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RESUMEN

Fumar constituye un grave problema de salud ptblica, siendo la primera causa evitable de morbimortali-
dad en el mundo. En las Gltimas décadas se ha observado una elevada prevalencia de consumo de tabaco
en personas con diferentes trastornos psicopatolégicos. Se ha propuesto la existencia de factores de vul-
nerabilidad psicolégica como, por ejemplo, la sensibilidad a la ansiedad, la anhedonia o la tolerancia al
malestar, que podrian explicar, al menos en parte, la relacién entre fumar y la ansiedad y otros trastornos
emocionales. Este trabajo es una revisién descriptiva de la literatura que se centra en analizar el papel de
la sensibilidad a la ansiedad en relacién con el consumo de tabaco, concluyéndose que existe evidencia
de que esta variable influye en varios aspectos relacionados con la conducta de fumar, su mantenimiento

y en el proceso de dejar de fumar.
© 2016 Sociedad Espariola para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés - SEAS. Publicado por Elsevier
Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Anxiety sensitivity and smoking: a review

ABSTRACT

Smoking is a major public health problem and the leading preventable cause of morbidity and mortality
worldwide. In recent years a high prevalence of smoking has been detected in people with psychological
disorders. It has been proposed that certain psychological vulnerability factors could explain, at least
in part, the relationship between smoking, anxiety and emotional disorders, such as anxiety sensitivity,
anhedonia or distress tolerance. This paper is a descriptive review that focuses on analyze the role of
anxiety sensitivity in relation to smoking-related variables, concluding that there is evidence that shows
that this construct has an influence on smoking behaviour, its maintenance and the process of smoking

cessation.
© 2016 Sociedad Espafiola para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés - SEAS. Published by Elsevier
Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Fumar constituye un grave problema de salud publica, siendo
la primera causa evitable de morbimortalidad en la mayoria de
los paises occidentales y comienza a serlo en los paises en via de
desarrollo (Ng et al., 2014; U.S.D.H.H.S., 2014). En los dltimos 50
anos, se han publicado miles de estudios que han analizado la rela-
cién entre fumar y las multiples enfermedades fisicas que produce
(Royal College of Physicians, 2013). Aunque se ha relacionado espe-
cialmente con el cancer de pulmén, en la actualidad sabemos que
también incide de manera directa e indirecta en las enfermeda-
des cardiovasculares, respiratorias, gastrointestinales, de la piel,
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en los problemas oculares, 6seos, de la cavidad oral, en la infer-
tilidad, etc. (U.S.D.H.H.S., 2014). Por tanto, no hay duda de que el
consumo de tabaco es un problema de salud importante sobre el
que es prioritario intervenir.

Aunque en todos los paises desarrollados se ha producido un
importante descenso en el consumo de tabaco en los Gltimos afios
(U.S.D.H.H.S., 2014), esta disminucién no se ha producido de forma
uniforme en todos los segmentos de la poblaciéon ya que las tasas
de prevalencia de consumo de tabaco son mas elevadas en pobla-
ciones vulnerables como las formadas por personas con trastornos
mentales (Riither et al., 2014). Por otro lado, en las tGltimas déca-
das se ha observado un perfil de fumadores caracterizado por una
edad temprana de inicio en el consumo, una disminucién signi-
ficativa en términos de cantidad de tabaco consumido en ambos
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sexos y una elevada comorbilidad con diferentes trastornos psico-
patolégicos (Becofia, Lopez-Duran, Fernandez del Rio y Martinez,
2014; Marqueta, Nerin, Jiménez-Muro, Gargallo y Beamonte,
2013).

La psicopatologia emocional, incluyendo los trastornos del
estado de animo y los de ansiedad, presenta una elevada pre-
valencia en la poblacién general y frecuentemente coocurre con
el consumo de tabaco (Talati et al.,, 2013). Jamal, Van der Does,
Cuijpers y Pennix (2012), en una muestra de 1.725 personas con
diagnéstico de trastorno depresivo o de ansiedad, encontraron que
los sintomas depresivos y los de ansiedad presentaban una mayor
gravedad en los fumadores dependientes de la nicotina en compa-
racién con los fumadores no dependientes, los exfumadores y los
que nunca habian fumado. Se ha sefialado que las personas con tras-
tornos de ansiedad presentan una mayor prevalencia de consumo
de tabaco, especialmente en el caso del trastorno de panico con
agorafobia y del trastorno por estrés postraumatico (Piper, Cook,
Schlam, Jorenby y Baker, 2011), aunque existen estudios que no han
encontrado una relacién tan clara entre los trastornos de ansiedad
y la dependencia de la nicotina (Chou, Mackenzie, Liang y Sareen,
2011; Moylan, Jacka, Pascoy Berk, 2012). Por tanto, parece evidente
la existencia de la relacién entre fumar y la psicopatologia emocio-
nal, aunque todavia no se conocen en profundidad los mecanismos
y procesos que subyacen a dicha relacién.

Se han propuesto diferentes explicaciones de esta relacion,
incluyendo desde aquellas que sugieren que fumar produce una
mejora en la cognicién y el estado de animo (Aubin, Rollema,
Svenson y Winterer, 2012), hasta las que plantean la idea de que
fumar podria considerarse una herramienta de afrontamiento ante
situaciones estresantes, o bien como estrategia para aliviar el cra-
ving y el malestar generado por el propio tabaco, o bien por placer o
por aburrimiento (Thornton et al., 2012). En la actualidad, destaca
la hipétesis propuesta por Leventhal y Zvolensky (2015), quienes
proponen un modelo integrador en el que se plantea el papel de
tres factores transdiagndsticos de vulnerabilidad emocional que
podrian estar detras de la relacién entre fumar y la psicopatologia
emocional: la sensibilidad a la ansiedad (SA), la anhedonia (ANH)
y la tolerancia al malestar (TM). Esta perspectiva transdiagnéstica
permite entender los trastornos mentales desde una 6ptica mas
dimensional, a partir de la convergencia de diferentes procesos
psicolégicos comunes a conjuntos de trastornos (Sandin, Chorot
y Valiente, 2012). La propuesta de Leventhal y Zvolesnsky (2015)
asume que las vulnerabilidades emocionales amplifican directa-
mente la experiencia esperaday real de fumar, de forma que la ANH
amplifica los efectos de recompensa de fumar (placer-bienestar),
la SA amplifica los efectos ansioliticos del tabaco y una baja TM
amplifica los efectos del malestar generados al no fumar. Por tanto,
sostienen que es plausible que la ANH, SA y TM sean factores clave
que relacionan los trastornos emocionales con la conducta de fumar
y que ademas, los efectos de estos tres factores de vulnerabili-
dad podrian actuar en el proceso de dejar de fumar aumentando
la intensidad de los sintomas de abstinencia, disminuyendo los
efectos de reforzamiento positivo, aumentando la experiencia de
ansiedad y exacerbando el malestar psicolégico.

Dada la cantidad de estudios que analizan estos tres construc-
tos, en este trabajo nos hemos centrado especificamente en el papel
de la SA en relaciéon con fumar. Para llevarlo a cabo hemos rea-
lizado una revision de los estudios actuales (desde enero del afio
2000 hasta mayo de 2016) en las bases de datos PubMed y PsycInfo
de aquellos articulos en inglés o espafiol acerca de la tematica de
interés. Los descriptores de bisqueda empleados fueron «<smoking»,
«cigarettes», «tobacco», «nicotine» y «anxiety sensitivity». Una vez
revisados los articulos identificados en dichas bases de datos, se
realiz6 una revision descriptiva de la literatura, en la que hemos
tratado de sintetizar los estudios que han examinado la relacién
entre la SAy fumar.

La SA puede definirse como el miedo a la ansiedad y a sus
sintomas que surge de la creencia de que estos sintomas tienen con-
secuencias dafiinas (Reiss, Peterson, Gursky y McNally, 1986). La SA
se conceptualiza como un factor de riesgo premdrbido especifico en
el desarrollo de psicopatologia ansiosa y se considera un rasgo de
vulnerabilidad cognitiva que amplifica los niveles de ansiedad pre-
existentes de forma que aquellos individuos con elevada SA tienden
a malinterpretar las sensaciones fisicas de ansiedad como sefiales
de peligroy, como resultado, experimentan niveles aiin mayores de
ansiedad, encontrando ademas sus propios sintomas de ansiedad
como aversivos (Reiss, 1991).

Se cree que la SA surge de la combinacién de una predisposi-
cién genética (Stein, Jang y Livesley, 1999) y de las experiencias de
aprendizaje que se traducen en la adquisicién de creencias sobre el
potencial efecto dafiino de la activacién autonémica (Stewart et al.,
2001). De esta forma, la SA es independiente y distinta de la ansie-
dadrasgo (esdecir, latendencia aresponder con temor a una amplia
gama de factores de estrés) y describe una tendencia mas especifica
aresponder con miedo a los propios sintomas de ansiedad (Sandin,
2009).

La SA se considera, por tanto, una variable de personalidad y
aunque en un principio se planteé como una variable unidimensio-
nal (Taylor, 1995), estudios posteriores mostraron que se trata de
un constructo multidimensional que se compone de una estructura
jerarquica formada por un factor general y tres dimensiones espe-
cificas: la fisica, la cognitiva y la social (Farris et al., 2015; Sandin,
Chorot, Valiente, German y Lostao, 2004).

Enlaactualidad se considera que la SA es un factor de riesgo para
los trastornos de ansiedad, los trastornos del estado de animo, el
dolor crénicoy otras condiciones como el asma (McLeish, Zvolensky
y Luberto, 2011; McNally, 2002).

La SA, entendida como un factor de vulnerabilidad, parece incre-
mentar directamente la probabilidad de llevar a cabo la conducta
de fumar como respuesta al malestar emocional y a los estados
de ansiedad (Leventhal y Zolensky, 2015). Se ha encontrado que
los fumadores que presentan niveles elevados de SA poseen altas
expectativas de que fumar reduce el afecto negativo y el malestar
emocional (Johnson, Farris, Schmidt, Smits y Zvolensky, 2013), de
forma que la conducta de fumar acta como un potente reforzador
negativo. Pero, ademas, puntuaciones elevadas en SA también pre-
dicen un incremento del afecto positivo después de fumar (Wong
et al., 2013), asi como la probabilidad de fumar tras situaciones
estresantes para reducir la sensacién subjetiva de ansiedad y estrés
(Perkins, Karelitz, Giedgowd, Conklin y Sayette, 2010).

Se describen a continuacién los principales estudios acerca de la
SA alo largo de los diferentes estadios de la trayectoria de fumar.

La sensibilidad a la ansiedad y el inicio de la conducta de
fumar

Se ha sugerido que aquellas personas con una elevada SA, que
adn no han empezado a fumar de forma regular, probablemente
comienzan a experimentar con el tabaco una forma de contrarres-
tar los sintomas de ansiedad o de evitar las consecuencias negativas
de la misma. Las personas con una elevada SA pueden encontrar
los efectos ansioliticos inmediatos del tabaco como un refuerzo
negativo muy importante, lo que podria acelerar el proceso que
va de la experimentacién al consumo regular de cigarrillos. Esto, a
su vez, retroalimenta las expectativas de que fumar tiene un efecto
tranquilizante, disminuyendo los sintomas de ansiedad (Leventhal,
Waters, Moolchan, Heishman y Pickworth, 2010). De esta forma,
en ausencia de otras estrategias de afrontamiento mas adaptativas,
los fumadores con una elevada SA podrian aprender a enfrentarse
alos estados de ansiedad y al miedo a las sensaciones corporales de
ansiedad a través del consumo de tabaco (Zvolensky y Bernstein,
2005).
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Por otro lado, algunos estudios transversales han encontrado
que los fumadores informan de una mayor SA que los no fumadores
(Abrams et al., 2011), lo cual revela una evidencia indirecta de que
la SA puede estar relacionada con el inicio de la conducta de fumar.
Morissette, Brown, Kamholz y Gulliver (2006), teniendo en cuenta
la relacién entre el estatus de fumador y la SA en una muestra de
527 personas con trastornos de ansiedad, encontraron que aque-
llos que fumaban presentaban mayores niveles no solo de SA, sino
también un mayor nimero de sintomas de ansiedad, de evitacién
agorafébica, estado de dnimo depresivo, afecto negativo y estrés.
Concluyen que es posible que la SA no sea un factor Ginico para los
trastornos de ansiedad, sino que se trataria de un factor de vulnera-
bilidad transdiagnéstico que explica la variacion en el consumo de
tabaco entre la poblacién de individuos con trastornos de ansiedad.
Porotrolado, en el estudio realizado por McLeish, Zvolensky, Yartz y
Leyro (2008) con una muestra de 222 adultos jévenes, encontraron
que en la medida en que los sintomas de ansiedad-panico estaban
asociados con una mayor probabilidad de fumar, esta relacién se
encontraba incrementada en los individuos con puntuaciones ele-
vadas en SAy especificamente en la dimensién relacionada con las
preocupaciones fisicas.

En resumen, estos resultados plantean la posibilidad de que
una SA elevada pueda influir en el inicio del consumo de tabaco
como una respuesta protectora a los propios sintomas fisiol6gicos
de ansiedad, debido a las expectativas de que fumar puede ayudar
a hacer frente a la ansiedad.

La sensibilidad a la ansiedad y el mantenimiento de la
conducta de fumar

En la relacién entre fumar y la SA estdn implicados mecanis-
mos de aprendizaje bidireccionales que llevan a crear un bucle de
retroalimentacién en el que actian potenciandose entre ellas. La
evidencia sugiere que la SA incrementa la sensibilidad a los efectos
ansioliticos inmediatos de fumar durante condiciones estresantes
ansiogenas. Evatt y Kassel (2010), utilizando un paradigma de dis-
curso estresante, encontraron que fumar reduce la ansiedad en
fumadores con elevada SA y que fumaron durante la condicién de
situacién estresante y no en la condicién de situacién no estresante.
En cambio, aquellos fumadores con baja SA redujeron la ansiedad
en ambas condiciones. Estos resultados estan en la linea de los
obtenidos por Perkins et al. (2010), quienes encontraron que la SA
predecia un mayor consumo de tabaco en determinadas condicio-
nes de estrés inducido por cambios en el afecto positivo y negativo.
Mas recientemente, Wong et al. (2013) sefialan ademas que la SA
predice un mayor afecto positivo después de fumar un cigarrillo asi
como una mayor satisfaccion y recompensa psicolégica. Por tanto,
los mecanismos de refuerzo positivo también parecen estar impli-
cados en el mantenimiento de la conducta de fumar en individuos
con elevada SA. De esta forma se desarrolla un ciclo de retroalimen-
tacion, mediante el cual el tabaco acttia como reforzador positivo y
negativo a corto plazo.

La sensibilidad a la ansiedad, dejar de fumar y la recaida

Diferentes estudios han encontrado que puntuaciones elevadas
en SA estan asociadas con una menor probabilidad de conseguir
dejar de fumar y con un mayor riesgo de recaida. Zvolensky et al.
(2004a, b), encontraron que la SA predice la intensidad de los sinto-
mas de abstinencia durante la primera semana segtn los informes
retrospectivos de fumadores en sus Gltimos intentos de dejar de
fumar, lo que parece indicar que la SA puede también interferir
en los intentos de abandono del consumo. Por otro lado, Brown,
Kahler, Zvolensky, Lejuez y Ramsey (2001) encontraron que la SA
estaba asociada con un incremento de la probabilidad de fumar

durante la primera semana tras realizar un intento de abandono
en fumadores con depresiéon y que reciben una intervencién psico-
social combinada con terapia sustitutiva de la nicotina. Zvolensky,
Stewart, Vujanovic, Gavricy Steeves (2009), en un estudio en el que
los participantes reciben consejo para dejar de fumar y terapia sus-
titutiva de la nicotina, encontraron que, antes del abandono, la SA
se asocié significativamente con un aumento del riesgo de caidas
tempranas entre los dias 1, 7 y 14 después de la fecha de abandono,
aunque no con la recaida completa (es decir, fumar durante 7 dias
consecutivos). Por otro lado, Zvolensky, Bonn-Miller, Bernstein y
Marshall (2006) en una muestra de fumadores adultos de EE. UU.,
encontraron que aquellos con mayor SA informaban de una mayor
cantidad de intentos de abandono a lo largo de la vida, asi como de
mayor porcentaje de recaida durante la primera semana después de
dejar de fumar. Por Gltimo, Assayag, Bernstein, Zvolensky, Steeves
y Stewart (2012) realizaron un estudio en el que se examiné el
proceso de recaida tras la realizacién de un programa de interven-
cién cognitivo-conductual en grupo durante 4 semanas combinado
con terapia sustitutiva de la nicotina. Los resultados indicaron que
los participantes con una elevada SA mantenida desde el pretrata-
miento hasta un mes después del mismo mostraron un aumento
significativo del riesgo de caida y recaida, en comparacién con los
que mostraron una reduccién significativa en los niveles de SA
durante este mismo periodo.

Ademas, la evidencia también destaca la importancia de las
expectativas y de las barreras percibidas para dejar de fumar y
otros factores que obstaculizan los intentos de abandono en los
fumadores con elevada SA (Farris, Langdon, DiBello y Zvolensky,
2014). Por ejemplo, se ha encontrado que la SA correlaciona con las
expectativas de que dejar de fumar incrementa el afecto negativo,
el malestar y otros sintomas desagradables no deseados (Guillot,
Pangy Leventhal, 2014). Por otro lado, Zvolensky, Farris, Schmidt y
Smits (2014) realizaron un estudio en una muestra de 466 fumado-
res que demandan tratamiento para dejar de fumar, encontrando
que la SA se relacioné indirectamente con mayores barreras per-
cibidas para dejar de fumar y con un mayor nimero de intentos
previos de abandono. Ademas, los fumadores con elevada SA son
mas propensos al uso del tabaco como una forma de hacer frente a
la ansiedad, lo que los lleva a preocuparse en exceso del estrés que
conlleva dejar de fumary esto supone un mayor riesgo de abandono
del tratamiento. Langdon et al. (2013), en un estudio con fumado-
res reclutados para participar en un intento de abandono guiado,
encontraron que después de controlar los efectos de variables como
la motivacién pretratamiento para dejar de fumar, la SA se rela-
cioné con los sintomas del sindrome de abstinencia, asi como con
un aumento de las probabilidades de abandono del ensayo antes
del dia programado para dejar de fumar.

Discusion

Existen pruebas suficientes que documentan el papel de la SA
en relacién con varios aspectos relacionados con la conducta de
fumar, su mantenimiento y en el proceso de dejar de fumar. La
investigacion acumulada muestra que los fumadores con elevada
SA fuman de manera mas inflexible en situaciones estresantes
(Zvolensky et al.,2014a,b), tienen expectativas de que fumar reduce
el afecto negativo (Johnson et al., 2013) e incrementa el afecto posi-
tivo(Wongetal.,2013), perciben el proceso de dejar de fumar como
algo dificil (Zvolensky et al., 2007) y tienden a experimentar sinto-
mas del sindrome de abstinencia de la nicotina mas intensos en las
primeras semanas tras el abandono (Johnson, Stewart, Rosenfield,
Steeves y Zvolensky, 2012; Langdon et al., 2013). Ademads, se ha
relacionado una mayor puntuacién en SA con mayor probabili-
dad de recaida durante los intentos de abandono (Assayag et al.,
2012), mientras que la reduccién de la SA parece estar relacionada
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con el aumento de las tasas de abandono del tabaco (Zvolensky,
Bogiaizian, Salazar, Farris y Bakhshaie, 2014).

Asi, las personas con elevada SA pueden tener una menor proba-
bilidad de lograr la abstinencia, lo que sugiere que los tratamientos
psicolégicos que intervienen especificamente sobre la SA durante
el proceso de dejar de fumar podrian mejorar estos resultados. De
hecho, algunos estudios ya han propuesto que la incorporacién de
elementos terapéuticos dirigidos ala modificacién de aspectos rela-
cionados con la SA en el contexto de una intervencién psicolégica
para dejar de fumar, puede mejorar los resultados de abstinencia
(Feldner, Zvolensky, Babson, Leen-Feldner y Schmidt, 2008), aun-
que todavia es necesario profundizar mas y realizar estudios con
muestras de mayor tamafio. Por ejemplo, Zvolensky, Yartz, Gregor,
Gonzalez y Bernstein (2008) realizaron un estudio piloto para eva-
luar una intervencién psicoldgica para dejar de fumar combinada
con exposicién interoceptiva en 3 mujeres fumadoras con elevada
SA. Los resultados de este estudio mostraron que las participantes
se beneficiaron de esta intervencién tanto en cuanto a los resul-
tados de abstinencia como en la reduccién de las puntuaciones
en SA. Posteriormente, Zvolensky et al. (2014a,b) evaluaron una
version en espafiol del programa de reduccién de la SA para dejar
de fumar en una muestra de fumadores adultos de Argentina. Los
resultados mostraron datos positivos en términos de adherencia
a la intervencién, logro de la abstinencia (5 de los 6 participantes
estaban abstinentes en el seguimiento de 3 meses) y reducciones
significativas en SA.

Por tanto, parece claro que la SA se relaciona con diferentes
aspectos de la conducta de fumar y ademas se trata de un fac-
tor de vulnerabilidad transdiagnéstico que podria ser relevante
y explicar, al menos en parte, la relacién entre fumar y diferen-
tes trastornos psicopatolégicos tal y como plantea el modelo de
Leventhal y Zvolensky (2015). Sin embargo, todavia queda mucho
por dilucidar de los mecanismos subyacentes a esta relacién y
de cémo las dimensiones especificas de la SA estdn actuando en
la misma. De hecho, los estudios mas recientes han empezado a
examinar el papel de estas dimensiones. Por ejemplo, Martinez-
Vispo, Fernandez del Rio, L6pez-Duran y Becofia (2016), en una
muestra de fumadores que acudian a una intervencién psicol6-
gica para dejar de fumar, encontraron que aquellos fumadores que
no consiguieron dejar de fumar al final de la intervencién, mos-
traron puntuaciones medias significativamente mas elevadas en
la subescala fisica de la SA, en comparacién con los que lograron
dejar de fumar. Por otro lado, Guillot, Zvolensky y Leventhal (2015),
han estudiado la asociacién entre las dimensiones fisica, cogni-
tiva y social de la SA y diferentes caracteristicas de la conducta de
fumar, encontrando que la dimensién cognitiva se relaciona con
las expectativas de tener sintomas del sindrome de abstinencia
intensos, con la dificultad para mantener la abstinencia y con las
expectativas de refuerzo negativo de fumar; la dimensidn fisica
se asocia con la intensidad de los sintomas de abstinencia y la
dimensién social con el reforzamiento positivo y negativo de la
conducta de fumar. En la misma linea, Guillot, Leventhal, Raines,
Zvolensky y Schmidt (2016), en un estudio con 473 fumadores que
demandan tratamiento para dejar de fumar, encontraron que las
dimensiones fisica y cognitiva de la SA se asociaban con el refor-
zamiento negativo de fumar y con las expectativas de reduccién
del afecto negativo, mientras que la dimensién social se asocié
tanto con el reforzamiento negativo como el positivo de la conducta
de fumar. Estos autores, ademads, han sugerido que las técnicas
cognitivo-conductuales como la exposicion a situaciones sociales
temidas, la reestructuraciéon cognitiva de las creencias negativas
sobre las situaciones sociales, las técnicas de relajacién y el entre-
namiento en habilidades sociales podrian ser de utilidad en el
caso de fumadores con una elevada SA social; mientras que la
exposicién interoceptiva, que implica la exposicién a sintomas y
sensaciones fisicas de ansiedad podrian ser eficaces en fumadores

con una elevada SA fisica; y finalmente los fumadores con una ele-
vada SA cognitiva podrian beneficiarse de técnicas como el mindful-
ness.

Este trabajo tiene como principal limitacién que es una revision
descriptiva de la literatura, no una revisién sistematica. El obje-
tivo era llevar a cabo una primera aproximacion a la relacién entre
sensibilidad a la ansiedad y el tabaco y realizar una sintesis de los
estudios identificados. Por tanto, no se ha realizado una evalua-
cién formal del riesgo de sesgo de los estudios revisados ni se han
extraido los datos cuantitativos de cada estudio en concreto. Sin
embargo, este estudio podria considerarse el paso previo para una
posterior revisién sistematica acerca del papel de las variables de
vulnerabilidad transdiagnéstica que podrian estar detras de la rela-
cién entre fumar y los trastornos emocionales propuestas por el
modelo de Leventhal y Zvolensky: la SA, la ANH y la tolerancia a la
frustracion.

En conclusién, los datos obtenidos hasta la actualidad revelan
la importancia del constructo de SA con respecto a la conducta
de fumar, pero todavia quedan muchas cuestiones que deben cla-
rificarse en los préximos afios. Entre ellas destacan el desarrollo
de una mejor conceptualizaciéon de la relacién entre SA, fumar y
variables mediadoras (por ejemplo el craving, autoeficacia, etc.);
el poder predictivo de la SA y el de sus dimensiones especificas
con respecto al abandono y la recaida y una mejor comprensién
de la relacién entre los trastornos emocionales y el consumo de
tabaco. Los hallazgos obtenidos, ademas, implican la necesidad de
desarrollar tratamientos psicolégicos para dejar de fumar con com-
ponentes especificos que aborden esta variable y sus dimensiones
con el objetivo de mejorar los resultados en términos de adheren-
cia al tratamiento y de porcentaje de abstinencia y asi lograr su
mantenimiento a largo plazo.
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