, 1987); y tal y como ya
apuntaron Brickman y Bulman (1977), en la comparacion social, podriamos evitar €l
intercambio deinformacion o el contacto con otros cuando uno se sienteinferior.

Laactitud respecto alas comparaci ones ascendentes depende no sdlo del contenido
einformacién sobrelacomparacién social, sino también de determinadas caracteristicas
de personalidad. En €l trabajo de Van der Zee, Buunk & Sanderman, (1998) con 100
muj eres diagnosti cadas de cancer demama, selesentrego unaentrevistaficticiadelasdos
que representaban a mujeres con esta enfermedad. En una de las entrevistas se relataba
una comparacién ascendente, es decir, una entrevista de una paciente que se encontraba
enmejor situaciény que lahabiaafrontado mejor. Laotraentrevistaficticiasereferiaa
una comparacion descendente con una paciente que se encontraba en peor situaciény
gue no la afronté de un modo adaptativo. Estas entrevistas fueron presentadas como
entrevistas publicadasen un periédicoy seanaliz el efecto quetuvieron lasentrevistas
en el estado emocional delas pacientes. L osresultados mostraron que aquellas pacientes
gue presentaban un elevado nivel de neuroticismo frente alas de bajo nivel, responden
de formamenos positiva alaexposicion con otra paciente en mejor situacion y quela
afronta de un modo constructivo. En otras palabras, parece que estas pacientes mas
gue beneficiarse de la exposicion aun modelo “ positivo” se sintieron amenazadas.

En otro trabajo se analiza cOmo la exposicidn a otro paciente que afronta
adecuadamente su enfermedad puede mejorar €l bienestar y la calidad de vida de
pacientes oncol 6gicos, especialmente en pacientes con una el evada orientacion hacia
lacomparacion socid . El objetivo de este estudio fueevaluar un programadeintervencién
para pacientes que recibian tratamiento de radioterapia. El programa constabade cintas
grabadas con |as experiencias de pacientes que recibian radioterapiay estainformacion
se ofrecia a otros pacientes que estaban a punto de iniciar €l mismo tratamiento
(Bennenbroek, Buunk, Stiegelis, Hagedoorn, Sanderman & Van den Bergh, 2003).
Participaron en el trabajo 226 pacientes, lamayoriacon cancer de prostatao mamagque
recibieron unacintagrabada con entrevistasficticias. Estas entrevistas estaban basadas
en las experiencias de otros pacientes pero fueron modificadas y grabadas por actores.
Cada paciente recibi6 unacintaque duraba diez minutos. En unacintaseincluiaunade
las entrevistas —del afrontamiento positivo- referido a pacientes que afrontaban la
situacion de unamaneramuy adecuada. En laotracintaunaentrevista—dela expresion
emoci onal— que muestraa paci entes que habl aban acerca de susemociones. En general,
|as pacientes eval uaron | as dos cintas de modo muy positivo, sefiadlando que les habian
ayudado mucho. Sin embargo, los pacientes con una elevada orientacion hacia la
comparacion social refirieron mas tensién después de escuchar la entrevista de la
expresién emocional, aunque esto no ocurriaen las que escucharon ladel afrontamiento
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positivo. Por lo tanto, podria ser que paralos pacientes con una elevada orientacion a
lacomparacién social laexposicion delaexpresién emaocional no lesseade gran ayuda,
pero quizalo més importante en este trabajo son sus resultados evaluados tres meses
después del programa de intervencidn. Los pacientes con una elevada orientacion
hacialacomparacion socia queescucharon lacintadel afrontamiento positivo mostraron
unamejorade su calidad de vidatres meses después, pero losindicadores de calidad de
vidafueron mas bajos en quiénes escucharon la cinta que conteniala expresion de
las emociones. Resulta de especial interés atender a los efectos que muestra este
programa de intervencién tan a largo plazo. Estos resultados apuntan hacia el
importante papel que juegan las estrategias de comparacion social en el caso del
tratamiento con pacientes oncolégicos, pues facilitarles informacién basica
mediante este tipo de estrategias puede beneficiarle considerablemente y resultar en
unamejoriade su calidad de vida.

Conclusiones

La comparacion social juega un importante papel en los pacientes oncol 4gicos.
Estos pacientes tienden a compararse con otros pacientes, y en particular, cuando
experimentan ansiedad, depresi6n o el evados nivel esdeincertidumbre. Lacomparacién
descendente (pacientes que se encuentran en peores circunstancias) cuando esta
interpretada como un contraste, enfatizando la diferencia con € otro puede producir
sentimientos positivos y mayor bienestar subjetivo. La comparacién descendente
también puede resultar en sentimientos negativos cuando |os pacientes se identifican
con otros en peores circunstancias y esto es mas frecuente en pacientes con elevados
niveles de depresion y neuroticismo. Partcularmente, laidentificacion conlosque estén
en peores circunstancias puedellevar, con el tiempo, aunadisminucion en el control de
lasituacién y un aumento de laincertidumbre.

Aunque el contraste con otros en peores circunstancias puede mejorar el bienestar,
| os paci entes oncol 6gicos no prefieren informacion detales otros. Al contrario, buscan
obtener informacion de otros pacientes que afrontan mejor la situacion y tienden a
identificarse con ellos lo que deriva en sentimientos positivos. Esta comparacion
ascendente puede contribuir al afrontamiento de la situacion.

La comparacion descendente de contraste y la ascendente de identificacion son
mas frecuentes en aquellos pacientes que tienen una estrategia activa de como hacer
frente alasituacién, y son menos comunes en individuos con un elevado neuroticismo.

Existen diferencias entreindividuos en laorientacién hacialacomparacion social, y
esta orientacion influye en la busgueda de informacion y de experiencias vividas por
otros pacientes. La exposicion a otros pacientes puede resultar en la aparicion de
tensiones y sentimientos negativos, en pacientes con una orientacion elevada haciala
comparacion social y queal mismo tiempo, presentan un elevado nivel de neuroticismo.
Sin embargo, en pacientes con una orientacion alta hacia la comparacion social, la
exposicién a un modelo de afrontamiento positivo puede mejorar la calidad de vida.
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Puesto que la orientacion hacia la comparacion social afecta a la manera en que los
individuos afrontan lasituacion en términos de mayor o menor percepcién de amenaza,
cuando sedesarrollan y administran programas de i ntervencién, esimportante tener en
cuenta que estos pueden afectar de diferente modo en |os pacientes con elevada o baja
orientacién hacialacomparacion social.

Concluyendo, la comparacion socia es un proceso de especial relevancia en los
pacientes oncol 6gicos, y particularmente, el hecho de pensar activamente que uno esta
en mejor situacidn gque otros pacientes, y buscar gjemplos de otros pacientes con un
afrontamiento adaptativo, puede serles de gran ayuda. Los trabajos presentados han
mostrado que partiendo de la teoria de la comparacién social, se pueden desarrollar
intervenciones simplesy efectivas paramejorar la calidad de vida de | os pacientes que
sufren de cancer. En efecto, lainvestigacion y lateoria de la comparacion socia en el
areadelasaludtiene el potencial deinfluir en lacomprension delaprécticaclinicaen
medicinay delos programas en salud publica, |o que repercute asu vez, en un sistema
demgjoradelaasistenciasanitaria (Snyder, Tennen, Affleck y Cheavens 2000). Por o
tanto, los descubrimientos de la investigacién sobre la comparacion socia podrian
afectar alamaneraen que seinformay presta asistencia sanitariay consideramos que
los resultados de la investigacion que acabamos de presentar abren un importante
campo de actuacion en el dreade salud.
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