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En este contexto, los fumadores con comorbilidades de 
salud mental representan una de las poblaciones más vul-
nerables merecedora de atención (Leventhal y Zvolensky, 
2015). En particular, se ha mostrado que los fumadores 
tienen la mayor prevalencia de síntomas de depresión y 
ansiedad (Piper, Cook, Schlam, Jorenby y Baker, 2011; Se-
cades-Villa, González-Roz, García-Pérez y Becoña, 2017). 
Las tasas de consumo de cigarrillos y recaída han mostrado 
ser más elevadas entre fumadores con estos problemas de 
salud mental comórbidos que entre fumadores sin esta co-
morbilidad (Cook et al., 2014; Secades-Villa et al., 2017). 
Los factores que contribuyen a estos pobres resultados de 
tratamiento incluyen alta dependencia de la nicotina (Wi-
lliams, Steinberg, Griffith y Cooperman, 2013), mayor sen-
sibilidad al refuerzo de la nicotina (Tidey y Miller, 2015; 
Tidey et al., 2018) y el consumo de tabaco por motivos de 
afrontamiento (p. ej., fumar para gestionar estados de áni-
mo negativos, estrés y déficits cognitivos) (Audrain-McGo-
vern, Leventhal y Strong, 2015; Tidey et al., 2018). Además, 
los síntomas emocionales negativos han demostrado au-
mentar la gravedad de la abstinencia de tabaco y el riesgo 
de recaída (Zvolensky, Bogiaizian, López Salazar, Farris y 

El tabaquismo es la principal causa evitable de 
morbilidad y muerte prematura a nivel mun-
dial (López, Pérez-Ríos, Schiaffino y Fernández, 
2016; Soriano et al., 2018; Organización Mun-

dial de la Salud [OMS], 2019). En general, hay 1,3 mil mi-
llones de fumadores adultos en el mundo y se estima una 
prevalencia media de 42,5 % de intentos de dejar de fumar 
en el último año (Ahluwalia et al., 2018; Asma et al., 2015). 
En España, el porcentaje de fumadores diarios mostró una 
tendencia al alza en 2018, alcanzando el 34 % de la pobla-
ción. Sin embargo, casi dos tercios de ellos (65,85 %) han 
informado de al menos un intento de dejar de fumar en el 
último año (Plan Nacional sobre Drogas, 2019). 

A pesar de la existencia de un conjunto de terapias con-
ductuales y farmacológicas eficaces para el cese del taba-
quismo (ver Notley et al., 2019; Stead, Koilpillai, Fanshawe 
y Lancaster, 2016 para una revisión), las altas tasas de re-
caída que ocurren poco después de dejar de fumar (Gar-
cía-Rodríguez et al., 2013; Livingstone-Banks et al., 2019) 
han impulsado la necesidad de identificar las característi-
cas individuales relacionadas con la abstinencia sostenida y 
la recaída (Layoun et al., 2017; Rafful et al., 2013). 
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Bakhshaie, 2014a), así como reforzar las creencias cogni-
tivas inadaptadas respecto del consumo de tabaco (p. ej., 
el aumento de expectativas de reducción del afecto nega-
tivo/ansiedad). 

En consecuencia, hay consenso sobre la conveniencia 
de adaptar los tratamientos de cese del tabaquismo a tras-
tornos psicológicos específicos (Almadana-Pacheco et al., 
2017; González-Roz et at., 2019; Jiménez-Treviño et al., 
2019; Martínez, Fernández del Río, López-Durán, Martí-
nez-Vispo y Becoña, 2018; Sarramea et al., 2019; Ziedonis 
et al., 2008; Zvolensky, Yartz, Gregor, Gonzalez y Bernstein, 
2008). Varios estudios se han centrado en el desarrollo de 
intervenciones especializadas para fumadores con depre-
sión (Leventhal, Piper, Japuntich, Baker y Cook, 2014), es-
quizofrenia (Callaghan et al., 2014; Tidey y Miller, 2015), 
así como trastornos de ansiedad, tales como trastorno de 
estrés postraumático (Kearns et al., 2018), trastorno de pá-
nico (Zvolensky, Lejuez, Kahler y Brown, 2003) o trastorno 
de ansiedad social (Kimbrel, Morissette, Gulliver, Langdon 
y Zvolensky, 2014). El enfoque más común ha consistido en 
combinar los enfoques tradicionales de cese del tabaquis-
mo con las intervenciones dirigidas a los trastornos de sa-
lud mental específicos, en particular ansiedad y depresión. 
Sin embargo, y a pesar de estos esfuerzos valiosos, hasta 
la fecha los resultados a largo plazo han sido solo modes-
tos (Leventhal y Zvolensky, 2015; Zvolensky, Bonn-Miller, 
Berstein y Marshall, 2006; Zvolensky et al., 2019a). En los 
últimos años, un enfoque alternativo innovador se orienta 
hacia un modelo de vulnerabilidad emocional transdiag-
nóstico que incluye un conjunto de factores clínicos cla-
ves que subyacen al tabaquismo y las diferentes afecciones 
emocionales (Leventhal y Zvolensky, 2015; Zvolensky et al., 
2014a). Entre las diferentes variables transdiagnósticas que 
se supone explican la relación entre el tabaco y la psico-
patología emocional, la atención se orienta cada vez más 
hacia la sensibilidad a la ansiedad (SA) (Zvolensky, Garey, 
Kauffman y Manning, 2019b). 

La sensibilidad a la ansiedad (SA) como  
factor de vulnerabilidad transdiagnóstico 

para el tabaquismo 

La SA se refiere al temor a la sintomatología relaciona-
da con la ansiedad vinculada a las creencias y cogniciones 
acerca de las posibles consecuencias perjudiciales de los es-
tados internos aversivos, también conocido como «miedo 
al miedo» (Reiss, Peterson, Gursky y McNally, 1986; Zvo-
lensky et al., 2014a). Este constructo incluye tres subfac-
tores, concretamente: preocupaciones físicas, cognitivas y 
sociales (Capron, Norr, Zvolensky y Schmidt, 2014; Farris 
et al., 2015; Taylor et al., 2007). Las personas con alta SA 
creen que las sensaciones interoceptivas son indicadores 
de daño inminente, lo que resulta en: 1) mayores niveles 

de ansiedad y riesgo de pánico, los cuales refuerzan los 
estados emocionales negativos, desencadenan reacciones 
fisiológicas de excitación, y en última instancia también 
aumentan las reacciones ansiosas (Leventhal y Zvolensky, 
2015); y 2) un aumento de la aversión a las sensaciones 
físicas, lo que promueve respuestas de evitación inadapta-
das al afrontar circunstancias emocionalmente aversivas 
(Smits, Otto, Powers y Baird, 2019). 

En cuanto al binomio emoción-tabaquismo, los niveles 
de SA han demostrado ser más altos entre fumadores que 
entre no fumadores (Abrams, Zvolensky, Dorman, Gonzá-
lez y Mayer, 2011; Zvolensky et al., 2014a; Zvolensky et al., 
2019b). Los fumadores con niveles más altos de SA per-
ciben más dificultades para dejar de fumar (Zvolensky et 
al., 2007) y experimentan síntomas de abstinencia más 
intensos (Johnson, Stewart, Rosenfield, Steeves y Zvolens-
ky, 2012). Además, los fumadores con alta SA son emocio-
nalmente reactivos a las sensaciones de abstinencia angus-
tiantes (p. ej., ralentización de la frecuencia cardíaca) que 
surgen al iniciar un período de abstinencia (Leventhal y 
Zvolensky, 2015). En consecuencia, aquellos que no mues-
tran una reducción en la SA durante los tratamientos de 
cese del tabaquismo pueden estar en riesgo de fracaso o 
recaída durante los seguimientos a corto y a largo plazo 
(Leventhal y Zvolensky, 2015; Zvolensky et al., 2006; Zvo-
lensky, Stewart, Vujanovic, Gavric y Steeves, 2009). 

La SA y los constructos relacionados (p. ej., ansiedad 
rasgo; Takemura, Akanuma, Kikuchi y Inaba, 1999) se han 
asociado a una mayor motivación para dejar de fumar (Zvo-
lensky et al., 2007), quizás debido a las preocupaciones 
respecto de los efectos sobre la salud del hábito de fumar 
(Zvolensky et al., 2007). De manera similar, Buckner y Vinci 
(2013) señalan que, si los clínicos fuesen capaces de apro-
vechar esta motivación en una etapa temprana, las tasas de 
abstinencia a largo plazo podrían mejorar de forma signi-
ficativa (Borland et al., 2010; Leventhal y Zvolensky, 2015). 

Paradójicamente, la administración de nicotina dismi-
nuye de manera aguda los síntomas percibidos de ansie-
dad, mientras que la abstinencia del tabaquismo los au-
menta (Leventhal y Zvolensky, 2015). Los fumadores con 
alta SA, especialmente aquellos con síntomas confirmados 
del trastorno de pánico (p. ej., Zvolensky et al., 2003), 
tienden a creer que el tabaquismo les ayuda a gestionar su 
estado emocional al reducir el afecto negativo y evitar sín-
tomas relacionados con la ansiedad a corto plazo (Brown, 
Kahler, Zvolensky, Lejuez y Ramsey, 2001; Gregor, Zvolens-
ky, McLeish, Bernstein y Morissette, 2008; Zvolensky et al., 
2003). Como resultado, unos niveles más altos de SA se re-
lacionan con mayores expectativas de amenaza interocep-
tivas por abstinencia (Farris, Langdon, DiBello y Zvolens-
ky, 2014) y con la tendencia a consumir tabaco para hacer 
frente a los síntomas de abstinencia (Zvolensky, Farris, Sch-
midt y Smits, 2014b), aumentando a su vez la expectativa 
de afecto positivo después de fumar (Wong et al., 2013). 
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Tratamientos integrados de tabaquismo y SA: 
una revisión de la evidencia

Estudios anteriores han demostrado que integrar com-
ponentes de reducción de SA en los tratamientos de cese 
del tabaquismo más amplios reduce los niveles de SA, ade-
más de mejorar la retención en el tratamiento y las tasas 
de cese (p. ej., Feldner, Zvolensky, Babson, Leen-Feldner 
y Schmidt, 2008; Zvolensky et al., 2003; Zvolensky et al., 
2008; Zvolensky et al., 2014a; Zvolensky et al., 2018). Dado 
que los fumadores con alta SA luchan con los síntomas de 
abstinencia especialmente al principio del tratamiento, los 
enfoques de tratamiento son aún más relevantes para las 
fases iniciales del proceso de cese del tabaquismo (Brown 
et al., 2001; Zvolensky et al., 2006; Zvolensky et al., 2009; 
Zvolensky et al., 2018). 

Protocolos de tratamiento actuales
Hasta la fecha, se han desarrollado varios protocolos de 

tratamiento para el cese del tabaquismo y SA, todos en los 
Estados Unidos (ver Tabla 1). Los componentes de SA im-
plementados con mayor frecuencia incluyen psicoeduca-
ción, asesoramiento conductual basado en la aceptación, 
reestructuración cognitiva y exposición interoceptiva a 
sensaciones relacionadas con la ansiedad (p. ej., Zvolensky 
et al., 2003; Zvolensky et al., 2014a). A pesar de los resulta-
dos positivos en términos de cese, siguen siendo bajas las 
tasas de abstinencia sostenida en los seguimientos a medio 
y largo plazo. Conviene mencionar que unos protocolos 
más intensivos (en términos de número y duración de se-
siones terapéuticas) parecen producir mayores efectos de 
abstinencia.

La evidencia sobre el modelo de 
vulnerabilidad transdiagnóstico en España

Es notable que todos los programas transdiagnósticos 
de SA se han desarrollado y evaluado en los Estados Uni-
dos y Argentina. Además, la mayoría de los estudios pu-
blicados son series de casos, carecen de comparaciones y, 
a menudo, se basan en muestras pequeñas. Hasta ahora, 
solo cuatro ensayos controlados aleatorios (ECA) han im-
plementado tratamientos para el cese del tabaquismo en 
combinación con un protocolo específico de SA.

En España escasean los trabajos de investigación sobre 
el desarrollo de tratamientos de cese del tabaquismo en 
pacientes con síntomas comórbidos de ansiedad. Más pre-
cisamente, y a día de hoy, no existen protocolos de trata-
miento conductual publicados que aborden la ansiedad 
y el tabaquismo de forma concurrente o que utilicen un 
enfoque transdiagnóstico para esta población en nuestro 
país. Solo unos pocos estudios (p. ej., Becoña, Vázquez y 
Míguez; 2002; Marqueta, Jiménez-Muro, Beamonte, Gar-

gallo y Nerín, 2010) han analizado la existencia de una 
relación entre la ansiedad estado-rasgo y el éxito en dejar 
de fumar, y han concluido que la ansiedad estado es sig-
nificativamente mayor para las personas que no tuvieron 
éxito en dejar de fumar en los seguimientos posteriores al 
tratamiento y en los seguimientos en los meses 1 y 12. Asi-
mismo, Martínez-Vispo, Fernández del Río, López-Durán y 
Becoña (2016) evaluaron los cambios relacionados con la 
abstinencia en la SA al final de un tratamiento conductual 
de cese del tabaquismo. Entre los 92 fumadores españoles 
incluidos en el estudio, los participantes abstinentes al fi-
nal del tratamiento tuvieron puntuaciones de SA y niveles 
de dependencia de la nicotina más bajos que los que to-
davía fumaban. Debe tenerse en cuenta que no solo unos 
niveles más altos, en general, en el Índice de Sensibilidad 
a la Ansiedad-3 (ASI-3; Sandín, Valiente, Chorot y Santed, 
2007; Taylor et al., 2007) durante el pretratamiento, sino 
también unos niveles más altos en su subescala física, se 
asociaron con una menor probabilidad de dejar de fumar. 

Hasta la fecha, la única adaptación cultural de un Pro-
grama de Reducción de SA para el cese del tabaquismo 
en fumadores de habla hispana se ha desarrollado en Ar-
gentina (Zvolensky et al., 2014a). Este protocolo consiste 
en un componente psicoeducativo sobre la relación entre 
la SA y el tabaquismo, seguido de una formación en es-
trategias para afrontar de manera efectiva el temor a los 
síntomas físicos de ansiedad y para aumentar la toleran-
cia ante estos estados. Los autores concluyeron que esta 
intervención produjo resultados positivos en términos de 
asistencia y resultados de cese del tabaquismo; no obstante, 
son necesarias más adaptaciones culturales para difundir el 
tratamiento en otras poblaciones de habla hispana (p. ej., 
en España).
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Tabla 1. Características principales de la SA transdiagnóstica y los tratamientos de cese del tabaquismo. 

Estudios  
(país) Objetivo Muestra

Método (criterios de inclusión, diseño  
del estudio, instrumentos de medición, descripción  

de la intervención, duración, seguimientos)
Hallazgos

Capron, Norr, 
Zvolensky y 
Schmidt (2014) 
Estados Unidos

Evaluar si un pro-
grama mejorado 
para el cese del 
tabaquismo entre 
fumadores con 
SA predeciría una 
menor tendencia 
al suicidio entre 
ellos.

169 fumado-
res adultos 
con preo-
cupaciones 
cognitivas de 
alta SA 
Grupo activo:  
60,2 % 
mujeres
Grupo de 
control:  
56,8 % 
mujeres
Edad media: 
42,22,  
SD = 12,81 

Criterios de inclusión: 18 años o más; fumador diario durante al 
menos 1 año; fumador de un mínimo de 8 cigarrillos al día; motiva-
ción para dejar de fumar en el próximo mes.
Diseño de estudio: 
- Programa estándar cognitivo-conductual para el cese del taba-

quismo (N = 81).
- Programa cognitivo-conductual para el cese del tabaquismo con 

un componente de SA adicional (N = 88).
Instrumentos de medición: 
- ASI-3; IDAS; niveles de CO
Descripción de la intervención: El tratamiento de SA (ver Funk, 
Zvolensky y Schmidt, 2011) consistió en un grupo integrado de 
prevención/gestión de la ansiedad para el cese del tabaquismo 
(Programa de pánico/tabaquismo, PPT). Este protocolo combinó 
elementos de TCC para SA y pánico (i.e., ejercicios de exposición 
interoceptiva).
Duración: 4 semanas; sesiones de 90 minutos con un terapeuta 
capacitado. Día objetivo para dejar de fumar: última sesión.
Seguimientos: 
- Corto plazo: Recogida de datos prospectivos (e.g., tendencia sui-

cida actual) durante la 4.ª (última) sesión de terapia utilizando 
cuestionarios autoinformados informatizados.

Ningún efecto mediador 
de los niveles de SA entre 
el grupo de tratamiento y 
la tendencia al suicidio: 
sin embargo, los partici-
pantes en el tratamiento 
activo con un nivel basal 
de alta SA mostraron un 
riesgo de suicidio redu-
cido.
Ningún efecto del grupo 
en tratamiento respecto 
de la depresión actual.
No hay datos disponibles 
sobre la reducción del 
tabaquismo o la absti-
nencia.

Gonzalez  
et al. (2017)
Estados Unidos

Analizar si los 
fumadores con 
síntomas ele-
vados de TEPT 
relacionados 
con el WTC, que 
recibieron CIT-T, 
muestran mayo-
res tasas de cese 
del tabaquismo 
y reducciones en 
TEPT y SRI que 
los fumadores 
afectados de 
manera similar 
que recibieron 
solo el tratamien-
to con CIT.

90 fumado-
res adultos 
expuestos al 
desastre del 
WTC el 11/9 
con síntomas 
elevados de 
TEPT.
Tratamiento 
CIT: 71,7 % 
hombres; 
edad media 
48,74,  
SD = 10,66 
Tratamiento 
CIT-T: 72,7 % 
hombres; 
edad media 
51,32,  
SD = 7,87

Criterios de inclusión: 18 años o más; fumador diario de ≥ 5 cigarri-
llos; reportar interés en dejar de fumar; exposición directa al desas-
tre del WTC (e.g., responder al evento o presenciar el evento en di-
recto); puntuación en el PCL al menos en el rango intermedio (≥ 30). 
Diseño de estudio: 
- Tratamiento CIT-T (N = 44). 
- Tratamiento solo CIT (N = 46).
Instrumentos de medición: 
- SCID-NP; PCL; CHT; TFDN; CHA para el consumo diario de tabaco; 

SRI; niveles de CO y cotinina.
Descripción de la intervención: 
CIT: Incluye habilidades de TCC y TRN (parches de nicotina trans-
dérmicos de 24 horas). Elementos estándar para el cese del ta-
baquismo: (1) psicoeducación sobre las razones para fumar y las 
barreras para dejar de fumar; (2) obtención de apoyo social, mo-
nitorización y reducción del uso de cigarrillos; (3) asesoramiento 
sobre situaciones de tabaquismo de alto riesgo y formas inútiles 
de pensar sobre el tabaquismo; (4) abstinencia y estrategias de 
prevención de recaídas.
CIT-T: También incluyó técnicas de gestión de trauma y habilida-
des de reducción de ansiedad basadas en TCC transdiagnósticas. 
Componentes principales: (1) exposiciones interoceptivas a sen-
saciones corporales temidas; (2) información correctiva sobre an-
siedad e intervenciones cognitivas para enseñar alternativas a los 
pacientes ante las malinterpretaciones catastróficas de las sensa-
ciones somáticas; (3) utilización de exposición graduada in vivo a 
experiencias situacionales temidas y evitadas relacionadas con la 
ansiedad, los factores desencadenantes del TEPT relacionados con 
el WTC y el tabaquismo.  
Duración: 8 sesiones (1,5h/sesión). Día objetivo para dejar de fu-
mar: semana 6.
Seguimientos: 
- Corto plazo: Medidas de resultado primarias (abstinencia de pre-

valencia puntual a los 7 días, número promedio de cigarrillos fu-
mados por día en los últimos 7 días, puntuación de PCL y puntua-
ción de SRI) se evaluaron en cada sesión de tratamiento y al FDT.

- Medio y largo plazo: A 1, 2, 4, 12 y 26 semanas postratamiento.

Los dos tratamientos no 
difirieron con respecto 
a: (1) mejoría de los 
síntomas del TEPT; (2) 
tasas de abstinencia a 7 
días (~15 %) y 6 meses 
(~20 %); (3) número de 
cigarrillos fumados; (4) 
resultados de TEPT y SRI.
Ambos tratamientos 
resultaron en tasas ligera-
mente altas de abandono 
en comparación con los 
tratamientos anteriores 
para fumadores con TEPT.
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Estudios  
(país) Objetivo Muestra

Método (criterios de inclusión, diseño  
del estudio, instrumentos de medición, descripción  

de la intervención, duración, seguimientos)
Hallazgos

Smits  
et al. (2016)
Estados Unidos

Analizar la efica-
cia del ejercicio 
como ayuda para 
dejar de fumar en 
fumadores adul-
tos con alta SA.

136 fumado-
res adultos 
con alta SA.
ST+EX: 
50,0 % 
mujeres; 
edad media 
43,12,  
SD = 11,26 
ST+CTRL: 
54,7% 
mujeres; 
edad media 
45,39,  
SD = 11,30 

Criterios de inclusión: 18 años o más; fumador diario durante al 
menos 1 año; fumador de un mínimo de 10 cigarrillos al día; alta SA 
(puntuación previa a la selección de ≥ 20 en el ASI-16); sedentario 
(ejercicio de intensidad moderada menos de dos veces por semana 
durante 30 minutos o menos); motivación para dejar de fumar (re-
portando una motivación mínima de 5 en una escala de 10 puntos). 
Diseño de estudio: 
- Intervención de ejercicio (ST+EX; N= 72). 
- Condición de control de educación para el bienestar (ST+CTRL) (N 

= 64).
Instrumentos de medición: 
- Procedimiento TFDN; ASI-16; IDAS; niveles de CO y cotinina.
Descripción de la intervención: 
Tratamiento SA (condición de ejercicio): ejercicio aeróbico de inten-
sidad vigorosa para dejar de fumar y restablecer una sensación de 
seguridad respecto de las sensaciones corporales intensas
Educación sobre el bienestar (condición de control): debates sobre 
temas de estilo de vida saludable (p. ej., dieta saludable, gestión 
del tiempo) junto con el establecimiento de pequeñas metas sema-
nales de bienestar, antes de dejar de fumar. 
Duración: 15 semanas; 7 sesiones semanales de 60 minutos de TCC 
para dejar de fumar. Día objetivo para dejar de fumar: semana 6.    
 En la semana 6, los participantes también recibieron parches TRN 
opcionales por hasta 8 semanas. Tres veces por semana, sesiones 
de 35 minutos durante 15 semanas, tanto para intervención educa-
tiva de Ejercicio vs. Bienestar.
Seguimientos: 
- Corto plazo: Medidas de resultado primarias (PPA y PA) se midie-

ron al FDT.  
- Largo plazo: Seguimientos a 4 y 6 meses.

Las tasas de PPA y PA 
fueron significativamente 
más altas para ST+EX 
que para ST+CTRL entre 
fumadores con alta SA, 
pero no entre aquellos 
con baja SA. 
Un régimen de ejercicio 
de intensidad vigorosa 
puede ser útil para facili-
tar el cese del tabaquis-
mo entre los fumadores 
con alta SA.

Zvolensky  
et al. (2018) 
Estados Unidos

Examinar los 
efectos de la 
abstinencia de 
una interven-
ción novedosa 
para el cese del 
tabaquismo y la 
reducción de la 
SA, en relación 
con una afección 
estándar.

529 fumado-
res diarios 
adultos en 
busca de 
tratamiento 
Condición 
STAMP: 
55,28 % 
mujeres; 
edad media 
37,48,  
SD = 14,38 
Condición 
SCP: 50,78% 
mujeres; 
edad media 
40,23,  
SD = 12,98 

Criterios de inclusión: 18 años o más; fumador diario de ≥ 8 ciga-
rrillos durante al menos 1 año; motivación para dejar de fumar (re-
portando una motivación mínima de 5 en una escala de 10 puntos). 
Diseño de estudio: 
- Condición STAMP (N = 296). 
- Condición SCP (N = 233).
*Debido a que los autores estaban interesados en los resultados del cese 
del tabaquismo, se incluyó a los participantes si asistieron al menos a una 
sesión cuando se evaluó la PPA. Muestra final: condición STAMP (N = 161) 
vs. condición SCP (N = 129). 
Instrumentos de medición: 
- Cuestionario demográfico; SCID-NP; CHT; TFDN; PANAS; ASI-3; 

CHA; niveles de CO y cotinina.
Descripción de la intervención: 
Condición SCP (ver Schmidt, Raines, Allan y Zvolensky, 2016): in-
cluía una intervención de atención estándar para el cese del taba-
quismo más el suministro de información general relacionada con 
la salud. Componentes principales: discusión de intentos anterio-
res de cese del tabaquismo, situación de alto riesgo para fumar, 
apoyo social, riesgos para la salud del tabaquismo, y los beneficios 
percibidos de fumar.
Condición STAMP: (1) exposición interoceptiva, reestructuración 
cognitiva y ejercicios de psicoeducación desarrollados para la 
prevención del pánico; (2) cese del tabaquismo estándar (aseso-
ramiento para la prevención de recaídas).
Ambos grupos en tratamiento recibieron TRN (parche de nicotina 
transdérmico) a partir de la sesión 4 (día para dejar de fumar).
Duración: 4 sesiones semanales (1h/sesión). 
Seguimientos: 
- Corto plazo: Los resultados primarios fueron: (1) reducción de la SA 

durante el tratamiento; (2) PPA temprana (de la semana para dejar 
de fumar a 2 semanas después del FDT); (3) PPA tardía (1 mes des-
pués del FDT a 1 año después del FDT); (3) cambios en la SA (como 
mediador de los efectos del tratamiento en los resultados de la 
PPA). Se completó el ASI-3 en todas las sesiones de tratamiento.

- Medio y largo plazo: 1, 3, 6 y 12 meses después del FDT.

Hubo una disminución 
significativamente mayor 
en SA en la condición 
STAMP, en comparación 
con el grupo de control. 
La disminución del 
tabaquismo fue signifi-
cativamente mayor en la 
condición STAMP. 
Hubo un efecto indirecto 
de STAMP sobre la PPA 
temprana, pero no sobre 
la PPA tardía, a través 
de la reducción de la SA 
durante el tratamiento.
La SA se redujo en am-
bas condiciones, lo que 
sugiere que las personas 
que participan en pro-
gramas para dejar de 
fumar podrían reducir los 
niveles de SA (indepen-
dientemente de si la SA 
es o no un objetivo clave 
del tratamiento).

Nota. SA = Sensibilidad a la ansiedad; SD = desviación típica; ASI-3 = Inventario de sensibilidad a la ansiedad-3; IDAS = Inventario de síntomas de depresión y an-
siedad; CO = Monóxido de carbono; TCC = Tratamiento cognitivo-conductual; WTC = World Trade Center; TEPT = Trastorno por estrés postraumático; SRI = Síntomas 
respiratorios inferiores; CIT = Cese Integral del Tabaquismo; CIT-T = Cese Integral del Tabaquismo y Gestión de Trauma; PCL = Inventario de TEPT-versión específica; 
SCID-NP = Versión para no pacientes de la Entrevista Clínica Estructurada para el DSM-IV; CHT = Cuestionario de Historial de Tabaquismo; TFDN = Test de Fagerström 
de Dependencia de la Nicotina; CHA = Calendario de Historial de consumo de Alcohol; TRN = Terapia de Reemplazo de Nicotina; FDT = Final del tratamiento; ST+EX = 
Programa estándar de cese del tabaquismo, es decir, TCC más terapia de reemplazo de nicotina + ejercicio como intervención; ST+CTRL = Programa estándar de cese del 
tabaquismo, es decir, TCC más terapia de reemplazo de nicotina + condición de grupo de control de educación sobre el bienestar; ASI-16= Inventario de sensibilidad 
a la ansiedad de 16 ítems; PPA = Abstinencia de prevalencia puntual; PA = Abstinencia prolongada; STAMP = Programa de tratamiento del tabaquismo y gestión de la 
ansiedad; SCP = Programa estándar de cese del tabaquismo; PANAS = Escala de afecto positivo y negativo.
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Cabe señalar que, en nuestra revisión, solo se encontra-
ron cuatro ECA que incluían un protocolo de SA en com-
binación con tratamientos para el cese del tabaquismo, lo 
que en sí mismo puede ser una limitación en este campo. 
Estos ECA no están exentos de limitaciones, tales como la 
inclusión de fumadores con solo niveles moderados de de-
pendencia que buscan tratamiento (Smits et al., 2016; Zvo-
lensky et al., 2018) y tasas de retención moderadas, lo que 
disminuye su poder para detectar diferencias significativas 
(Gonzalez et al, 2017). Estas razones quizás puedan expli-
can por qué algunos estudios han tradicionalmente sugeri-
do mejoras modestas o incluso resultados mixtos (Brown et 
al., 2007; Hitsman, Borrelli, McChargue, Spring y Niaura, 
2003; Zvolensky et al., 2014a). Con el objetivo de superar 
estas limitaciones, los diseños de los ECA deben comparar 
la eficacia de las terapias cognitivo-conductuales (TCC) 
tradicionales para dejar de fumar (p. ej., ver Becoña y Váz-
quez, 1997; Secades-Villa, Alonso-Pérez, García-Rodríguez 
y Fernández-Hermida, 2009) con las TCC más Programas 
de Reducción de SA para el cese del tabaquismo. De forma 
relacionada, sería esencial hacerlo en diferentes culturas y 
entornos para garantizar la generalización de los resulta-
dos a otros entornos comunitarios (más allá de estudios de 
laboratorio controlados). 

Por último, parece fundamental explorar el construc-
to de SA entre los fumadores españoles en busca de tra-
tamiento desde una perspectiva de género. Las mujeres 
han aumentado su consumo de tabaco en los últimos años 
(Amos, Greaves, Nichter y Bloch, 2012; Plan Nacional so-
bre Drogas, 2019), y ser mujer representa un factor de 
riesgo para seguir fumando, ya que muestran un número 
significativamente menor de intentos de cese y perciben 
más barreras para dejar de fumar (Allen, Oncken y Hat-
sukami 2014; Allen, Scheuermann, Nollen, Hatsukami y 
Ahluwalia 2016). En particular, estudios anteriores han 
mostrado que el sexo femenino está positivamente rela-
cionado con altos niveles de ansiedad (Nakajima y al’Ab-
si, 2012) y SA (Norr, Albanese, Allan y Schmidt, 2015; 
Stewart, Taylor y Baker, 1997; Zvolensky, McNeil, Porter y 
Stewart, 2001). Al analizar los factores de orden inferior 
(es decir, preocupaciones físicas, cognitivas y sociales), 
algunos autores también encontraron que las mujeres 
presentan mayores sensaciones físicas (Zvolensky et al., 
2001) en comparación con los hombres. No obstante, es-
tos hallazgos se limitan a muestras de estudiantes univer-
sitarios y no clínicas (Norr et al., 2015). La investigación 
futura debe abordar estos vacíos en la literatura explo-
rando de manera diferencial el constructo de AS entre 
hombres y mujeres fumadores que son emocionalmente 
vulnerables, incluyendo además otras variables clínica-
mente relevantes relacionadas tanto con la conducta del 
tabaquismo como el cese, tales como el afecto negativo, la 
anhedonia o la tolerancia al malestar. 

Conclusiones

Recomendaciones clínicas y propuestas innovadoras 
para la investigación clínica del tabaco

Se pueden extraer varias líneas directrices del presente 
análisis sobre los últimos avances con respecto a la rela-
ción entre la SA y los tratamientos de cese del tabaquis-
mo. Primero, tanto los clínicos como investigadores deben 
centrarse en diseñar tratamientos de cese del tabaquismo 
novedosos desde un enfoque transdiagnóstico. La incor-
poración de componentes transdiagnósticos para abordar 
tanto problemas emocionales como el tabaquismo en tra-
tamientos existentes para dejar de fumar podría aumentar 
las tasas de cese y mejorar los servicios clínicos (Leventhal 
y Zvolensky, 2015). Segundo, la adaptación al contexto es-
pañol del Programa de Reducción de SA para el cese del 
tabaquismo, como ya se hizo en Argentina (Zvolensky et 
al., 2014a), permitiría a los investigadores y clínicos probar 
la aceptabilidad y las implicaciones clínicas del programa 
en nuestro país. Sin embargo, futuros intentos para incluir 
protocolos para SA en tratamientos más amplios para dejar 
de fumar deben superar las limitaciones de los estudios an-
teriores. Por ejemplo, la mayor parte de la evidencia exis-
tente se ha basado en estudios de caso (Zvolensky et al., 
2003; Zvolensky et al., 2008) o muestras pequeñas (Mar-
tínez-Vispo et al., 2016; Zvolensky et al., 2014a). Además, 
dado que la mayoría de estos estudios anteriores son de 
naturaleza secundaria (i.e., investigaciones que informan 
sobre medidas complementarias de los resultados de ensa-
yos aleatorios), carecen de un grupo de comparación (i.e., 
grupo de control). Por tanto, son muy necesarios nuevos 
estudios con diseños experimentales que nos permitan de-
terminar el efecto único de la SA en el resultado de dejar 
de fumar.

Por otro lado, los seguimientos en los estudios anteriores 
comúnmente se llevaron a cabo a corto (seguimiento a 1 
mes; Zvolensky et al., 2008) o medio plazo (3 o 6 meses; 
Gonzalez et al., 2017; Smits et al., 2016; Zvolensky et al., 
2014a). La abstinencia a 1 año es un predictor sólido de la 
abstinencia sostenida (Nohlert, Öhrvik, Tegelberg, Tillgren 
y Helgason, 2013) y estudios futuros deben considerar la 
inclusión de seguimientos a largo plazo. También es impor-
tante mencionar que algunas intervenciones todavía tienen 
un alcance general limitado al incluir un rango estrecho 
de variables clínicamente relevantes desde una perspectiva 
transdiagnóstica (Martínez-Vispo et al., 2016; Richards, Co-
hen, Morrell, Watson y Low, 2013; Zvolensky et al., 2014a), 
lo que dificulta la generalización de sus resultados. En este 
sentido, es necesario evaluar y tratar otras vulnerabilidades 
transdiagnósticas subyacentes (p. ej., anhedonia o toleran-
cia al malestar) en la misma submuestra de fumadores, lo 
que nos permitiría entender mejor la relación entre la psi-
copatología emocional, el consumo de cigarrillos y el cese 
del tabaquismo (Leventhal y Zvolensky, 2015). 
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