
Consideraciones sobre 
el uso del cuestionario SF-36 
en la medida de la calidad 
de vida relacionada con la 
salud de los fumadores

Sr. Director: Hemos leído con interés el
original publicado recientemente por Cayuela
et al1 y nos gustaría matizar algunos aspectos
relacionados con el contexto de aplicación
del cuestionario SF-36 de calidad de vida re-
lacionada con la salud (CVRS) y, a su vez,
realizar algunas consideraciones sobre las
ventajas que puede tener como herramienta
de prevención para el abandono precoz del
consumo de tabaco.

En el estudio citado se demuestra que los
varones fumadores mayores de 30 años, con
estudios de primer grado a lo sumo, casados,
laboralmente activos y sin comorbilidad aso-
ciada al consumo de tabaco presentan un de-
terioro de la CVRS cuando se comparan con
los no fumadores de su entorno y con la po-
blación masculina de España. La homogenei-
dad de la muestra estudiada favorece los re-
sultados obtenidos por Cayuela et al1, en
consonancia con los obtenidos por otros auto-
res cuando la muestra se estratifica por el gra-
do de consumo de tabaco2. Sin embargo,
nuestro grupo ha comprobado que en el estu-
dio epidemiológico realizado sobre la pobla-
ción general de Valladolid, que incluía a mu-
jeres fumadoras con un perfil de consumo
diferente del varón, después de haber ajusta-
do el análisis estadístico por las variables so-
ciodemográficas de confusión, las diferencias
en CVRS encontradas a corto plazo para los
fumadores respecto a los no fumadores y la
población general fueron poco relevantes3. El
hecho de que la población diana y el grado de
exposición al tabaco fueran distintos en am-
bos estudios explicaría las diferencias encon-
tradas.

Sin embargo, con independencia del méto-
do empleado por Cayuela et al1, la interpreta-

ción del deterioro de la CVRS hallado pre-
senta algunas limitaciones. En primer lugar,
el efecto pernicioso del tabaco a corto plazo
sobre las dimensiones de salud físicas y men-
tales no resulta fácil de demostrar. Tanto los
factores laborales como los socioculturales o
los neuropsicológicos que van íntimamente
unidos al consumo de tabaco condicionan el
comportamiento del hábito y deben conside-
rarse elementos de confusión de la salud per-
cibida. Por otro lado, los efectos biológicos
dependientes de la dosis que se derivan de la
dependencia física o psíquica a la nicotina, o
de toxicidad, con efectos generales inhibito-
rios y estimulantes simultáneos y contrapues-
tos, debidos a la infinidad de sustancias que
lleva el humo de tabaco, no pueden explicar
de una manera simple e igual la afectación a
corto plazo de la CVRS de todos los fumado-
res. A estas 2 consideraciones se añade ade-
más que el SF-36 es un cuestionario
genérico4. Aunque se ha mostrado útil en la
evaluación general de los efectos que el con-
sumo de tabaco tiene a largo plazo sobre la
morbilidad cardiorrespiratoria de los pacien-
tes españoles5,6, no es lo bastante específico
para estudiar el efecto pernicioso directo y
global del tabaco. En este sentido sería nece-
sario contar con un cuestionario específico
que lo complementara para identificar mejor
el deterioro de la CVRS.

A pesar de lo expuesto, y a tenor del estu-
dio de Cayuela et al1, el SF-36 bien podría
emplearse para realizar un seguimiento en el
tiempo de la CVRS, con el fin de persuadir al
fumador de que abandone el tabaco o para
comprobar la recuperación precoz de la salud
perdida una vez que se ha dejado de fumar.
No obstante, este aspecto presenta otras limi-
taciones metodológicas.

En resumen, creemos interesante la aporta-
ción de Cayuela et al1, pero es necesario en-
marcarla en el contexto descrito. Los efectos
biológicos a corto plazo del consumo de taba-
co son contrapuestos y, por tanto, difíciles de
detectar. El empleo del cuestionario SF-36 en
una población homogénea y definida puede
ser útil, pero sus características psicométricas
deben considerarse en la aplicación epide-
miológica o clínica. En el caso de la aplica-
ción del cuestionario SF-36 para evaluar los

efectos perniciosos del tabaco sobre la CVRS,
solamente los que aparecen a largo plazo, una
vez que ha aparecido la enfermedad, o en los
fumadores con un consumo importante, se de-
tectan con facilidad.
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