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La salud es uno de los principales activos para las personas en relación con el estado de bienestar y 
la calidad de vida. Desde la Psicología de la Salud se han desarrollado teorías y modelos eficaces para 
amortiguar los factores de riesgo de salud y potenciar la conducta de salud. Las acciones de control 
de las enfermedades no transmisibles pasan necesariamente por medidas preventivas. Es 
imprescindible actuar de forma rápida y eficaz para que las consecuencias de mortalidad se 
minimicen al máximo y para ello es necesario poner en marcha programas de educación para la salud 
e intervenciones psicosociales que potencien las conductas de salud. Se propone un postulado 
teórico desde la teoría de la comparación social para el aprendizaje y/o la modificación de conductas 
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La salud es uno de los principales activos para las personas y los grupos en relación con el 
estado de bienestar y la calidad de vida. Estos macro conceptos están insertados en los modelos 
biopsicosociales, donde tienen una especial relevancia los componentes biológicos que juegan 
un papel fundamental en el mantenimiento de un equilibrio físico adecuado y estable, los 
componentes de salud mental que sustentan el bienestar psicológico y los componentes sociales 
que dinamizan la interacción de las personas y son capaces de regular la estabilidad interpersonal 
potenciando y/o minimizando los procesos de influencia entre personas, grupos y culturas. 

La construcción de la salud cuenta con elementos complejos e interdependientes, que están 
marcados por variables temporales que determinan su propia evolución. La estructura social es 
en sí misma una fuente potencial de valores, creencias y normas que marcan consistentemente 
el cómo, en cada momento, podemos entender la salud. 

Las dinámicas individuales y sociales en torno al mantenimiento de la salud también son 
fluctuantes en el tiempo. Pero el avance científico en todos los ámbitos consigue establecer 
pautas de evidencia en la forma de vida y su consecuencia en la salud. Por ello las conductas de 
salud y el estilo de vida son las que establecen un estado general de salud en las personas, los 
grupos y las sociedades en general. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021), es el estilo de vida el que marca una 
relación básica entre la salud y la enfermedad en aquellas patologías que no son transmisibles. El 
ejercicio físico regular, la alimentación equilibrada o unas pautas de sueño bien protocolizadas 
pueden ser perfectos ejemplos de comportamientos de salud para evitar posibles enfermedades 
asociadas a estas dimensiones. 

En relación con las enfermedades no transmisibles (ENT), conocidas también como 
enfermedades crónicas, tienen una incidencia muy alta en cuanto a la mortalidad y otras 
consecuencias (OMS, 2021): 

- Más del 70% de la mortalidad en el mundo son a consecuencia de las ENT (Más de 40 
millones de personas anuales). 

- En referencia a las muertes anticipadas (entre los 30 y los 69 años de edad) se provocan 
en países medios y bajos económicamente en más del 85% de los casos. 

- La mortalidad por las ENT la encabezan las enfermedades cardiovasculares, seguidas del 
cáncer, enfermedades respiratorias y diabetes, que agrupan un total de más del 80%. 

- Los factores de riesgo asociados al estilo de vida por orden de importancia en relación 
con la mortalidad son: el tabaco, el consumo de sal, el consumo de alcohol y la inactividad 
física. 

 

Las acciones de control de las ENT pasan necesariamente por medidas preventivas que 
incidan directamente en los factores de mayor riesgo de salud. Es imprescindible actuar de forma 
rápida y eficaz para que las consecuencias de mortalidad se minimicen al máximo y para ello es 
necesario poner en marcha programas de educación para la salud e intervenciones psicosociales 
que potencien las conductas de salud.  
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Desde la Psicología de la Salud se han desarrollado teorías y modelos eficaces para conseguir 
amortiguar los factores de riesgo de salud y potenciar la conducta de salud. Según Garcia del 
Castillo (2012), gran parte de las teorías y modelos se encuadran en un marco psicosocial 
cognitivo, destacando el Modelo de Creencias de Salud (Hochbaum, 1958; Rosenstock, 1974), la 
Teoría de la Motivación Protectora (Harris, 1996; Harris & Middleton, 1994; Prentice-Dunn & 
Rogers, 1986; Rogers, 1975, 1983, 1985), La teoría de la Conducta Planeada (Ajzen, 1985, 1988, 
2001, 2008, 2011) y la Teoría de la Acción Razonada (Ajzen & Fishbein, 1980; Fishbein, 1967, 
1980; Fishbein & Ajzen, 1972, 1975, 2009). 

El objetivo de nuestro trabajo es proponer un postulado teórico desde la teoría de la 
comparación social que pueda servir para el aprendizaje y/o la modificación de conductas de 
salud y estilos de vida sanos. 

Concepto de salud 

El concepto de salud es complejo en sí mismo y aunque todas las entidades sanitarias 
parecen estar de acuerdo en su concepción, en la práctica no es así, dado que nos encontramos 
ante una construcción biopsicosocial dinámica en el espacio y en el tiempo que, como veremos, 
tiene influencias marcadas desde muchos otros ámbitos, incluida la política y la economía. 

Uno de los primeros principios que han marcado el constructo de salud radica en el 
equilibrio. Para Hipócrates y Galeno es el equilibrio en relación a factores orgánicos 
fundamentalmente, el que marca la pauta y su ausencia o deterioro acabaría en un proceso de 
enfermedad (Caponi, 1997). 

La definición más clásica de la Organización Mundial de la Salud (OMS) sobre la salud estaba 
construida a partir del binomio salud-enfermedad como términos contrarios: “Salud es la 
ausencia de enfermedad” (cit. Salvat, 1973). 

Ante este planteamiento en negativo, según Granados et al. (2019), se desprenden dos 
cuestionas a analizar: 

- No se define la salud, es decir, no sabemos qué es salud. 

- La enfermedad se entiende como algo conocido. 

La OMS (1948, p.16) establece la definición de salud, ahora en positivo, con los siguientes 
términos: “La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 
ausencia de dolencias o enfermedades”.  

Para Granados et al. (2019), este paso es considerado muy positivo desde los siguientes 
postulados, subrayando que la salud es: 

- Una disposición de completo bienestar dentro del sistema biopsicosocial. 

- Manifestación de las personas para adaptarse al medio. 

- Un beneficio de carácter personal y social. 

- Una cualidad que es susceptible de ser medida de forma cuantitativa y cualitativa. 
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A partir de esta definición, se ha ido matizando el concepto dada su alta complejidad. 
Algunos autores lo entienden como un constructo inalcanzable “todos hablan de salud, pero 
nadie sabe lo que es” (Guerrero & León, 2008, p. 613), o constreñido a los aspectos médicos 
únicamente, siendo más reduccionistas. También podemos encontrar los que señalan que 
cualquier persona tiene algún nivel de salud (Bergdolt, 1999) o los que consideran que la salud 
puede adoptar muchas formas diferentes, por lo que definirla y acotarla se hace más complicado 
(Almeida, 2000).  

Otros puntos de vista sobre la salud son los que abordan el término como algo perceptivo 
cuando la persona se siente sana (Keyes, 2002, Kugelmann, 2003) o cuando se encadenan a otros 
términos relevantes como físico, psicológico, intelectual o moral (Mezzich, 2005). Los postulados 
más contemporáneos se orientan hacia los cambios en el estilo de vida cuando aparecen procesos 
de enfermedad previos (Cuba & Campuzano, 2017) y a la inclusión de aspectos espirituales para 
que estén representadas todas las dimensiones humanas posibles (Hurtado et al., 2021).  

Desde una vertiente más global, Granda (2007), ya apuntaba que la salud está 
intrínsecamente vinculada con la naturaleza, la cultura y la sociedad. En esta misma línea según 
Vineis (2020), el constructo de salud se entiende como globalizado (Salud Global), donde las 
relaciones con el medio ambiente (vividas en primera persona con la crisis de la pandemia actual) 
y las restantes condiciones humanas (conductas de salud, política, economía, etc.) son las que 
marcan el proceso. 

La literatura refiere dos construcciones teóricas duales acerca de la salud, por una parte, la 
referida a la salud subjetiva frente a la salud objetiva y, por otra, la de salud frente a la 
enfermedad. 

Si nos basamos en las experiencias singulares de salud, entendemos que la subjetividad de 
la misma está marcada por cómo se percibe por cada individuo en particular. Una persona 
entenderá la salud en función de las pautas sociales y culturales de donde nace y se desarrolla. 
Por otra parte, la salud se puede llevar a un nivel objetivo, dado que está unida a determinantes 
materiales y formas de vida que tienen unas consecuencias invariables (Kleinman et al., 1997).  

La dualidad salud-enfermedad, la podemos entender como un proceso que abarca muchos 
componentes en su desarrollo, por lo que podemos determinar que su evolución es dinámica, 
interrelacionando situaciones de carácter personal y social que de alguna forma pueden dar 
explicación a las manifestaciones y consecuencias del proceso (Jarillo, 2019). 

Desde esta óptica, la salud la entendemos como una construcción dinámica que se modifica 
en función de diferentes parámetros (Granados et al., 2019): 

- La temporalidad. 

- Los avances científicos y tecnológicos. 

- Los avances diagnósticos. 

- Los progresos nosológicos. 

Podemos considerar, como señala Tirado (2021), que el constructo de salud en general está 
muy por encima del autocuidado individual, el afrontamiento de los riesgos o la interrelación que 
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tiene con otros determinantes que influyen en su dinámica. La salud debemos entenderla como 
un valor que interviene en el desarrollo y la autorrealización tanto a nivel individual como grupal. 

Conducta de salud 

La conducta de salud es el eslabón principal en la prevención de enfermedades no 
trasmisibles (EFN) y dependen exclusivamente de la forma de vida de cada persona. Por ello en 
la literatura podemos encontrar la equiparación conceptual entre la conducta de salud y el estilo 
de vida saludable (Becerra, 2016). 

La construcción del concepto se basa en la forma de vida de la persona y su posible 
repercusión en los problemas de salud desde una perspectiva con consecuencias negativas, o 
bien, el mantenimiento de la salud como una consecuencia positiva. Según Rodríguez-Marín 
(2001), la conducta de salud se asienta en aquellos comportamientos de la persona que pueden 
ser protectores o promotores de la salud, por lo que su fundamento esencial es de carácter 
preventivo. 

Desde un punto de vista formal, la conducta de salud se desarrolla a partir del estilo de vida 
entendido como un conjunto de comportamientos (Rodriguez-Marín & García del Castillo, 1995). 

La conducta de salud y el estilo de vida saludable son las premisas básicas de la prevención 
y promoción de la salud. En palabras de Bonal (2019, p. 179) “la promoción de salud es incidir, 
influir, actuar sobre los determinantes de salud modificables, entre ellos los comportamientos 
insanos, incluidos los de estilo de vida, que también son determinantes de salud”. Por ello en las 
ENT es la persona la responsable final de su salud, ya que es su estilo de vida el que puede alterar 
o modificar el estado general de salud, cualquier proceso de enfermedad, ya sea crónica o aguda 
y, por supuesto el proceso de rehabilitación (García-Castillo et al., 2021).  

Podemos dimensionar la conducta de salud y el estilo de vida desde dos puntos de vista 
diferentes, para intentar agrupar todas las posibilidades de este concepto.  

Por una parte, tenemos las dimensiones generales de los estilos de vida agrupadas en 
diferentes estratos que se desprenden de investigaciones de los procesos de salud/enfermedad, 
grupos marginales o estudios de ocio y tiempo libre, entre otros. Desde esta perspectiva, según 
señalan algunos autores (Clua, 2018; Dumont & Clua, 2015; García-Castillo, 2021; Robinson, 
2018), tendríamos las siguientes dimensiones: 

- Dimensión de carácter temporal, que explicarían la evolución del estilo de vida de los 
individuos y los grupos, tanto de forma personal como en la interacción con el resto de 
personas. 

- Dimensión con una naturaleza visible, donde cada persona y/o grupo optará por hacer 
manifiesto su estilo de vida hacia sí mismo y los demás, en función de la cualidad del 
mismo. 

- Dimensión de carácter espacial, donde lo más representativo es la ubicación contextual 
del estilo de vida. 

- Dimensión de naturaleza reflexiva, en relación con las posibles interconexiones que se 
pueden desarrollar entre distintas personas y grupos en referencia a su estilo de vida. 
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- Dimensión centrada en el compromiso, donde las personas generan su estilo de vida en 
base a las relaciones de compromiso consigo mismos y con los demás. 

Por otra parte, el estilo de vida lo podemos entender des dimensiones operativas vinculadas 
a la forma de vida cotidiana. En la literatura encontramos multitud de autores que señalan estas 
dimensiones como fundamentales para explicar la relación entre el estilo de vida y la salud 
(Barragán et al., 2015; Becerra, 2016; Belem et al., 2019; García-Castillo et al., 2021; Lema et al., 
2019; Rigoni et al., 2012; Rodríguez et al., 2008): 

- Dimensión de actividad y ejercicio físico, buscando el equilibrio entre actividad y 
descanso. Fomenta el ejercicio como base de prevención de una gran cantidad de 
enfermedades relacionadas directamente con el sedentarismo. 

- Dimensión de alimentación, en referencia al estilo de alimentación que repercute 
directamente en la conducta de salud. 

- Dimensión de consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, que está ampliamente 
verificado que provocan problemas de salud. 

- Dimensión de ocio, donde se encuentra correlaciones significativas entre la satisfacción 
con el tiempo libre, el bienestar psicológico y la calidad de vida. 

- Dimensión de autocuidado, muy relacionado con las conductas de salud, dado que es un 
comportamiento voluntario de velar por el mantenimiento del equilibrio saludable. 

- Dimensión sexual, relacionado con la satisfacción y la protección de enfermedades de 
transmisión. 

- Dimensión de relaciones interpersonales, que repercuten en el equilibrio personal y 
social. 

- Dimensión de bienestar psicológico, donde el estilo de vida funciona como correa de 
transmisión en el equilibrio de la salud mental. 

- Dimensión de sueño y descanso, donde es fundamental que la calidad del sueño sea 
óptima para que las funciones de la vigilia se mantengan sanas. 

La conducta de salud y el estilo de vida son elementos imprescindibles para el buen 
funcionamiento de la salud en general. Tenemos que entender el concepto desde una visión de 
múltiples variables, donde además de las personales encontramos las de carácter social, laboral, 
familiar y cultural. 

Teorías y modelos psicosociales promotores de las conductas de salud 

Como hemos indicado, desde la Psicología de la Salud contamos con algunas teorías que 
podemos considerar como precursoras de conductas de salud, el Modelo de Creencias de Salud 
(Hochbaum, 1958; Rosenstock, 1974), la Teoría de la Motivación Protectora (Harris, 1996; Harris 
& Middleton, 1994; Prentice-Dunn & Rogers, 1986; Rogers, 1975, 1983, 1985), La teoría de la 
Conducta Planeada (Ajzen, 1985, 1988, 2001, 2008, 2011) y la Teoría de la Acción Razonada 
(Ajzen & Fishbein, 1980; Fishbein, 1967, 1980; Fishbein & Ajzen, 1972, 1975, 2009). 
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Para que las conductas de salud y el estilo de vida de las personas sea realmente efectivo en 
su salud general, han de apoyarse en dos condiciones, por una parte, aprender a mantener 
conductas saludables en la vida cotidiana llevando un estilo de vida sano en todas las dimensiones 
descritas anteriormente y por otra, aquellas personas que, finalmente, adquieren una 
enfermedad crónica, han de ser adherentes a los tratamientos para que su proceso de 
enfermedad no se agrave.  

En esta línea, podemos contar con otras teorías y modelos, además de los anteriormente 
mencionados, que pueden aportar una perspectiva potencialmente positiva en la adquisición y/o 
modificación de conductas de salud como son la Teoría de la Comparación Social (Festinger, 
1954), el modelo Transteórico (Prochaska & DiClemente, 1983) y el modelo Procesual de Acción 
en Salud (HAPA, según sus siglas en inglés “Health Action Process Approach”) (Schwarzer, 1992). 
En el presente artículo vamos a abordar la teoría de la Comparación Social como promotora de 
conductas de salud. 

Teoría de la Comparación Social 

Esta teoría propuesta por Festinger (1954), no ha sido muy estudiada en los 
comportamientos de salud y en las consecuencias de los tratamientos de enfermedades crónicas, 
cuando sabemos que los componentes interpersonales tienen una gran influencia en el 
comportamiento. 

La formulación de Festinger (1954) se orienta hacia el estudio de la auto-evaluación de las 
personas en comparación con otras. Cuando una persona se encuentra en estado de 
incertidumbre ante un hecho determinado, se compara con los demás intentando situarse en un 
proceso de creencias y opiniones de signo positivo, para intentar mantener la estabilidad 
personal. 

Según Li et al. (2018), la evaluación de opiniones y habilidades que se pueden observar en 
los demás hace que la persona busque una evaluación propia para encontrar similitudes o 
diferencias con las de los otros y conseguir llegar de esta forma a la reducción de la incertidumbre. 

De esta forma, una persona mediante la comparación social busca evaluar sus opiniones y 
sus habilidades, aumentar su autoestima y mejorar en lo posible su rendimiento, pero teniendo 
en cuenta los factores de influencia entre personas que se comparan (Neira y Ortiz, 2020). 

La conducta de salud y el estilo de vida de personas referentes como modelos de 
comparación serán las que actúen como patrones de influencia en la aplicación de la comparación 
social. Para llegar a los modelos de comparación social, se han de tener en cuenta las dimensiones 
donde se apoya la teoría y a partir de ellas construir el proceso de aprendizaje y/o cambio. 

Dimensiones de la comparación social 

Teóricamente el funcionamiento de la Comparación Social en el desarrollo y promoción de 
posibles conductas de salud se apoya en cuatro dimensiones: a) Dirección, b) Interpretación, c) 
Referentes y d) Contenidos. 

a) Dirección 

La acción comparativa pivota sobre tres direcciones: 
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- Lateral, cuando la acción comparativa se lleva a cabo entre personas de conductas 
de salud y estilos de vida similares o iguales. En principio esta dirección la podemos 
considerar neutra, dado que no promociona ni mejora la situación de la conducta de 
salud. Emocionalmente esta dirección también es neutra, ya que no contribuye a 
alterar el equilibrio emocional ni hacia arriba, ni hacia abajo, al estar a un mismo nivel 
de competencias, aunque según Buunk & Gibbons (1997) puede actuar como 
reductora de la ansiedad. 

- Ascendente, cuando la acción comparativa se lleva a cabo con otras personas que se 
considera que sus conductas de salud y estilos de vida son mejores en relación con la 
persona que compara. Esta es la dirección de comparación preferida en la búsqueda 
de la mejora de las conductas de salud. Al ser una comparación con personas en una 
situación mejor, según diferentes autores (Collins, 1996; Smith, 2000; Suls & 
Wheeler, 2000; Wills, 1981) puede generar sentimientos de frustración, sobre todo 
cuando ambas posiciones están muy alejadas unas de otras. 

- Descendente, cuando la acción comparativa se lleva a cabo con otras personas que 
se considera que sus conductas de salud y estilos de vida son peores en relación con 
la persona que compara. La dirección de comparación descendente genera 
sentimientos de superioridad y según (Collins, 1996; Smith, 2000; Suls & Wheeler, 
2000; Wills, 1981) propicia que la persona se sienta más aliviada con la situación 
propia. 

b) Interpretación 

Según Buunk & Gibbons (2000), la autoevaluación de la comparación en cualquiera de sus 
direcciones puede ser inconsistente. Para ello se incorpora la dimensión de la interpretación que 
ayuda a entender las consecuencias del proceso comparativo para la persona en referencia con 
el modelo de comparación, independientemente de la dirección.  

Los elementos que componen la interpretación son la identificación y el contraste (Buunk & 
Ybema, 1995, 1997; Mussweiler, 2001, 2003; Terol et al., 2012): 

- La identificación se establece entre la persona y el modelo de comparación buscando 
las posibles similitudes en sus comportamientos. De esta forma, las conductas de 
salud futuras de la persona pueden aproximarse a las del modelo de comparación. 

- El contraste se establece entre la persona y el modelo de comparación para detectar 
las posibles divergencias entre sus comportamientos. Es otro paso para aproximarse 
a las conductas de salud del modelo de comparación en el futuro. 

c) Referente 

Los referentes de comparación social son aquellas personas que actúan como modelos de 
comparación para una persona. Para que un modelo de comparación sea referente, la persona 
intenta buscar elementos de identificación y contraste para evaluar su grado de similitud y/ 
diferencia.  
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Según Buunk et al. (2006), haría falta más evidencia empírica de cómo la persona selecciona 
a sus referentes de comparación. De hecho, la elección de un referente no está vinculada a ningún 
parámetro objetivo. 

De acuerdo con Goethals & Darley (1977), la persona selecciona al referente en función de 
parámetros que se ajusten a las propias características de quien selecciona (similitud en raza, 
sexo, edad, etc.). Esta forma de selección puede mejorar la promoción de futuras conductas de 
salud por comparación con el modelo. 

d) Contenidos 

Los contenidos de comparación hacen referencia a los patrones, características y/o perfiles 
de los modelos de comparación. Por tanto, el contenido objeto de comparación puede ser 
abordado desde cualquier tipo de comportamiento, desde dimensiones del estilo de vida 
(actividad física, alimentación, etc.) hasta cualquier otra conducta de salud (Arigo et al., 2012; 
Suls & Wheeler, 2012; Wood, 1989). 

A partir de estas dimensiones y sus componentes podemos proponer una configuración 
teórica de la teoría de la Comparación Social como promotora de conductas de salud. 

Configuración teórica de la teoría de la Comparación Social como promotora de conductas de salud 

Las conductas de salud y los estilos de vida sanos, son susceptibles de aprendizaje y 
modificación. Desde la teoría de la Comparación Social podemos proponer una construcción 
teórica que pueda servir de promotora de conductas de salud y estilos de vida sanos (Figura 1). 

 

 

Figura 1. Configuración teórica de la comparación social en la promoción de conductas de salud 
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El funcionamiento del modelo teórico propuesto arranca de una autoevaluación de la 
persona con respecto a su conducta de salud que comparada con referentes en mejor situación 
genera un estado de incertidumbre que lleva a la persona a un estado de motivación en dos 
vertientes: por una parte la búsqueda de la auto mejora que lo deriva a una comparación 
descendente de contraste para restaurar el equilibrio y, por otra, al deseo de superación que 
propiciaría una comparación ascendente de identificación que promueve que su 
comportamiento intente mejorar. Los desencadenantes del proceso llevan a la persona a buscar 
conductas de salud y estilos de vida sanos. 

Conclusiones 

Hemos comprobado que son varias las teorías y modelos psicosociales que pueden 
promover las conductas de salud y estilos de vida sanos. Desde la teoría de la Comparación Social, 
se han investigado aplicaciones en diferentes contextos, tanto de salud como de otros 
comportamientos, destacando los relacionados con problemas de enfermedad crónica (Buunk, 
Zurriaga & Gonzalez, 2006; Dibb & Yardley, 2006; Gorawara-Bhat et al., 2008; Terol et al., 2012), 
de salud mental y bienestar psicológico (Ruggieri et al., 2021), con trastornos alimentarios (Hill & 
Nolan, 2021; Nagl et al., 2021), con riesgos de salud (Liu et al., 2021), con el estado de ánimo 
(Miramsa et al., 2016; Pang, 2021), con redes sociales y salud mental (Coynea et al., 2017; Nisar 
et al., 2019; Wanga et al., 2020), con consumo de alcohol (Litt et al., 2019) entre otros muchos. 

Entre las dimensiones de la comparación social revisadas, podemos destacar aquellas que 
parten de las motivaciones de auto mejora como contraste descendente y el deseo de superación 
como identificación ascendente para explicar teóricamente la promoción de conductas de salud. 

Esta propuesta teórica basada en otras investigaciones donde la comparación social ha 
servido de soporte para aprendizajes y cambios comportamentales, sería necesario ponerla a 
prueba en la vertiente de promoción de conductas de salud, que hasta el momento no ha sido 
investigada. 
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