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RESUMEN (en español) 
 

 

El término craving, que define el deseo o ansia por consumir una droga, es un 

concepto importante en el ámbito de las adicciones. En el caso del tabaco, el craving es 

considerado una de las principales causas de su consumo compulsivo y de las recaídas 

en las personas que intentan dejar  de fumar. El craving puede desencadenarse durante 

la exposición a una situación o estímulo asociado al consumo de sustancias. A 

diferencia de lo que ocurre en otras drogas, donde los estímulos o situaciones 

relacionadas con el consumo suele darse en contextos muy específicos e incluso 

marginales  que conviene evitar para el mantenimiento de la abstinencia, el consumo de 

tabaco está asociado a una amplia variedad de situaciones  que en muchas ocasiones no 

se pueden ni deben evitar. La técnica de exposición a pistas consiste en la exposición 

controlada y repetida a estímulos asociados al uso de la sustancia, con el objetivo de 

reducir el craving asociado a esos estímulos. Estudios recientes han demostrado cómo la 

realidad virtual resulta una alternativa igual de eficaz que otros procedimientos de 

exposición y que además presenta varias ventajas frente a los métodos tradicionales. Sin 

embargo, estos estudios presentan serias limitaciones que reducen el impacto de los 

resultados obtenidos. Los estudios realizados sólo han utilizado uno o dos entornos 

virtuales, han evaluado un tipo de craving, no han aplicado de manera sistemática la 

técnica de exposición y no han tratado de identificar las variables individuales 

relacionadas con el craving. La presente Tesis Doctoral tiene el objetivo principal 

superar algunas de las limitaciones de los estudios previos mediante los siguientes 



                                                                

 
 

 

objetivos específicos: (1) determinar qué situaciones y qué elementos de las mismas 

provocan en los fumadores respuestas de craving, (2) evaluar si esas situaciones y 

elementos, convertidas en entornos de realidad virtual, producen craving en fumadores, 

(3) identificar variables individuales que modulan la eficacia de los entornos virtuales 

para producir craving en fumadores, (4) evaluar el efecto de un tratamiento de 

exposición a pistas a través de realidad virtual en el craving por el tabaco y (5) 

identificar las variables individuales asociadas con una mayor eficacia de un tratamiento 

de exposición a través de realidad virtual para reducir el craving en fumadores. A partir 

de las respuestas a un cuestionario, se desarrollaron ocho entornos virtuales que 

simulaban siete situaciones diferentes de la vida cotidiana asociadas al consumo de 

tabaco y una situación que se pretendía utilizar como control. Los siete entornos con 

claves fueron capaces de producir craving en fumadores mientras que el entorno control 

no incrementó el deseo de consumo. También se encontró que la sensación que 

experimentaron los sujetos de “estar” en los entornos virtuales, la puntuación en un 

cuestionario de presencia, fue la variable con mayor capacidad predictiva de los niveles 

de craving de los fumadores. Por otro lado, se encontró que la técnica de exposición a 

pistas mediante realidad virtual fue capaz de disminuir los niveles de craving después 

de cada sesión y a lo largo de las sesiones de tratamiento. Los participantes más 

jóvenes, con un consumo mayor de tabaco, más impulsivos y con mayor sintomatología 

depresiva experimentaron un mayor descenso del craving al finalizar el tratamiento. 

Estos resultados deben ser tomados con cautela puesto que el tamaño muestral de los 

estudios no fue demasiado elevado, los participantes eran relativamente jóvenes o 

presentaban una dependencia moderada del tabaco y no se dispuso de un grupo control 

en uno de los estudios. A pesar de las limitaciones mencionadas, los resultados de la 

presente Tesis Doctoral muestran cómo la técnica de exposición a pistas es una 

estrategia útil para manejar el craving y que, por tanto, podría ayudar a mejorar los 

tratamientos para la dependencia del tabaco. Sin embargo, son necesarios más ensayos 

clínicos que incorporen dicha técnica en los protocolos de intervención y que evalúen su 

eficacia a medio y largo plazo. 

 

 
 
 
 



                                                                

 
 

 

 
RESUMEN (en Inglés) 

 

 

The term craving, which defines an intense desire or urge to use substances, is 

generally viewed as a central feature of addiction. In tobacco dependence, craving is 

considered a principal cause of compulsive smoking and is primarily responsible for the 

difficulties that people encounter when they are trying to quit, sometimes producing 

relapse. Craving can be triggered during exposure to a situation or stimuli associated 

with substance use. In contrast to other drugs, where stimuli or situations related to drug 

use usually occurs in marginal or even dangerous contexts and should be avoided to 

maintain abstinence; smoking is associated with a wide range of social situations that 

cannot be avoided. Cue exposure treatment involves repeated exposure to cues that 

provoke craving in order to extinguish the urge to smoke. Recent studies have shown 

that virtual reality is a method of exposure as useful as traditional methods, and also that 

virtual reality has many advantages over these techniques. However, studies that used 

virtual reality have serious limitations. Most studies have used only one or two virtual 

environments. These studies exclusively have assessed the effect on one type of 

craving; cue exposure treatment has not been applied systematically and did not explore 

individual characteristics associated with cigarette craving. The major purpose of this 

Dissertation was to overcome the limitations of previous studies with the following 

specific aims: (1) identify various situations and specific cues in those scenarios that 

produce craving in smokers, (2) evaluate whether these situations presented in virtual 

reality environments are able to produce craving in smokers, (3) explore which 

individual variables can modulate the effectiveness of virtual environments to produce 

craving in smokers, (4) explore the effect of systematic cue exposure through virtual 

reality on craving among treatment-seeking smokers, and (5) explore whether individual 

characteristics predict decreases in craving during virtual reality cue exposure treatment. 

Based on responses from a questionnaire, seven virtual environments that simulate 

seven everyday situations associated with smoking and an environment without specific 

smoking craving cues were developed. While all virtual environments with smoking-

related cues were able to provoke craving in smokers, no increase was observed for the 

neutral environment. Examination of individual variables showed that sense of presence 

was the best predictor of craving increase. Moreover, cue exposure treatment through 



                                                                

 
 

 

virtual reality effectively reduced cigarette craving over each exposure session and 

across sessions in treatment-seeking smokers. Lastly, greater reductions in craving 

among smokers with certain characteristics, such as younger age, heavy smoking, 

greater impulsivity and with depressive symptomatology were found. These results 

must be interpreted with caution due to the studies having certain limitations such as 

small sample size, relatively young participants, moderately dependent smokers and the 

lack of a control group in one study. Despite these limitations, the results of this 

Dissertation provide evidence that cue exposure treatment may improve smoking 

cessation treatments. However, more clinical trials are needed to incorporate this 

technique in intervention protocols and evaluate its short and long-term efficacy. 
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 Resumen 

El término craving, que define el deseo o ansia por consumir una droga, es 

un concepto importante en el ámbito de las adicciones. En el caso del tabaco, el 

craving es considerado una de las principales causas de su consumo compulsivo y 

de las recaídas en las personas que intentan dejar de fumar. El craving puede 

desencadenarse durante la exposición a una situación o estímulo asociado al 

consumo de sustancias. A diferencia de lo que ocurre en otras drogas, donde los 

estímulos o situaciones relacionadas con el consumo suele darse en contextos muy 

específicos e incluso marginales que conviene evitar para el mantenimiento de la 

abstinencia, el consumo de tabaco está asociado a una amplia variedad de 

situaciones que en muchas ocasiones no se pueden ni deben evitar. La técnica de 

exposición a pistas consiste en la exposición controlada y repetida a estímulos 

asociados al uso de la sustancia, con el objetivo de reducir el craving asociado a esos 

estímulos. Estudios recientes han demostrado cómo la realidad virtual resulta una 

alternativa igual de eficaz que otros procedimientos de exposición y que además 

presenta varias ventajas frente a los métodos tradicionales. Sin embargo, estos 

estudios presentan serias limitaciones que reducen el impacto de los resultados 

obtenidos. Los estudios realizados sólo han utilizado uno o dos entornos virtuales,  

han evaluado un tipo de craving, no han aplicado de manera sistemática la técnica de 

exposición y no han tratado de identificar las variables individuales relacionadas con 

el craving. La presente Tesis Doctoral tiene el objetivo principal superar algunas de 

las limitaciones de los estudios previos mediante los siguientes objetivos 

específicos: (1) determinar qué situaciones y qué elementos de las mismas provocan 

en los fumadores respuestas de craving, (2) evaluar si esas situaciones y elementos, 

convertidas en entornos de realidad virtual, producen craving en fumadores, (3) 

identificar variables individuales que modulan la eficacia de los entornos virtuales 

para producir craving en fumadores, (4) evaluar el efecto de un tratamiento de 

exposición a pistas a través de realidad virtual en el craving por el tabaco y (5) 

identificar las variables individuales asociadas con una mayor eficacia de un 

tratamiento de exposición a través de realidad virtual para reducir el craving en 

fumadores. A partir de las respuestas a un cuestionario, se desarrollaron ocho 

entornos virtuales que simulaban siete situaciones diferentes de la vida cotidiana 

asociadas al consumo de tabaco y una situación que se pretendía utilizar como 



 

control. Los siete entornos con claves fueron capaces de producir craving en 

fumadores mientras que el entorno control no incrementó el deseo de consumo. 

También se encontró que la sensación que experimentaron los sujetos de “estar” en 

los entornos virtuales,  la puntuación en un cuestionario de presencia, fue la variable 

con mayor capacidad predictiva de los niveles de craving de los fumadores. Por otro 

lado, se encontró que la técnica de exposición a pistas mediante realidad virtual fue 

capaz de disminuir los niveles de craving después de cada sesión y a lo largo de las 

sesiones de tratamiento. Los participantes más jóvenes, con un consumo mayor de 

tabaco, más impulsivos y con mayor sintomatología depresiva experimentaron un 

mayor descenso del craving al finalizar el tratamiento. Estos resultados deben ser 

tomados con cautela puesto que el tamaño muestral de los estudios no fue 

demasiado elevado, los participantes eran relativamente jóvenes o presentaban una 

dependencia moderada del tabaco y no se dispuso de un grupo control en uno de los 

estudios. A pesar de las limitaciones mencionadas, los resultados de la presente 

Tesis Doctoral muestran cómo la técnica de exposición a pistas es una estrategia útil 

para manejar el craving y que, por tanto, podría ayudar a mejorar los tratamientos 

para la dependencia del tabaco. Sin embargo, son necesarios más ensayos clínicos 

que incorporen dicha técnica en los protocolos de intervención y que evalúen su 

eficacia a medio y largo plazo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Summary (bis) 

The term craving, which defines an intense desire or urge to use substances, 

is generally viewed as a central feature of addiction. In tobacco dependence, craving 

is considered a principal cause of compulsive smoking and is primarily responsible 

for the difficulties that people encounter when they are trying to quit, sometimes 

producing relapse. Craving can be triggered during exposure to a situation or stimuli 

associated with substance use. In contrast to other drugs, where stimuli or situations 

related to drug use usually occurs in marginal or even dangerous contexts and 

should be avoided to maintain abstinence; smoking is associated with a wide range 

of social situations that cannot be avoided. Cue exposure treatment involves 

repeated exposure to cues that provoke craving in order to extinguish the urge to 

smoke. Recent studies have shown that virtual reality is a method of exposure as 

useful as traditional methods, and also that virtual reality has many advantages over 

these techniques. However, studies that used virtual reality have serious limitations. 

Most studies have used only one or two virtual environments. These studies 

exclusively have assessed the effect on one type of craving; cue exposure treatment 

has not been applied systematically and did not explore individual characteristics 

associated with cigarette craving. The major purpose of this Dissertation was to 

overcome the limitations of previous studies with the following specific aims: (1) 

identify various situations and specific cues in those scenarios that produce craving 

in smokers, (2) evaluate whether these situations presented in virtual reality 

environments are able to produce craving in smokers, (3) explore which individual 

variables can modulate the effectiveness of virtual environments to produce craving 

in smokers, (4) explore the effect of systematic cue exposure through virtual reality 

on craving among treatment-seeking smokers, and (5) explore whether individual 

characteristics predict decreases in craving during virtual reality cue exposure 

treatment. Based on responses from a questionnaire, seven virtual environments that 

simulate seven everyday situations associated with smoking and an environment 

without specific smoking craving cues were developed. While all virtual 

environments with smoking-related cues were able to provoke craving in smokers, 

no increase was observed for the neutral environment. Examination of individual 

variables showed that sense of presence was the best predictor of craving increase. 

Moreover, cue exposure treatment through virtual reality effectively reduced 



 

cigarette craving over each exposure session and across sessions in treatment-

seeking smokers. Lastly, greater reductions in craving among smokers with certain 

characteristics, such as younger age, heavy smoking, greater impulsivity and with 

depressive symptomatology were found. These results must be interpreted with 

caution due to the studies having certain limitations such as small sample size, 

relatively young participants, moderately dependent smokers and the lack of a 

control group in one study. Despite these limitations, the results of this Dissertation 

provide evidence that cue exposure treatment may improve smoking cessation 

treatments. However, more clinical trials are needed to incorporate this technique in 

intervention protocols and evaluate its short and long-term efficacy. 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1 Prevalencia del consumo de tabaco 

El tabaquismo constituye un grave problema de salud pública, considerándose la 

primera causa evitable de enfermedad y mortalidad en el mundo (U.S. Department of 

Health and Human Services, 2014; World Health Organization, 2015). La Organización 

Mundial de la Salud atribuye al consumo de tabaco alrededor de 6 millones de muertes 

anuales, cifra que podría ascender hasta los 8 millones en 2030 si no se toman medidas 

urgentes (World Health Organization, 2011). El uso del tabaco también se ha asociado 

con un mayor riesgo de padecer enfermedades crónicas como enfermedades 

cardiovasculares, respiratorias y cáncer (U.S. Department of Health and Human 

Services, 2014). Las consecuencias del consumo de tabaco también son muy graves en 

términos económicos. Los fumadores al ser más vulnerables a padecer enfermedades 

causan un aumento en el gasto de salud, debido a la mayor probabilidad de muerte 

prematura, incrementan la pérdida de productividad y dificultan el desarrollo económico 

de muchos países (Eriksen, Mackay, Schluger, Islami, y Drope, 2015; U.S. Department 

of Health and Human Services, 2014; World Health Organization y Guidon, 2006; Xu, 

Bishop, Kennedy, Simpson, y Pechacek, 2015). 

En la actualidad existen alrededor de 1.100 millones de fumadores en el mundo, 

de las cuales 300 millones pertenecen a países desarrollados (Jha y Peto, 2014). En 

Estados Unidos se estima que existen aproximadamente 40 millones de adultos que 

consumen tabaco, lo que supone un 16,8% de la población adulta (Jamal et al., 2015). 

En los países de la Unión Europea se observa un porcentaje mayor de población 

fumadora. En un estudio realizado por la Comisión Europea se estableció que el 26% de 

los adultos europeos eran fumadores. Además, los datos revelan que los países del sur 

de Europa, entre ellos España, son los países que acumulan un mayor porcentaje de 

población fumadora (European Commission, 2015).  

En España, según la última encuesta domiciliaria del Plan Nacional sobre 

Drogas, el 73,1% de la población de 15 a 64 años había fumado alguna vez en la vida, el 

40,7% había consumido tabaco durante el último año, el 38,3% en el último mes y el 

30,8% fumaba diariamente (Plan Nacional sobre Drogas, 2015). Respecto a la población 

en edad escolar, el 43,8% de los estudiantes de 14 a 18 años afirmaba haberlo probado 

alguna vez, el 35,3% haber fumado en los últimos 12 meses, el 29,7% en los últimos 30 

días, y el 12,5% diariamente (Plan Nacional sobre Drogas, 2014). En la última Encuesta 
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Nacional de Salud publicada en 2013, la prevalencia de fumadores en la población de 

15 años o más se establecía en el 24% (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 

Igualdad, 2013). 

En conjunto, las diferentes encuestas muestran que las cifras de fumadores 

siguen siendo muy elevadas, sobre todo teniendo en cuenta los efectos devastadores del 

consumo de tabaco. Ahora bien, gracias a las políticas restrictivas sobre el consumo que 

han impulsado los diferentes gobiernos, la prevalencia de fumadores ha descendido en 

los últimos años (Gallus et al., 2014; Hoffman y Tan, 2015). En Estados Unidos, el 

porcentaje de adultos que fuman a diario se redujo de un 20,9% en el 2005 hasta un 

16,8% en 2014 (Jamal et al., 2015). En los países de la Unión Europea se observa una 

reducción del consumo de tabaco similar, pasando de un 31,3% en 2006 a un 26% en 

2014 (European Commission, 2007, 2015). En España, desde la Ley 28/2005 (2005) en 

la que se prohibía, bajo determinadas condiciones, fumar en los centros de trabajo y en 

los establecimientos de hostelería y la Ley 42/2010 (2010) que ampliaba la prohibición 

de fumar a la práctica totalidad de espacios públicos cerrados también ha provocado un 

descenso el consumo de tabaco. Mientras que en el 2003 el 36,7% de los adultos 

españoles eran fumadores, en el 2014 el porcentaje se situaba en el 30,8% (Plan 

Nacional sobre Drogas, 2015). 

Es importante mencionar que la mayoría de fumadores afirman querer dejar de 

fumar (U.S. Department of Health and Human Services, 2014) y más de la mitad lo 

intenta cada año (Rafful et al., 2013). Sin embargo, el porcentaje de fumadores que 

recae después de abandonar el consumo es muy elevado. Se estima que solo un 5% de 

los fumadores que dejan de fumar por si mismos consiguen mantener la abstinencia a 

largo plazo (Doll, Peto, Boreham, y Sutherland, 2004; Hughes, Keely, y Naud, 2004). 

Por otra parte, entre el 10-30% de las personas que asisten a un tratamiento formal 

consigue mantener la abstinencia a largo plazo (Fiore et al., 2008; Míguez y Becoña, 

2008). Los estudios retrospectivos realizados muestran cómo las curvas de recaída 

presentan una forma hiperbólica, con un mayor porcentaje de recaídas después de dejar 

de fumar, reduciéndose la probabilidad de recaer a medida que se incrementa el tiempo 

de abstinencia (Hughes et al., 2004). Varios estudios han encontrado que alrededor del 

70-80% de las personas que intentan dejar de fumar recaen en los primeros seis meses 

(Coleman et al., 2010; J. Ferguson, Bauld, Chesterman, y Judge, 2005). Sin embargo, el 

porcentaje de recaídas decrece un 10-30% anual tras alcanzar el año de abstinencia 

(Etter y Stapleton, 2006; Hughes, Peters, y Naud, 2008; U.S. Department of Health and 
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Human Services, 1990). El riesgo de recaída no llega a desaparecer por completo nunca; 

de hecho se ha observado que la probabilidad de volver al consumo se mantiene en un 

10% incluso 30 años después de dejar de fumar (García-Rodríguez et al., 2013a). 

Diferentes motivos pueden dar lugar a que un exfumador vuelva al consumo después 

de años de abstinencia. Entre los más citados encontramos: experimentar episodios de 

afecto negativo o estrés, la presión social, la exposición a estímulos relacionados con la 

sustancia o el efecto de violación de la abstinencia (Hendershot, Witkiewitz, George, y 

Marlatt, 2011; Kirchner, Shiffman, y Wileyto, 2012; Marlatt y Gordon, 1985; 

Prochaska, 2013). 

 

1.2 Tratamientos psicológicos para dejar de fumar 

Los primeros tratamientos psicológicos para el abordaje del tabaquismo 

aparecen en los años 60 de la mano de las técnicas de modificación de conducta. Desde 

entonces, se han desarrollado diferentes tratamientos con la inclusión de técnicas 

conductuales, cognitivas, motivacionales y de prevención de recaídas que han resultado 

ser en muchas ocasiones el tratamiento de primera elección para fumadores interesados 

en dejar de fumar (Becoña, 2003; U.S. Department of Health and Human Services, 

2014).  

En primer lugar se desarrollaron los procedimientos aversivos, los cuales 

implicaban aparear la conducta de fumar con un estímulo desagradable. Con esto se 

perseguía convertir los aspectos de la conducta de fumar que el paciente percibe como 

positivos en negativos. Las principales técnicas aversivas que se han utilizado para el 

tratamiento de fumadores han sido la saciación (Resnick, 1968), el fumar rápido 

(Lichtenstein, Harris, Birchler, Wahl, y Schmahl, 1973; Schmahl, Lichtenstein, y 

Harris, 1972), la retención del humo (Tori, 1978) y la sensibilización encubierta 

(Cautela, 1967). Otras técnicas aversivas  menos utilizadas fueron el shock eléctrico 

(Gendreau y Dodwell, 1968; McGuire y Vallance, 1964), el fumar focalizado (Hackett y 

Horan, 1978) y el tratamiento por aversión al sabor (A. Rosenberg, 1977). Pese a los 

buenos resultados a corto plazo obtenidos con algunos de los procedimientos aversivos, 

en la actualidad no tienen gran implantación debido a las altas tasas de recaídas a largo 

plazo, los posibles riesgos que pueden acarrear para la salud del paciente y lo 

desagradables que resultan (Becoña, 2004).  

Más tarde, se utilizaron otras técnicas no aversivas como la técnica de reducción 

gradual de ingestión de nicotina y alquitrán (RGINA) (Foxx y Brown, 1979). Dicha 
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técnica implica un proceso paulatino de reducción de nicotina y alquitrán mediante el 

cambio semanal de la marca de cigarrillos hasta dejar de fumar. Normalmente la 

reducción es del 30%, 60% y 90% semanal respecto a la línea base (Becoña y Vázquez 

González, 1998). Igualmente, el fumador tiene que realizar un auto-registro diario y 

representar en un gráfico su consumo de cigarrillos (Becoña y Vázquez González, 

1998). Las principales ventajas de RGINA en comparación con otros procedimientos 

son la facilidad de aplicación, la ausencia de efectos secundarios y que tiene en cuenta 

tanto los factores fisiológicos como los psicológicos de la conducta de fumar (Becoña, 

1994). Los estudios realizados utilizando esta técnica muestran que RGINA consigue 

altas tasas de abstinencia, sobretodo dentro de los paquetes de tratamiento multimodales 

(Becoña y García, 1993; Foxx, Brown, y Katz, 1981; García y Becoña, 2000; Ríos, 

Roales-Nieto, y Ayllón, 2001; Roales-Nieto, 1992). Dada la eficacia demostrada y las 

ventajas que presenta frente a otros procedimientos, RGINA es una de las técnicas más 

utilizadas dentro de los paquetes de tratamiento multicomponente (Becoña, 1994). 

En los años ochenta del pasado siglo aparecieron las técnicas de exposición a 

pistas, la extinción y el control de estímulos (Lowe, Green, Kurtz, Ashenberg, y Fisher, 

1980; Raw y Russell, 1980). Dichas técnicas parten del supuesto de que los fumadores, 

tras años de consumo, han asociado la conducta de fumar a una gran variedad de 

estímulos a través de procesos de condicionamiento. Esto ocurre debido a la repetida 

presentación de determinados estímulos con la auto-administración de la nicotina. Al 

dejar de fumar, la presencia de estos estímulos puede desencadenar una respuesta 

condicionada de deseo que precipita la conducta de fumar (Abrams, 1986). Por ello, 

estos tratamientos intentan facilitar la ruptura del hábito de fumar y las situaciones de 

consumo a través de diferentes procedimientos (Becoña, 1994). La técnica de 

exposición a pistas tiene como objetivo reducir la reactividad a las señales (cue 

reactivity) mediante la exposición controlada y repetida a estímulos o asociados al uso 

de la sustancia en ausencia de consumo de ésta (en apartados posteriores se presentara 

de manera detallada) (Brandon, Piasecki, Quinn, y Backer, 1995; Niaura et al., 1988). 

En la estrategia de control de estímulos el objetivo es reducir el número de señales 

asociadas con fumar. Para ello, se aplica una restricción progresiva de las situaciones en 

las cuales se le está permitido fumar al paciente (Becoña y Vázquez González, 1998). 

Esto se lleva a cabo de diferentes maneras, como por ejemplo incrementando el 

intervalo entre cigarrillos o limitando el consumo de tabaco a situaciones específicas 

(Lando, 1993). Esta modalidad de tratamiento ha obtenido resultados modestos de 
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manera aislada (Blittner, Goldberg, y Merbaum, 1978; Danaher, 1977). Sin embargo, 

dentro de un programa de tratamiento multicomponente resulta una técnica eficaz 

(Chambless y Ollendick, 2001; Meca, Rodríguez, y Alcázar, 1998). 

A partir de principios de la década de los 80 aparecen los programas de 

tratamiento multimodales o multicomponentes (Lichtenstein y Brown, 1980). Dichos 

programas utilizan de forma integrada distintas técnicas de intervención terapéutica para 

las diferentes fases por las que pasa un fumador durante el proceso de dejar de fumar: 

preparación para el cambio, preabandono, deshabituación psicológica y mantenimiento 

o prevención de la recaída (Baker et al., 2011; Becoña et al., 2014; L. M. Collins et al., 

2011). Dada la eficacia demostrada de los tratamientos multicomponentes en estudios 

clínicos, hoy en día son los tratamientos psicológicos de elección para la deshabituación 

tabáquica (Fernández-Hermida y Secades-Villa, 2001; Labrador, Echeburúa, y Becoña, 

2000). 

Otra técnica que ha tenido un fuerte desarrollo recientemente es el manejo de 

contingencias. Esta estrategia implica la aplicación sistemática de reforzadores 

alternativos que compiten con el reforzamiento asociado al consumo del tabaco 

(Sigmon, Lamb, y Dallery, 2008). Diversos ensayos clínicos y meta-análisis han 

mostrado que se trata de una estrategia eficaz para el abordaje del tabaquismo 

(Ledgerwood, Arfken, Petry, y Alessi, 2014; Prendergast, Podus, Finney, Greenwell, y 

Roll, 2006; Secades-Villa, García-Rodríguez, López-Núñez, Alonso-Pérez, y 

Fernández-Hermida, 2014). 

Otra intervención que ha sido implementada con frecuencia los últimos años es 

la entrevista motivacional (Lai, Cahill, Qin, y Tang, 2010; Piñeiro, Fernández del Río, 

López-Durán, y Becoña, 2014). Los resultados sobre la eficacia de esta técnica son 

contradictorios y la heterogeneidad de los estudios realizados hasta el momento no 

permite extraer conclusiones firmes a cerca su eficacia (Bóveda Fontán et al., 2013; 

Piñeiro, Míguez, y Becoña, 2010). 

En fechas recientes ha emergido una línea de investigación centrada en 

tratamiento del tabaquismo mediante las terapias psicológicas de tercera generación 

como la terapia de aceptación y compromiso (ACT) (Gifford et al., 2011; Hernández-

López, Luciano, Bricker, Roales-Nieto, y Montesinos, 2009) y la terapia de activación 

conductual (MacPherson et al., 2010). La ACT ha mostrado buenas tasas de abstinencia 

tanto combinada con un tratamiento sustitutivo de la nicotina como aplicada de manera 

aislada (Gifford et al., 2004; Hernández-López et al., 2009). Los escasos estudios que 
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han explorado el efecto de la terapia de activación conductual han obtenido resultados 

prometedores en el abordaje del tabaquismo en individuos con depresión (Banducci, 

Lejuez, y MacPherson, 2015; MacPherson et al., 2010). Debido a su reciente aparición, 

la investigación realizada sobre estos dos últimos procedimientos debe de ser 

completada con estudios controlados que presenten diseños más complejos y mayor 

número de participantes (Hernández-Ardieta, 2014; McCallion y Zvolensky, 2015). 

El éxito de una intervención para el abordaje del tabaquismo se basa 

principalmente en la tasa de abstinencia obtenida a medio-largo plazo (West, Hajek, 

Stead, y Stapleton, 2005), y ésta depende directamente de las recaídas que se produzcan 

tras haber implementado el tratamiento. Las diferentes guías clínicas y meta-análisis 

afirman que los tratamientos de corte psicológico son eficaces para el tabaquismo 

(Comité Nacional para la Prevención del Tabaquismo, 2008; Fiore et al., 2008; 

Hartmann-Boyce, Stead, Cahill, y Lancaster, 2013; Mottillo et al., 2009; Pereiro, 

Becoña, Córdoba, Martínez, y Pinet, 2008; Rigotti, Clair, Munafò, y Stead, 2012). 

Lamentablemente, la recaída sigue siendo un evento frecuente después de dejar de 

fumar (Brandon, Vidrine, y Litvin, 2007). Por este motivo, identificar los factores 

precipitantes de la recaída constituye un elemento básico para diseñar estrategias 

dirigidas a dejar de fumar.  

 

1.3 La recaída en los fumadores 

Se han desarrollado varios modelos explicativos de las causas que llevan a los 

fumadores a volver a fumar. El modelo que quizá haya recibido una mayor atención es 

el modelo de Marlatt y Gordon (1985). Este modelo que inicialmente fue desarrollado 

para explicar las recaídas en dependientes del alcohol, ha sido adaptado a otras 

conductas adictivas. Según este modelo existen una serie de situaciones de alto riesgo 

que favorecen que se produzca la recaída. El hecho de que ocurra o no dependerá de 

factores propios de la persona y de determinantes o reacciones a los eventos ambientales 

interpersonales o intrapersonales. Es importante tener en cuenta que la recaída no es un 

hecho que se produzca de manera espontánea sino que es el resultado de un proceso en 

el que intervienen varios factores (Piasecki, 2006; Quesada, Carreras, y Sánchez, 2002). 

Acorde con este supuesto son muchos los estudios realizados con el objetivo de 

identificar cuáles son los determinantes de la recaída en el consumo de tabaco. 

Por lo que se refiere a los factores sociodemográficos, numerosos estudios han 

demostrado que las personas más jóvenes (Miller, Ratner, y Johnson, 2003; Monsó, 
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Campbell, Tønnesen, Gustavsson, y Morera, 2001; Nakamura, Oshima, Ohkura, 

Arteaga, y Suwa, 2014; Ockene et al., 2000) y con un nivel económico y educativo bajo 

presentan una mayor probabilidad de recaer tras lograr la abstinencia (Davi', Madonia, 

Impellizzeri, Bellia, y Bonsignore, 2012; Fernández et al., 2006; Miller et al., 2003). 

Las investigaciones realizadas hasta el momento difieren sobre la influencia del género 

y el estado civil. Mientras que algunos estudios indican que las mujeres (Bohadana, 

Nilsson, Rasmussen, y Martinet, 2003; Borrelli, Spring, Niaura, Hitsman, y 

Papandonatos, 2001; Monsó et al., 2001) y las personas que no están casadas tienen una 

mayor probabilidad de recaer (Derby, Lasater, Vass, Gonzalez, y Carleton, 1994), otros 

estudios  no encuentran tal asociación (Hoving, Mudde, y de Vries, 2006; Marqueta, 

Nerín, Jiménez-Muro, Gargallo, y Beamonte, 2013). 

Existen también diversos estudios que han relacionado los estados emocionales 

como el afecto negativo y niveles altos de estrés con una mayor probabilidad de recaer 

(Ischaki y Gratziou, 2009; Piasecki, 2006; Piñeiro y Becoña, 2013). De hecho se ha 

especulado que el hecho de fumar durante un periodo de abstinencia puede deberse a un 

intento del individuo de controlar el afecto negativo y el estrés (Shiffman, Paty, Gnys, 

Kassel, y Hickcox, 1996). 

Una característica de personalidad que se ha explorado con frecuencia como 

factor explicativo de la recaída en el tabaco es la impulsividad. La impulsividad es un 

constructo psicológico complejo que implica llevar a cabo conductas con poca o 

inadecuada reflexión (Moeller, Barratt, Dougherty, Schmitz, y Swann, 2001). Diferentes 

estudios en muestras clínicas han demostrado cómo altos niveles de impulsividad están 

asociados con una mayor probabilidad de recaer (Perea Baena y Oña Compan, 2011; 

Sheffer et al., 2012, 2014).  

Otras características que se han identificado como predictores de  la recaída son 

la dependencia de la nicotina y la presencia de síntomas del síndrome de abstinencia 

(Hughes, 2007; Piasecki, Jorenby, Smith, Fiore, y Baker, 2003; Piñeiro et al., 2014; 

Piper et al., 2011). Las investigaciones realizadas han encontrado que los fumadores con 

una mayor dependencia de la nicotina (Japuntich et al., 2011; Monsó et al., 2001; 

Ockene et al., 2000), que padecen un síndrome de abstinencia más grave (Allen, Bade, 

Hatsukami, y Center, 2008) y que muestran una reducción más lenta de dicha 

sintomatología al dejar de fumar tienen una mayor probabilidad de recaer (Piasecki et 

al., 2003). 
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Con respecto a la relación entre el craving y la recaída, la literatura científica 

ofrece resultados mixtos (Wray, Gass, y Tiffany, 2013). Por un lado, varios estudios han 

demostrado que el nivel de craving experimentado frente a estímulos relacionados con 

el tabaco por los pacientes tras recibir un tratamiento para dejar de fumar predice la 

recaída (Niaura, Abrams, Monti, y Pedraza, 1989; Waters et al., 2004). Un menor 

descenso del craving tras aplicar un tratamiento parece también estar relacionado con 

una mayor probabilidad de volver al consumo (Piper et al., 2011; Swan, Ward, y Jack, 

1996; Van Zundert,  S. G. Ferguson, Shiffman, y Engels, 2012). Sin embargo, otros 

estudios no han encontrado ninguna asociación entre el nivel de craving experimentado 

por los fumadores y la probabilidad de recaer (Perkins, 2012; J. D. Robinson et al., 

2011; Schnoll et al., 2011). En conjunto, la investigación realizada ha demostrado que 

bajo ciertas condiciones existe una relación entre el craving y la recaída (Wray et al., 

2013). A pesar de lo determinante que es el de craving en el consumo compulsivo de 

tabaco, que está presente en todos los fumadores en algún momento del proceso 

adictivo y que su estudio puede ser crucial para prevenir recaídas (Allen et al., 2008), 

existen aspectos del craving que no se ha estudiado lo suficiente (Sayette, 2015). 

 

2. El CRAVING 

2.1 Definición del craving 

El término craving proviene del inglés crave que significa ansiar o anhelar. El 

craving es probablemente el concepto que ha generado una mayor investigación en el 

área de las drogodependencias en los últimos cincuenta años (Sayette et al., 2000; 

Tiffany y Wray, 2012). Esto muy posiblemente haya facilitado que el craving se haya 

incluido como uno de los criterios diagnósticos del trastorno por uso de sustancias en la 

quinta edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 

(American Psychiatric Association, 2013). Son varios los términos que se han utilizado 

para referirse a esta experiencia de deseo de la droga: urge (impulso), desire (deseo), 

wanting (buscar), liking (gustar), needing (necesidad), appetitive y aversive hedonic 

(valor hedónico aversivo o negativo) (López-Durán y Becoña, 2006). También son 

múltiples las definiciones que se han otorgado al craving; sin embargo, no existe 

consenso acerca de cuál es la mejor forma de definirlo. Por ejemplo, Marlatt y Gordon 

lo describen como un deseo subjetivo por los efectos de la droga (Marlatt, 1987; Marlatt 

y Gordon, 1985). Para Jiménez, Graña Gómez, y Rubio (2002) el craving es el deseo de 
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los efectos de la droga previamente experimentados. Tiffany (1990) define el craving 

como una respuesta cognitiva no automática de búsqueda de la droga. Para West, Baker, 

Cappelleri, y Bushmakin (2008) el craving sería un sentimiento de necesidad del 

cigarrillo que es capaz de provocar la conducta de consumo. Shiffman (2000) describió 

el craving como un estado emocional similar al hambre, pues ambos son experiencias 

subjetivas de necesidad de ingerir algo, pueden ser provocados por estímulos 

ambientales y son independientes del consumo. Según la Asociación Americana de 

Psicología, el craving es un “intenso deseo de consumir drogas” (American Psychiatric 

Association, 2013). Otra definición es la de S. G. Ferguson y Shiffman (2009) que 

describen el craving como la expresión final de la motivación para el consumo del 

tabaco.  

Sayette et al. (2000) explican cómo la falta de consenso para definir el craving 

se debe fundamentalmente a cinco aspectos aún no resueltos. El primer asunto se refiere 

a cuál es la característica distintiva que se debe de utilizar para describir el craving. 

Mientras algunos autores limitan su definición a un deseo de consumo (Kozlowski y 

Wilkinson, 1987), otros autores van más allá e incluyen  aspectos como la búsqueda de 

los efectos reforzantes de la droga (Marlatt, 1987; Tiffany y Drobes, 1991). La segunda 

cuestión hace referencia a la naturaleza estable o momentánea del craving. En ocasiones 

el craving es considerado una experiencia estable que presenta lentas variaciones a lo 

largo de los días o las semanas y que por ello no es necesario evaluarlo frecuentemente 

(Kaufmann et al., 2004; West, Hajek, y Belcher, 1989). Para otros autores, el craving es 

un estado momentáneo que varía rápidamente y por ello la mejor forma de evaluarlo es 

en intervalos cortos de tiempo (Shiffman, Kirchner, S. G. Ferguson, y Scharf, 2009; 

Shiyko, Lanza, Tan, Li, y Shiffman, 2012). El tercer aspecto se refiere a la posible 

dimensionalidad del  craving, que comprendería correlatos subjetivos, conductuales, 

fisiológicos (Baker, Morse, y Sherman, 1986) o si, de lo contrario, se trata de un 

constructo unidimensional que solo reflejaría el deseo de consumo (American 

Psychiatric Association, 2013; Shiffman y Jarvik, 1976). El cuarto se refiere a si el 

individuo tiene conciencia de la existencia del craving (Tiffany, 1990) o si de lo 

contrario puede aparecer con independencia de los procesos cognitivos (Berridge y T. E. 

Robinson, 1995). La última cuestión y a la vez la que quizás haya provocado una mayor 

controversia, hace referencia a la relación entre el craving y el consumo de drogas. Para 

algunos autores el craving es la causa principal de consumo de drogas (Allen et al., 

2008; Killen y Fortmann, 1997), mientras que para otros es un aspecto importante pero 
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no necesario para explicar el consumo de estas sustancias (Perkins, 2009; Tiffany, 

1990).  

 

2.2 Tipos de craving 

De la misma manera que existen varias definiciones de craving, algunos autores 

sugieren la existencia de diferentes tipos de deseo en función de su etiología, del tipo de 

respuestas que presenta, de sus características principales (duración, estabilidad 

temporal) o de su relación con la conducta de consumo de drogas. Por ejemplo, Marlatt 

y Gordon (1985) distinguen entre el craving o deseo subjetivo por los efectos de la 

droga y el urge o intención conductual de comenzar una conducta de consumo 

específica. Estos dos tipos de craving aparecerían de manera automática en respuesta a 

señales externas relacionadas con el consumo de la sustancia. T. E. Robinson y Berridge 

(1993) postulan la existencia de dos tipos de deseo que aparecen por dos procesos 

psicológicos diferentes: el placer subjetivo, que definen como una reacción afectiva que 

se produce ante estímulos responsable de los efectos placenteros de la sustancia; y el 

craving causado por un uso continuado de la droga y que es responsable del 

comportamiento motivado de búsqueda de la sustancia. Koob y Le Moal (Koob, 2000; 

Koob y Le Moal, 1997, 2008) también diferencian entre dos tipos de craving, el tipo I 

que aparece debido a la presentación de la droga o por la acción de un recuerdo de los 

efectos reforzantes de la droga; y el tipo II que sería un craving más intenso y consistiría 

en un craving de tipo I que se da durante un estado emocional negativo de ansiedad o 

disforia. Según estos autores ni el tipo I ni el tipo II provocaría la conducta de auto-

administración de la sustancia. Beck, Wright, Newman, y Liese (1999) proponen la 

existencia de cuatro tipos de craving: (1) como respuesta a los síntomas de abstinencia: 

sensación de malestar que aparece cuando se interrumpe o retrasa el consumo, suele ser 

más grave en personas con una mayor tasa y frecuencia de consumo; (2) como respuesta 

ante la anhedonia o falta de placer: aparece en aquellos momentos en que el individuo 

se encuentra aburrido, decaído o no tiene habilidades para afrontar diferentes 

actividades y tendría como objetivo principal mejorar el estado de ánimo de forma 

rápida y eficiente; (3) como una respuesta condicionada a las señales asociadas a la 

sustancia: ocurre de manera automática ante la presencia de estímulos que previamente 

se han asociado con la utilización de la droga; y (4) como respuesta a deseos hedónicos: 

aparecería durante una situación placentera para el individuo y tendría como objetivo 

aumentar la intensidad de dicha experiencia positiva.  
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Earley (1991) distingue cuatro tipos de deseo que aparecerían en distintos 

momentos de la adicción: (1) uso reforzado, que  aparecería durante el  consumo de la 

droga  y desaparecería al abandonarla; (2) interoceptivo, que aparecería en el mes 

posterior a la interrupción del consumo y se desencadenaría por síntomas corporales o 

pensamientos; (3) encubierto, que aparecería hasta dos meses después de la interrupción 

del consumo y se caracteriza por inquietud y una creencia falsa de que ya no se desea la 

droga, y (4) el condicionado a señales externas e internas, que permanecería hasta dos 

años después del cese del consumo y estaría desencadenado por estímulos externos e 

internos. 

Otros autores como S. G. Ferguson y Shiffman (2009) distinguen entre el 

craving basal y el craving inducido. El craving basal hace referencia a niveles 

relativamente estables y continuos de deseo que aparecen por la deprivación de la 

nicotina que se incrementan a medida que aumenta el tiempo desde la última ingesta. 

Por otro lado, el craving inducido se refiere al deseo más intenso y puntual que surge 

como respuesta a un estímulo o a una clave asociada previamente al consumo de la 

droga. Mientras que los niveles de craving basal se reducen y llegan a desaparecer 

completamente tras un periodo de abstinencia continuada, el craving inducido puede 

aparecer incluso años después de dejar de fumar. Debe señalarse que esta última 

distinción es la que más se ha utilizado en la comunidad científica (Kober y Mell, 

2015). Los principales motivos son sus características bien definidas que permiten una 

diferenciación clara de los dos tipos de craving y que cuenta con un fuerte apoyo 

empírico derivado de las innumerables investigaciones bien controladas que se han 

realizado en el laboratorio.  

Aunque no hay un acuerdo sobre el significado, la definición del concepto y los 

tipos de craving que existen, en lo sí que hay acuerdo es en considerarlo como un 

componente importante para explicar el consumo de drogas. Además, las diferentes 

definiciones tienen una serie de elementos comunes entre ellas: el craving es un 

fenómeno que forma parte de la adicción a las drogas, el deseo se intensifica si el 

individuo se expone a señales asociadas al consumo de drogas y el objetivo del 

tratamiento debe ser detectar, analizar, afrontar y manejar los deseos de consumo, en 

otras palabras, romper la relación de causalidad entre craving y recaída (Sánchez-

Hervás, Molina Bou, Olmo Gurrea, Tomás Gradolí, y Morales Gallús, 2001). 
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2.3.  Modalidades de presentación de los estímulos para la evaluación del 

craving por los cigarrillos 

La vulnerabilidad de una persona adicta ante la sustancia o ante estímulos 

relacionados con el consumo de la sustancia es bien conocida en el ámbito de las 

adicciones (Cepeda-Benito, 2006). Muchos autores describen este fenómeno a través del 

paradigma estímulo-reacción también conocido como reactividad al estímulo, cue 

reactivity o cue exposure (Glautier y Tiffany, 1995). De hecho, se han llevado a cabo 

innumerables estudios clínicos y de laboratorio bajo este paradigma que han demostrado 

cómo la exposición a señales relacionadas con el consumo puede provocar craving 

(Carter y Tiffany, 1999).  

Se han utilizado principalmente dos tipos de estímulos para evaluar la 

reactividad en los estudios de laboratorio: interoceptivos y exteroceptivos. La premisa 

bajo la que se utilizan los estímulos interoceptivos es que el estado emocional, positivo 

o negativo, está estrechamente relacionado tanto con el fumar como con la experiencia 

del craving. De hecho, muchos fumadores afirman que una razón principal 

para fumar es regular o mejorar el estado de ánimo (Copeland, Brandon, y Quinn, 1995; 

Frith, 1971; Ikard, Green, y Horn, 1969; Shiffman, 1993). Además, varios estudios han 

señalado el estado emocional y en mayor medida el estado emocional negativo como un 

precipitante de la recaída (Baer, Karmack, Lichtenstein, y Ransom, 1989; Brandon, 

1994; Miller et al., 2003). El estado emocional puede ser un precipitante de la  aparición 

del craving, una consecuencia o una característica más de éste (Schlauch, Gwynn-

Shapiro, Stasiewicz, Molnar, y Lang, 2013). El procedimiento seguido mediante la 

exposición a estímulos interoceptivos consiste en inducir diferentes estados de ánimo y 

a continuación evaluar el nivel de craving. Para alterar el estado de ánimo se suelen 

utilizar las siguientes técnicas: mostrar al sujeto fotografías con contenido estresante o 

desagradable extraídas del International Affective Picture System (IAPS) (Center for the 

Study of Emotion and Attention, 1995), presentar al sujeto la descripción de una 

situación con gran valor emocional a través de audios (Maude-Griffin y Tiffany, 1996), 

aplicar al sujeto una prueba de estrés social como por ejemplo el Trier Social Stress 

Task (Kirschbaum, Pirke, y Hellhammer, 1993) o el Borkovec social anxiety induction 

procedure (Niaura, Shadel, Britt, y Abrams, 2002), exponer al individuo a situaciones 

sociales estresantes mediante la realidad virtual (Cho et al., 2008) o administrar al sujeto 

una pequeña dosis de la droga y evaluar sus efectos (de Wit, 2000). Los estudios de 

laboratorio que han utilizado los estímulos interoceptivos han demostrado su capacidad 
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para producir craving (Heckman et al., 2013). Sin embargo, los procedimientos de 

inducción de craving mediante estímulos interoceptivos no están exentos de 

limitaciones. Los principales inconvenientes que presenta este formato de presentación 

de estímulos son que requieren un elevado gasto de tiempo y esfuerzo, dependen 

principalmente de la capacidad cognitiva del sujeto y son constructos hipotéticos no 

observables (Greeley y Ryan, 1995).  

Por el contrario, la inducción de craving mediante estímulos exteroceptivos es 

fácil y rápida, es independiente del sujeto y utiliza estímulos objetivamente observables. 

El procedimiento seguido durante la utilización de estímulos exteroceptivos consiste en 

presentar al sujeto los estímulos relacionados con el uso de una sustancia y medir las 

respuestas reactivas al estímulo. Para obtener la medida reactiva, se registra la respuesta 

que es objeto de estudio (fisiológica, cognitiva o motora) antes y después de la 

exposición al estímulo. La presentación de estímulos extereoceptivos es la modalidad 

que ha recibido una mayor atención (Carter y Tiffany, 1999) y es en la que se ha 

centrado la presente Tesis Doctoral.  

Los estímulos exteroceptivos  se han dividido en claves proximales y distales 

(Conklin, Robin, Perkins, Salkeld, y McClernon, 2008). Las claves proximales hacen 

referencia a objetos o personas estrechamente relacionados con el uso de la sustancia, 

como por ejemplo, cigarrillos, mecheros o personas fumando. Las claves distales se 

refieren a situaciones o contextos físicos que conformarían los entornos típicos de 

consumo, tales como ciertos momentos del día, acabar de comer, una fiesta, un bar, etc. 

Dichas claves a su vez pueden ser más o menos realistas en función de si presentan 

interacciones sociales, por ejemplo estar en una fiesta con gente hablando o tomar un 

café con unos amigos.  

 

2.3.1. Modalidades tradicionales de presentación  

Los estímulos utilizados para la exposición se han presentado tradicionalmente 

en vivo, en imaginación, a través de fotografías, filmados o grabados en vídeo. La 

presentación in vivo de claves implica por ejemplo, ver o sujetar un cigarrillo o un 

mechero (Wray, Godleski, y Tiffany, 2011). Este modo de presentar las claves tiene la 

ventaja de que son comunes a todos los fumadores o, en todo caso, fácilmente 

individualizables. Otra ventaja es que permite al sujeto puede interactuar con el 

estímulo. La principal limitación de este procedimiento es la presentación aislada de los 

estímulos asociados al consumo (claves proximales), olvidando la complejidad de las 
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situaciones que provocan el deseo de fumar como por ejemplo determinados lugares, 

momentos del día, o situaciones frecuentemente mencionadas por los sujetos.  

Otra modalidad de presentación de las señales es el uso de fotografías. El 

procedimiento habitual consiste en presentar fotografías en las que aparecen personas 

fumando muchas veces en situaciones o contextos habituales de consumo de tabaco 

(Carter et al., 2006; Unrod et al., 2014). Esta forma de presentar las claves tiene la 

ventaja de incluir tanto claves proximales como distales. No obstante, la vivencia de la 

persona expuesta a las claves es baja, ya que el único canal de presentación es visual. 

Por otro lado, la utilización de videos (Shadel, Niaura, y Abrams, 2001; Tong, 

Bovbjerg, y Erblich, 2007) podría verse como una solución ya que proporcionarían 

estimulación auditiva y visual pudiendo así incrementar la sensación de realismo 

durante la exposición a las señales (Tong et al., 2007). Sin embargo, los videos también 

presentan el inconveniente de la imposibilidad de modificar su contenido de manera 

fácil y rápida. Una limitación en común de estos dos procedimientos de exposición es la 

imposibilidad de que el individuo interactúe con los estímulos relacionados con el 

consumo. 

 La exposición en imaginación consiste en pedir al sujeto que imagine de forma 

deliberada, sistemática y lo más vívida posible una situación relacionada con el 

consumo de la droga (Conklin y Tiffany, 2001). Este formato de presentación de señales 

permite una exposición cualquier tipo de claves (proximales o distales) y la presentación 

de situaciones más cercanas a la situación natural de cada sujeto en comparación con 

otras modalidades de presentación prefijadas como por ejemplo las fotografías o los 

vídeos. Sin embargo, la falta de control sobre lo que el sujeto imagina limitan la 

aplicabilidad de esta modalidad.  

 

2.3.2 La realidad virtual 

El formato de presentación de señales que está recibiendo más atención en los 

últimos años se basa en el uso de realidad virtual. La realidad virtual se refiere a aquella 

tecnología informática que genera entornos tridimensionales con los que el sujeto 

interactúa en tiempo real, produciéndose de esa manera una sensación de inmersión 

semejante a la de presencia en el mundo real (Gutiérrez-Maldonado, 2002). Varios 

estudios de laboratorio han mostrado que la exposición a señales a través de realidad 

virtual es capaz de provocar incrementos de craving en fumadores (Hone-Blanchet, 

Wensing, y Fecteau, 2014). Además, un meta-análisis reciente demostró que la 
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exposición mediante el uso de realidad virtual es tan eficaz como los métodos 

tradicionales de exposición para inducir el craving (Pericot-Valverde, Germeroth, y 

Tiffany, 2015).  

La realidad virtual presenta varias ventajas en comparación a otros métodos de 

presentación de señales (Pericot-Valverde et al., 2015; Riva, 2005). Por un lado, permite 

realizar estudios experimentales con el mismo grado de control que los estudios 

tradicionales de laboratorio, pero con una mayor validez ecológica, ya que los entornos 

virtuales pueden simular situaciones o contextos de la vida cotidiana (Rovira, Swapp, 

Spanlang y Slater, 2009). Así mismo, la realidad virtual también es capaz de recrear 

situaciones difíciles de encontrar en el mundo real (Saladin, Brady, Graap, y Rothbaum, 

2006). Además, la realidad virtual permite alcanzar a la vez elevados niveles de control 

de variables y de generalización, es decir de validez interna y de validez externa 

(Bordnick, Traylor, Carter, y Graap, 2012). Esta ventaja tiene interés tanto para la 

investigación en contextos de laboratorio como para la aplicada. Por otro lado, la 

realidad virtual permite una graduación precisa de las dificultades de la práctica, así 

como cierta individualización de los escenarios (Emmelkamp, 2005). Otra ventaja de la 

realidad virtual es que permite presentar estímulos proximales y distales con un elevado 

grado de inmersión ya que existe la posibilidad de estimular diversos canales 

sensoriales (oído, tacto y vista) (Kaganoff, Bordnick, y Carter, 2011). Por último, la 

realidad virtual posibilita que los sujetos interactúen en los entornos virtuales, lo que 

hace que estos no tengan la sensación de ser observadores externos, sino de formar parte 

de los entornos, incrementando así la sensación de realismo (Quero Castellano et al., 

2012).  

Ahora bien, la realidad virtual también tiene ciertas limitaciones. Una de las más 

importantes es la dificultad que tienen algunos pacientes para implicarse en este tipo de 

entornos (Quintana, Bouchard, Serrano, y Cárdenas-López, 2014). Ahora bien, esta 

limitación ha sido superada durante los últimos años gracias la gran implantación de las 

nuevas tecnologías en la vida cotidiana, lo que ha facilitado que las personas se hayan 

habituado a su uso. Incluso, se ha observado que personas de avanzada edad después de 

recibir un entrenamiento pueden moverse de manera eficaz en entornos de realidad 

virtual (Benoit et al., 2015). Otra limitación es la aparición de posibles efectos 

secundarios como el mareo cibernético o cybersickness que consiste en una serie de 

síntomas como dolores de cabeza, fatiga, mareos o náuseas causados por el uso de 

dispositivos para la inmersión en los entornos de realidad virtual (LaViola, 2000). Sin 
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embargo, varios estudios han demostrado como el porcentaje de personas que padece 

síntomas de mareo cibernético es reducido (Bailenson y Yee, 2006). Además, se ha 

observado cómo estos síntomas suelen desaparecer a los pocos minutos (Smith, 2015). 

Por último, el coste económico de los aparatos necesarios para llevar a cabo la 

exposición a través de realidad virtual dificulta la generalización de su uso (Botella-

Arbona, García-Palacios, Baños-Rivera, y Quero-Castellano, 2007). No obstante, el 

coste del aparataje necesario para la utilización de la realidad virtual ha disminuido de 

manera exponencial en los últimos años (Gutiérrez-Maldonado, Wiederhold, y Riva, 

2015). Asimismo, la reducción del coste de la aplicación de las técnicas de realidad 

virtual y la eficacia demostrada como método de exposición podría haber favorecido su 

coste-efectividad (mejor relación costes-beneficios). Sin embargo, hasta el momento no 

disponemos de estudios que exploren la relación entre los costes económicos de la 

realidad virtual y los beneficios que producen como método de exposición.  

 

2.4 Evaluación del craving 

Se han utilizado dos tipos de instrumentos para evaluar el craving: medidas de 

autoinforme y medidas indirectas de craving. A continuación se presentan las formas de 

evaluación del craving más utilizadas de cada tipo. 

 

2.4.1 Medidas de autoinforme  

A lo largo de los años se han ido utilizando diferentes instrumentos para la 

evaluación del craving autoinformado. Este tipo de medidas han resultado en muchas 

ocasiones ser la medida predilecta entre clínicos e investigadores. Las principales 

razones son la facilidad de interpretación, la rapidez en su aplicación y la posibilidad de 

tener una mayor información cerca de la frecuencia, duración e intensidad del craving. 

Otras ventajas de este tipo de medidas son que permite el acceso a una información 

exclusiva de la cual no se puede disponer por otros medios de evaluación, tiene en 

cuenta el componente psicológico del craving y además es muy útil en el ámbito 

terapéutico para evaluar los avances realizados por los pacientes (de las Cuevas 

Cartesana y González de Rivera- Revuelta, 1992). Por último, la evidencia empírica ha 

demostrado que las medidas autoinforme de craving son medidas válidas. Por ejemplo, 

las medidas de autoinforme presentan una elevada validez aparente, hecho que es muy 

importante en la evaluación del craving, ya que en ocasiones una prueba sólo es tomada 

en serio por los participantes si es percibida como válida (Sayette et al., 2000). También 
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se ha visto que este tipo de medidas presentan altas correlaciones entre ellas, 

demostrando una alta validez convergente (Heishman, Singleton, y Moolchan, 2003). 

Además, los diferentes experimentos de laboratorio han demostrado que también 

presenta una elevada validez de constructo. Las medidas de autoinforme se pueden 

clasificar en escalas de un sólo ítem, escalas que utilizan la evaluación ecológica 

momentánea y cuestionarios unidimensionales o multidimensionales. La Tabla 1 

(páginas 23 y 24) muestra los cuestionarios de craving más utilizados.  

 

2.4.1.1 Escalas de un solo ítem  

En este tipo de medidas el sujeto debe indicar su nivel de deseo en una escala de 

tipo Likert o en una escala visual analógica (VAS). Las escalas de un sólo ítem tienen 

muchas ventajas tanto en la práctica clínica como en un contexto de laboratorio. Debido 

a su forma de presentación resultan muy intuitivas y rápidas de responder lo que hace 

que sean muy recomendadas en los casos que hayan de aplicarse de manera repetida 

(Price, Staud, y M. E. Robinson, 2012). Otra ventaja de este tipo de escalas es que 

permiten evaluar de forma rápida los cambios en el craving. Además, el contenido de 

este tipo de medidas es fácilmente manipulable. Sin embargo, han sido criticadas por no 

reflejar la supuesta multidimensionalidad del craving por los cigarrillos (Tifanny, 

1992). No obstante, varios estudios han demostrado que son métodos igual de válidos 

que los cuestionarios para la evaluación del craving (Heishman et al., 2003).  

 

2.4.1.2 La evaluación ecológica momentánea 

Una forma alternativa para la evaluación del craving es la utilización de la 

evaluación ecológica momentánea (ecological momentary assessment,  EMA) (Davi' et 

al., 2012). La evaluación ecológica momentánea implica una evaluación repetida del 

craving a tiempo real a través de preguntas breves. La principales ventajas que presenta 

la evaluación ecológica momentánea son que proporciona una evaluación a tiempo real 

del nivel de craving, permite conocer las oscilaciones a lo largo del día e identificar los 

factores situacionales implicados en su aparición (Shiffman, 2009). La utilización de 

teléfonos móviles y Personal Digital Assisstants o PDAs facilita el incumplimiento de 

las evaluaciones por parte de los individuos  (Caraballo et al., 2014). El uso de este tipo 

de medidas se limita principalmente a estudios naturalistas que evalúan las oscilaciones 

de craving en fumadores y precipitantes del consumo.  
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2.4.1.3 Cuestionarios unidimensionales y multidimensionales de craving  

Otra forma habitual de evaluar el craving es a través de cuestionarios formados 

por varios ítems. Quizás los más interesantes son aquellos que conceptualizan el deseo 

de consumo como una respuesta multidimensional frente a otros que se centran solo en 

alguno de los componentes característicos del craving (pérdida de control, 

aproximación-evitación al estímulo o intensidad-duración de la respuesta). Las 

principales ventajas de la utilización de los cuestionarios es que muchos de ellos 

permiten evaluar la multidimensionalidad del craving, suelen desarrollarse bajo un 

marco teórico sólido y presentan una elevada validez aparente (H. Rosenberg, 2009). En 

general, estos instrumentos cuentan con buenas propiedades psicométricas, lo que los 

hace muy recomendable su uso para fines clínicos y de investigación (Germeroth, Wray, 

Gass, y Tiffany, 2013). Sin embargo, este tipo de medidas no es el más adecuado 

cuando se trabaja con técnicas de exposición a claves. En primer lugar, los cuestionarios 

no permiten evaluar el craving en un momento preciso de la exposición, dado  el tiempo 

que requieren para ser completados. Por otra parte, la exposición a estímulos requiere 

una monitorización frecuente y repetida de la reactividad para evaluar de forma rápida 

los cambios que se producen durante la exposición algo que no es posible con los 

cuestionarios (H. Rosenberg, 2009). No obstante,  este tipo de medidas pueden ser útiles 

para una evaluación más completa del craving, sobre todo, para evaluar los cambios 

entre sesiones dentro del tratamiento, así como antes y después de la intervención. En la 

Tabla 1 (páginas 23 y 24) se presentan los cuestionarios específicos de craving más 

frecuentemente utilizados. 

 

2.4.1.4 Cuestionarios del síndrome de abstinencia que evalúan el craving  

Para algunos autores el craving es un síntoma de la dependencia de la droga 

independiente del síndrome de abstinencia (Hughes y Hatsukami, 1998); sin embargo 

otros autores consideran el craving como un síntoma que forma parte del síndrome de 

abstinencia de la nicotina (West y Hajek, 2004). De ahí que en muchas ocasiones el 

craving se evalúe dentro de escalas específicas desarrolladas para evaluar el síndrome 

de abstinencia. De hecho, este tipo de medidas presenta la ventaja de evaluar otro tipo 

de factores (cognitivos, psicofisiológicos y conductuales) que se han interpretado como 

indicadores del craving (H. Rosenberg, 2009). En la Tabla 2 (páginas 25 y 26) se 

presentan las escalas de síndrome de abstinencia que miden el craving más 

frecuentemente utilizadas. Como ocurre con los cuestionarios específicos de craving, 
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este tipo de medidas pueden ser útiles para una evaluación más compleja entre sesiones. 

No obstante, dentro de las sesiones de exposición, el tipo de instrumento más adecuado 

serían las escalas que permiten un seguimiento en tiempo real de la reactividad. 

Según lo dicho hasta ahora, parecería adecuado pensar que las medidas 

autoinformadas pueden ser útiles para una evaluación más completa del craving tanto en 

el ámbito clínico como en la investigación más aplicada. Sin embargo este tipo de 

medidas presenta algunos inconvenientes. Por ejemplo, el simple hecho de preguntar a 

un sujeto directamente por la intensidad de su deseo de fumar puede estar funcionando 

como una clave más que precipite o incremente su deseo. Otra limitación inherente a los 

instrumentos de autoinforme es la distorsión (intencional o no) a cerca del nivel de 

craving debido a los efectos de aquiescencia o deseabilidad social. Además, puede 

ocurrir que muchos fumadores confundan el craving con síntomas de ansiedad o estrés. 

Por último, este tipo de medidas puede resultar inadecuado para las personas con poca 

comprensión lectora o con dificultad de introspección, es decir, poca capacidad de 

reflexionar sobre los propios pensamientos o emociones (H. Rosenberg, 2009). 

 

2.4.2 Medidas indirectas de craving 

Las medidas indirectas de craving superan algunas de las limitaciones que 

presentan los cuestionarios de autoinforme, como por ejemplo que no pueden ser tan 

fácilmente alteradas por parte del sujeto, son medidas objetivas y pueden ser una forma 

de evaluar el craving en personas con poca capacidad de introspección. Las medidas 

indirectas del craving por los cigarrillos que más se han utilizado son: las pruebas de 

toma de decisiones, las medidas de autoadministración de la sustancia, los sesgos 

atencionales, las medidas psicofisiológicas y las técnicas de neuroimagen. En la Tabla 3 

(páginas 27 y 28) se pueden observar las medidas indirectas de craving más 

comúnmente utilizadas.  

Las pruebas de toma de decisiones miden  las preferencias de un sujeto entre 

diversas alternativas de acción simultánea. El individuo tiene que escoger repetidamente 

entre dos opciones: la autoadministración de la sustancia (fumar un cigarrillo) o retrasar 

el consumo de la droga a cambio de un reforzador alternativo (generalmente dinero) 

(Griffiths, Rush, y Puhala, 1996; McKee, Krishnan-Sarin, Shi, Mase, y O’Malley, 

2006). Los estudios realizados con este tipo de pruebas han demostrado que la presencia 

de estímulos asociados a la sustancia, el craving y el estado de abstinencia o 

deprivación afectan en la elección entre los cigarrillos o un reforzador económico (Gass, 
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Motschman, y Tiffany, 2014). Una gran ventaja de este tipo de medidas conductuales  

es que tienen en cuenta los aspectos cognitivos. De hecho, estas pruebas evalúan varios 

aspectos cognitivos asociados con la toma de decisiones, entre ellos los relacionados 

con la situación, las contingencias de la recompensa y el castigo asociado a las 

elecciones y las emociones asociadas a las alternativas de respuesta.  

Otras medidas indirectas de craving utilizadas son las medidas de 

autoadministración del tabaco como por ejemplo la latencia por fumar desde que se 

observa un estímulo relacionado con el fumar, el número y la duración de las 

inhalaciones. La investigación realizada muestra cómo la presencia de señales 

incrementa la conducta de fumar tanto en la cantidad consumida como en su topografía 

(Payne, Schare, Levis, y Colletti, 1991; Shiffman et al 2013a, 2013b). A pesar de su 

utilidad en el contexto de laboratorio, estas medidas han sido criticadas debido a que 

solo evalúan el componente conductual del craving por los cigarrillos, olvidando los 

aspectos psicológicos. Otra crítica común es que debido a que su utilización se centra en 

estudios controlados de laboratorio, no representa la conducta de consumo de tabaco 

que aparece en la vida real (Glautier y Tiffany, 1995).  

También se han utilizado medidas de sesgo atencional visual como indicadores 

del craving por los cigarrillos. Ésta forma de medida se define como la tendencia a 

dirigir la atención selectivamente hacia estímulos relacionados con el consumo (M. 

Field, Munafò, y Franken, 2009; Franken, 2003). Para medir sesgos atencionales se han 

usado diferentes procedimientos, desde la aplicación de tareas conductuales como el 

Addiction Stroop Task (W. M. Cox, Fadardi, y Pothos, 2006; Munafò, Johnstone, y 

Mackintosh, 2005), pruebas de tarea doble (Baxter y Hinson, 2001) y la medición de 

movimientos oculares (Gamito et al., 2014). Estos estudios han mostrado que los 

fumadores presentan un mayor  tiempo de reacción durante la realización de tareas 

conductuales ante la presencia de estímulos relacionados con fumar (M. Field, Rush, 

Cole, y Goudie, 2007), así como también fijan durante más tiempo su atención a estos 

estímulos (Lochbuehler, Voogd, Scholte, y Engels, 2011).  

Las medidas psicofisiológicas relacionadas con el craving que se han utilizado 

con más frecuencia han sido la tasa cardíaca, la respuesta electrodérmica (conductancia 

y resistencia) y la temperatura corporal (H. Rosenberg, 2009; Saladin et al., 2012). En el 

meta-análisis de Carter y Tiffany (1999) se revisó el efecto que tiene la exposición a 

estímulos relacionados el uso de la sustancia en estos tres tipos de respuestas 

psicofisiológicas. Este meta-análisis encontró que los fumadores expuestos a claves 
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asociadas con el fumar mostraban incrementos en la tasa cardiaca y en la respuesta 

electrodérmica. Este tipo de medidas indirectas son especialmente adecuadas ya que 

periten un seguimiento frecuente y repetido de la reactividad durante la exposición a 

señales sin interferir en la conducta del sujeto, algo que no es posible con la mayoría de 

medidas indirectas. Otro correlato psicofisiológico utilizado es la frecuencia del 

parpadeo durante la exposición a señales relacionadas con la droga. Se postula que una 

imagen desagradable produciría un aumento de la respuesta de parpadeo mientras que 

una imagen agradable produciría una atenuación del parpadeo (Bradley y Lang, 2007; 

Elash, Tiffany, y Vrana, 1995; Lang, 1995). La literatura científica ofrece resultados 

contradictorios sobre si el estado motivacional de los fumadores es positivo (Cinciripini 

et al., 2006; Lam et al., 2012) o negativo (Muñoz, Idrissi, Sánchez-Barrera, Fernández-

Santaella, y Vila, 2013; Muñoz et al., 2010). Otros medidas psicofisiológicas utilizadas 

son los potenciales evocados (Gamito et al., 2012) y la salivación durante la 

presentación de estímulos relacionados con la sustancia (Coffey, Saladin, Libet, Drobes, 

y Dansky, 1999; Saladin et al., 2012).  

Más recientemente mediante las técnicas de neuroimagen como el Positron 

Emission Tomography (PET) o el Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) se 

han identificado una serie de estructuras cerebrales implicadas en la aparición del 

craving. Los estudios de neuroimagen generalmente han empleado el mismo 

procedimiento que consiste en exponer a fumadores deprivados a estímulos 

relacionados con el consumo de tabaco. Los resultados muestran como las áreas 

cerebrales que se activan al mismo tiempo que el craving por el tabaco se incrementa 

son la amígdala, la corteza cingulada anterior, el estriado ventral y la  unión temporo-

parietal izquierda (Kühn y Gallinat, 2011; Smolka et al., 2006).  

En resumen, la investigación realizada muestra que las medidas indirectas 

pueden ser una alternativa eficaz para evaluar diversos parámetros asociados con el 

craving subjetivo. No obstante, esta forma de evaluación tampoco está exenta de 

limitaciones. Las medidas indirectas pueden ser útiles para una evaluación más 

completa de la reactividad en contextos de laboratorio; sin embargo, su aplicabilidad 

durante la técnica de exposición a pistas es limitada. En este sentido, las medidas 

psicofisiológicas han mostrado una mayor utilidad durante las sesiones de tratamiento 

ya que permiten evaluar de forma rápida los cambios que se producen durante las 

sesiones de exposición y su interferencia durante la realización de la exposición es 

reducida en comparación con otras medidas indirectas. Además, requieren un mayor 

https://en.wikipedia.org/wiki/Functional_magnetic_resonance_imaging
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tiempo para la evaluación, tienen menos información disponible a cerca de su fiabilidad 

y validez, necesitan entrenamiento para su correcta realización y en ocasiones requieren 

la utilización de una serie de aparatajes electrónicos que impiden su utilización en 

contextos clínicos y en investigaciones naturalistas (H. Rosenberg, 2009). Igualmente, y 

como se verá a continuación en los estudios clínicos sobre eficacia de la técnica de 

exposición a pistas, el craving subjetivo es la variable dependiente más frecuentemente 

utilizada para evaluar la eficacia de los tratamientos. 
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2.5 El tratamiento del craving mediante la técnica de exposición a pistas 

2.5.1 Fundamentos de la técnica 

Como se ha visto en los anteriores apartados, la exposición a estímulos 

relacionados con el consumo de tabaco se ha relacionado directamente con conductas 

reactivas fisiológicas, cognitivas y motoras que pueden llevar al sujeto a la búsqueda y 

auto-administración de la droga. La técnica de exposición a pistas (Cue Exposure 

Treatment, CET) invoca el condicionamiento respondiente para explicar el consumo de 

drogas y las respuestas de craving. Estímulos originalmente neutros que se emparejan 

de manera reiterada con la sustancia, son capaces de provocar una reacción similar a la 

que produciría la presencia de la sustancia (Secades-Villa, García-Rodríguez, 

Fernández-Hermida, y Carballo-Crespo, 2007). La técnica de exposición a pistas trataría 

de extinguir la reactividad a las señales mediante procedimientos de control estimular y 

de exposición. Dicha técnica consiste en la exposición repetida  y controlada a estímulos 

asociados al consumo de la droga en ausencia de consumo de ésta, lo que provocaría 

una extinción de las respuestas condicionadas (Drummond, Tiffany, Glautier, y 

Remington, 1995).  

 

2.5.2 Aplicación de la técnica de exposición a pistas 

Los pasos que se siguen normalmente para la aplicación de la técnica de 

exposición a pistas son los siguientes (adaptado de Graña Gómez, 1994): 

a. Identificación de las claves que provocan deseo de consumir la droga. Para 

ello, se pide al paciente que valore el deseo que le producen determinadas 

situaciones, objetos, personas o momentos del día. Otra manera de identificar 

las claves es a través de la utilización de auto-registros que realiza el propio 

paciente durante un período de línea base, por ejemplo una semana antes de 

iniciar el tratamiento. En estos auto-registros, el paciente anota la situación en 

la que se encuentra, describe los estímulos presentes  y cómo de intenso fue el 

deseo de consumo.  

b. Se desarrolla una jerarquía de exposición para cada paciente basada en la 

información sobre cuáles son los estímulos que le provocan deseo de 

consumir la droga. Las sesiones de exposición empiezan por las situaciones 
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que producen menos deseo, siguiendo en orden ascendente hasta las que 

provocan un mayor deseo.  

c. Se define el tipo de respuesta que se utilizará para evaluar la reactividad. 

Generalmente se evalúa el deseo subjetivo de consumo del paciente o craving 

a través de una escala que va de  0 “ningún deseo” a  10 “un deseo muy 

intenso”.  

d. Se elige el criterio de extinción durante las sesiones de exposición. Este 

criterio puede definirse como la disminución de al menos el 50% de la 

reactividad máxima experimentada durante la exposición, la reducción de la 

reactividad hasta que ésta sea nula o la vuelta a la línea base. 

e. Exposición a los ítems de la jerarquía. Es necesario señalar que la jerarquía 

puede sufrir cambios conforme avanza la intervención. Cada sesión de 

exposición debe tener una duración aproximada de 45 minutos y no es 

recomendable finalizar la sesión o pasar al siguiente ítem de la jerarquía hasta 

que no se den señales de habituación.  

f. Durante las sesiones de exposición es importante que no aparezcan conductas 

de escape y conductas de desatención de los estímulos. Para ello puede 

pedirse al paciente que describa verbalmente la situación o que exprese las 

sensaciones que experimenta. 

g. Mandar tareas tareas para casa en las que se programa una exposición in vivo 

con prevención de respuesta. En caso de que sea necesario puede ayudarle un 

co-terapeuta (amigo o familiar) siempre que no presente el mismo problema. 

 

2.5.3 La técnica de exposición a pistas para el abordaje del tabaquismo 

Los primeros estudios controlados que pusieron a prueba la técnica de 

exposición a pistas para el tratamiento del tabaquismo aparecieron en los años 80. 

Varios estudios compararon esta técnica con el procedimiento aversivo de fumar rápido 

(Corty y McFall, 1984; Raw y Russell, 1980), no encontrando diferencias de eficacia 

entre ambos tipos de intervención. Simultáneamente a estos estudios se llevaron a cabo 

varias investigaciones en las que se comparaba la eficacia de la técnica de exposición a 

estímulos con técnicas de autocontrol o de relajación (Gunnar Götestam y Melin, 1983; 

Lowe et al., 1980). Los resultados tampoco mostraron diferencias entre los grupos de 

tratamiento. Otro estudio posterior utilizó la técnica de exposición con el objetivo de 
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mantener las ganancias tras aplicar un tratamiento aversivo para dejar de fumar 

(Brandon, Zelman, y Backer, 1987), encontrando que dicho procedimiento retrasaba 3 

meses la recaída. Debe mencionarse que estos estudios presentaron serios problemas 

metodológicos como la ausencia de un grupo control o un tamaño muestral demasiado 

pequeño, que pudieron ir en detrimento de los resultados encontrados (Brandon et al., 

1995). 

Un estudio posterior con un diseño más complejo, un grupo control, 

seguimientos a medio-largo plazo y mayor número de participantes, intentó superar las 

limitaciones de los estudios previos (Niaura et al., 1999). En esta investigación se 

evaluó si añadir la técnica de exposición a pistas en imaginación incrementaba la 

eficacia de un tratamiento cognitivo-conductual breve. A pesar de que se observó que la 

reactividad se reducía en los pacientes del grupo de exposición, no se encontró que el 

componente de exposición mejorara la eficacia del tratamiento diferencias entre los 

grupos en términos de retención ni abstinencia. 

Más recientemente varios estudios han aplicado la exposición a pistas a través de 

la técnica de realidad virtual (Choi et al., 2011; Lee et al., 2004). Estos estudios han 

mostrado que los fumadores presentaban reducciones en el craving y en el número de 

cigarrillos fumados tras seis sesiones de exposición. En un estudio de (Bordnick et al., 

2012) se estudió el efecto de un programa de exposición a pistas con un componente de 

entrenamiento en habilidades sociales en el deseo de fumar y el consumo de tabaco. Al 

finalizar el tratamiento se observó cómo los pacientes redujeron tanto el craving 

experimentado como el consumo de cigarrillos. Dichas reducciones se mantuvieron 6 

meses después de finalizar el tratamiento.  

Otros estudios han comparado la eficacia de la técnica de exposición a pistas con 

un tratamiento cognitivo-conductual. En un estudio de Park et al. (2014) se comparó la 

eficacia de la técnica de exposición a pistas frente a un tratamiento cognitivo-conductual 

para dejar de fumar. Los resultados no mostraron diferencias entre los dos grupos. No 

obstante, es importante mencionar que el valor de los resultados obtenidos se encuentra 

limitado por el número reducido de los participantes del estudio y la ausencia de un 

grupo control. Por el contrario, en el estudio de (Culbertson, Shulenberger, De La 

Garza, Newton, y Brody, 2012) en el que se analizó el efecto de añadir la técnica de 

exposición a pistas a un tratamiento cognitivo-conductual, se observó que los pacientes 
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en el grupo de tratamiento de exposición presentaban una tasa de éxito terapéutico 

superior. 

En resumen, los primeros estudios sobre la eficacia de la técnica de exposición 

revelaron resultados mixtos. Algunas investigaciones mostraron como las técnicas de 

exposición tenían tasas de eficacia similares a los tratamientos aversivos, sin embargo 

otros estudios encontraron que la exposición no mejoraba la eficacia de los tratamientos 

de comparación. Teniendo en cuenta que estas investigaciones se hicieron hace más de 

30 años y que los estudios más recientes en los que se ha aplicado la técnica de 

exposición a pistas a través de realidad virtual muestran buenos resultados en términos 

de reducción del consumo y del craving, podemos concluir que hay evidencia de que la 

técnica de exposición es una estrategia útil que puede contribuir a la mejoras de los 

tratamientos para dejar de fumar. No obstante, son necesarios más estudios que superen 

algunas de las limitaciones que presentan los estudios desarrollados.   

 

 2.5.4 Limitaciones de los estudios previos 

 La presente Tesis Doctoral ha sido desarrollada con el objetivo de superar 

determinadas limitaciones que presentan los estudios que han  utilizado la técnica de 

exposición a pistas a través de realidad virtual para el abordaje del tabaquismo. A 

continuación se expondrán brevemente las limitaciones de los estudios previos que se 

han tratado de solventar. 

Una de las grandes limitaciones de la investigación previa es que la mayoría de 

los estudios realizados sólo han utilizado uno o dos entornos virtuales para llevar a cabo 

la técnica de exposición a pistas, por lo general un bar o una fiesta (Choi et al., 2011; 

Lee et al., 2004; Moon y Lee, 2008; Park et al., 2014; Yoon et al., 2013). Son varios los 

motivos por los que un número reducido de entornos virtuales puede afectar a la 

correcta aplicación de la técnica de exposición a pistas. En primer lugar, el hábito de 

fumar está asociado a una gran variedad de situaciones y lugares (Thewissen, Snijders, 

Havermans, Van den Hout, y Jansen, 2006), por tanto es necesario un mayor número de 

entornos virtuales para poder extinguir un mayor número de situaciones de riesgo. 

Además, debe tenerse en cuenta que la exposición gradual a los estímulos que provocan 

deseo de consumir la droga es un elemento central en la aplicación de la técnica de 

exposición (Graña Gómez, 1994). Sin embargo, disponer sólo de uno o dos entornos no 

permite llevar a cabo dicha exposición gradual. Por último, un mayor número de 
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entornos permitiría ofrecer un tratamiento individualizado en función a las necesidades 

del paciente (García-Rodríguez, Pericot-Valverde, Gutiérrez-Maldonado, y Ferrer-

García, 2009). La escasez de estudios que apliquen la técnica de exposición a pistas en 

más de un entorno virtual evidencia la necesidad de nuevos estudios que utilicen una 

variedad de entornos lo suficientemente amplia para una correcta aplicación de dicha 

técnica. 

Otra limitación de la investigación realizada en esta área tiene que ver con el 

conocimiento de las variables individuales que modulan la eficacia de los entornos 

virtuales para producir craving en fumadores. La utilización de la realidad virtual como 

herramienta de exposición tendría sentido siempre y cuando el usuario sintiera que está 

interactuando en un mundo real en dónde los estímulos relacionados con el consumo de 

tabaco le producen deseo de consumir (Bordnick et al., 2008; Slater, McCarthy, y 

Maringelli, 1998). De lo contrario, la técnica de exposición a pistas a través de realidad 

virtual no tendría ningún efecto. A pesar de la importancia que tiene identificar a los 

fumadores que más pueden beneficiarse de la técnica de exposición a través de realidad 

virtual sólo un estudio ha examinado la relación entre la dependencia a la nicotina y el 

nivel de craving experimentado antes de la exposición a los entornos, encontrando que 

los fumadores más dependientes y con un mayor nivel de craving inicial 

experimentaban incrementos superiores durante la exposición a estímulos relacionados 

con el consumo de tabaco (Thompson-Lake et al., 2014). Hasta el momento no existe 

ningún estudio que  haya examinado la relación entre las características individuales de 

los fumadores y el nivel de craving experimentado durante la exposición a entornos 

virtuales. La carencia de estudios relativos a este tema constata la necesidad de nuevas 

investigaciones que estudien las variables individuales que predicen craving durante la 

exposición a entornos virtuales en los que aparecen estímulos relacionados con el 

fumar. 

 También son escasos los estudios que aplican de manera sistemática la técnica 

de exposición a pistas a través de realidad virtual. Por un lado, encontramos que por lo 

general los estudios realizados han utilizado sesiones de exposición breves (rango de 30 

segundos a 11 minutos) (Culbertson et al., 2012; Choi et al., 2011; Lee et al., 2004). 

Esto puede ser un problema ya que una exposición demasiado corta puede dificultar la 

habituación a los estímulos durante la sesión. Por otro lado, la mayoría de los estudios 

no han definido un criterio de reducción del craving durante las sesiones (Choi et al., 
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2011; Lee et al., 2004), lo que puede provocar que la exposición finalice sin que haya 

resultado una habituación a la situación o que se prolongue la exposición más allá de 

que el craving se haya reducido. No se debe olvidar que las técnicas de exposición son 

sensibles a sus parámetros de aplicación y que una aplicación incorrecta puede hacer 

que la técnica no resulte útil o incluso que tenga efectos negativos en el paciente. Por 

tanto, estas limitaciones encontradas en los estudios previos hacen necesario nuevos 

estudios que apliquen de manera rigurosa la técnica de exposición a pistas a través de 

realidad virtual. 

A pesar de que se ha demostrado la relación entre los dos tipos de craving, el 

craving basal y el craving inducido (Carter et al., 2009; S. G. Ferguson y Shiffman, 

2009), hasta el momento ningún estudio que aplique la técnica de exposición a pistas a 

través de realidad virtual ha evaluado si dicha técnica tiene algún efecto en ambos tipos 

de craving. Explorar el impacto de dicha técnica en los dos tipos de craving tiene una 

gran relevancia ya que como se ha visto altos niveles de craving basal pueden 

intensificar la reactividad hacía las señales relacionadas con el tabaco y por tanto 

incrementar los efectos del craving inducido (McClernon, Kozink, Lutz, y Rose, 2009). 

Asimismo, altos niveles de craving basal pueden dar lugar a un efecto techo que hace 

que sea difícil distinguir entre el craving basal y el craving inducido por la exposición a 

las señales asociadas con la sustancia (Sayette y Tiffany, 2013). Dado que objetivo 

primordial de la técnica de exposición a pistas es reducir el craving inducido, es 

importante explorar qué ocurre con el craving basal durante el tratamiento así como 

también si dicha técnica tiene algún efecto en el craving basal. Por tanto, la carencia de 

estudios que exploren el efecto de la técnica de exposición a pistas en los dos tipos de 

craving evidencia la necesidad de un estudio que analice en detalle este aspecto. 

Por último, dada la eficacia de las técnicas de exposición para reducir el craving, 

es de gran utilidad científica y clínica conocer las variables individuales que modulan 

los resultados de dicha técnica. Sin embargo la influencia de variables individuales en la 

reducción del craving es prácticamente desconocida. Existen muy pocos estudios que 

hayan examinado la relación entre las características individuales de los fumadores y la 

reducción del craving. Los estudios realizados han explorado principalmente la 

influencia del género, el nivel de dependencia a la nicotina y el afecto negativo. Estos 

estudios han encontrado resultados mixtos con respecto al género y la dependencia a la 

nicotina (Canterberry et al., 2013; Kober, Kross, Mischel, Hart, y Ochsner, 2010; Li et 
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al., 2013; Unrod et al., 2014). En referencia al afecto negativo, los resultados han 

demostrado de manera consistente que un mayor afecto negativo está relacionado con 

una mayor dificultad para reducir el craving (B. N. Collins, Nair, y Komaroff, 2011). 

Poco se sabe a cerca de la influencia de otras variables psicológicas como la presencia 

de sintomatología psiquiátrica (Scherphof et al., 2013) o la impulsividad (Doran, 

Spring, y McChargue, 2007), características por otro lado han sido asociadas con 

mayores niveles de craving y que podrían dificultar el tratamiento. Por todo esto, 

disponer de predictores de éxito de la técnica de exposición a pistas permitiría 

identificar a los fumadores que más pueden beneficiarse de las técnicas de exposición. 

Además, permitiría reconocer aquellos fumadores que no pueden aprovecharse de las 

técnicas de exposición y por tanto orientar la intervención terapéutica para el craving 

hacia otro tipo de tratamientos. 
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3. OBJETIVOS DE LA TESIS DOCTORAL 

Teniendo en cuenta algunas de las limitaciones de la investigación previa 

relativas a  la aplicación de la realidad virtual como técnica de exposición, el objetivo 

general de la presente Tesis Doctoral es desarrollar y validar empíricamente un 

procedimiento de exposición a pistas a través de realidad virtual en el tratamiento del 

craving por el tabaco.  

Los objetivos específicos de la Tesis Doctoral son los siguientes: 

1. Identificar las situaciones y los elementos de las mismas que provocan en 

los fumadores respuestas de craving. 

2. Validar entornos de realidad virtual que simulan contextos reales 

asociados al consumo de tabaco para producir craving en  fumadores. 

3. Identificar las posibles variables individuales que modulan la eficacia de 

los entornos virtuales para producir craving en fumadores. 

4. Evaluar el efecto de un de un tratamiento de exposición a estímulos a 

través de realidad virtual en el craving por el tabaco. 

5. Analizar las posibles variables individuales que modulan la eficacia de un 

tratamiento de exposición a estímulos a través de realidad virtual para 

reducir el craving en fumadores. 
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4. PUBLICACIONES 

La presente Tesis Doctoral se presenta en formato de compendio de 

publicaciones. Se han incluido 5 estudios ya publicados en revistas con factor de 

impacto en el Journal Citation Report (JCR). 
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4.1. Artículo 1 

Identifying specific cues and contexts related to smoking 

craving for the development of effective virtual environments 

Referencia: García-Rodríguez, O., Ferrer-García, M., Pericot-Valverde, I., Gutiérrez-

Maldonado, J., Secades-Villa, R., y Carballo, J. L. (2011). Identifying specific cues and 

contexts related to smoking craving for the development of effective virtual 

environments. Cyberpsychology, Behavior, and Social Networking, 14, 91-97. doi: 

10.1089/cyber.2010.0012 

Factor de impacto: 0,879 (JCR 2011) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resumen: Craving is considered the main variable associated with relapse after 

smoking cessation. Cue Exposure Therapy (CET) consists of controlled and 

repeated exposure to drug-related cues with the aim of extinguishing craving 

responses. Some virtual reality (VR) environments, such as virtual bars or parties, 

have previously shown their efficacy as tools for eliciting smoking craving. 

However, in order to adapt this technology to smoking cessation interventions, 

there is a need for more diverse environments that enhance the probability of 

generalization of extinction in real life. The main objective of this study was to 

identify frequent situations that produce smoking craving, as well as detecting 

specific craving cues in those contexts. Participants were 154 smokers who 

responded to an ad hoc self-administered inventory for assessing craving level in 

12 different situations. Results showed that having a drink in a bar/pub at night, 

after having lunch/dinner in a restaurant and having a coffee in a cafe or after 

lunch/dinner at home were reported as the most craving-inducing scenarios. Some 

differences were found with regard to participants’ gender, age, and number of 

cigarettes smoked per day. Females, younger people, and heavier smokers reported 

higher levels of craving in most situations. In general, the most widely cited 

specific cues across the contexts were people smoking, having a coffee, being with 

friends, and having finished eating. These results are discussed with a view to their 

consideration in the design of valid and reliable VR environments that could be 

used in the treatment of nicotine addicts who wish to give up smoking. 
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ORIGINAL ARTICLES

Identifying Specific Cues and Contexts Related
to Smoking Craving for the Development

of Effective Virtual Environments

Olaya Garcı́a-Rodrı́guez, Ph.D.,1 Marta Ferrer-Garcı́a, M.A.,1 Irene Pericot-Valverde, B.A.,1

José Gutiérrez-Maldonado, Ph.D.,1 Roberto Secades-Villa, Ph.D.,2 and José L. Carballo, Ph.D.3

Abstract

Craving is considered the main variable associated with relapse after smoking cessation. Cue Exposure Therapy
(CET) consists of controlled and repeated exposure to drug-related cues with the aim of extinguishing craving
responses. Some virtual reality (VR) environments, such as virtual bars or parties, have previously shown their
efficacy as tools for eliciting smoking craving. However, in order to adapt this technology to smoking cessation
interventions, there is a need for more diverse environments that enhance the probability of generalization of
extinction in real life. The main objective of this study was to identify frequent situations that produce smoking
craving, as well as detecting specific craving cues in those contexts. Participants were 154 smokers who re-
sponded to an ad hoc self-administered inventory for assessing craving level in 12 different situations. Results
showed that having a drink in a bar/pub at night, after having lunch/dinner in a restaurant and having a
coffee in a cafe or after lunch/dinner at home were reported as the most craving-inducing scenarios. Some
differences were found with regard to participants’ gender, age, and number of cigarettes smoked per day.
Females, younger people, and heavier smokers reported higher levels of craving in most situations. In general,
the most widely cited specific cues across the contexts were people smoking, having a coffee, being with
friends, and having finished eating. These results are discussed with a view to their consideration in the design
of valid and reliable VR environments that could be used in the treatment of nicotine addicts who wish to give
up smoking.

Introduction

S
moking is currently one of the most important

public health problems. Multicomponent treatments,
which incorporate three intervention stages (preparation,
quitting, and maintenance), are considered the treatment of
choice for this problem.1 However, the high rates of relapse
after the intervention (between 40% and 70%) make it neces-
sary to incorporate more effective relapse prevention strate-
gies within this kind of programs. Intense craving has been
systematically associated with relapse,2 while low craving
levels after treatment predict the long-term success of the in-
tervention.3,4 Pharmacological interventions do not appear to
be effective in protecting smokers from urges related to cue-
induced craving.5 Therefore, there is a need for treatments

that deal with the effect of cue-induced craving. Cue Exposure
Therapy (CET) consists of controlled and repeated exposure
to drug-related cues, in order to reduce craving associated
with these situations by extinction. According to learning-
based theories, cue-induced craving is explained as a condi-
tioned response (CR) established by a learned association
between the cue (CS) and drug intake (US).6 In smoking ces-
sation contexts, relapse is usually associatedwith cue-induced
craving.7

Several experimental studies have examined smokers’
responses to smoking-related and neutral cues, finding
that smoking-related cues elicit greater reactivity across
different domains (self-report, physiological, or behavioral).8

Smoking cues include viewing or holding a cigarette,9–11

videos showing smoking-related scenes,12,13 imagining

1Department of Personality, Assessment and Psychological Treatments, University of Barcelona, Barcelona, Spain.
2Department of Psychology, University of Oviedo, Oviedo, Spain.
3Department of Health Psychology, University Miguel Hernández, Elche, Spain.

CYBERPSYCHOLOGY, BEHAVIOR, AND SOCIAL NETWORKING

Volume 14, Number 3, 2011
ª Mary Ann Liebert, Inc.
DOI: 10.1089/cyber.2010.0012

91



Irene Pericot Valverde                                                                                                                   Página 41                                                                                                                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a scenario involving smoking,14,15 or being in smokers’
natural environments in real time.16 Other studies have
shown that controlled exposure to such cues can reduce
craving levels after several repetitions,11,17 which has
implications for clinical treatments. Furthermore, cue reac-
tivity, and more specifically, heart-rate reactivity during
cue-exposure, has been found to be a predictor for relapse
after treatment.18

Nevertheless, and despite the amount of basic research on
the cue-exposure paradigm for smokers, few studies have
assessed the utility of these findings for improving smoking
cessation treatments, and the most substantial study found
that cue exposure therapy did not improve standard cog-
nitive-behavioral treatment.19 It is likely that the utility of
these interventions is limited by the presentation method
when imagery is used, and by the selection of cues that are
too isolated when the presentation method is in vivo or
photos. Traditionally, cues used are the most proximal
stimuli to drug administration, such as smoking-related
paraphernalia or holding or lighting a cigarette, but more
complex environments should be used as cues for smok-
ing.20 The use of virtual reality (VR) to provoke craving
could be a good option, since it can permit exposure to
specific smoking cues, such as lighters or ashtrays, but also
to general contexts, such as a bar. Previous studies have
reported the success of virtual environments (VE) for in-
ducing smoking craving in a more effective way than other,
more traditional presentation formats such as those men-
tioned above.21–25 Nevertheless, these studies are quite re-
cent, and there is a need for more research on which VEs are
suitable. The studies by Bordnick et al. employ VR to induce
craving with good results, using virtual paraphernalia or
avatars smoking in bars or parties as cues.23,26 Lee et al.’s
studies used a virtual bar,27 while Baumann and Sayette
(2006) developed a complex virtual world with smoking
craving cues but based on the reported urges of just five
smokers. Some previous research set out to identify the
triggers or cues for smoking craving or relapse. Most liter-
ature on this topic has attempted to find the immediate
antecedents of relapse, finding both negative and positive
affect,28,29 as well as social situations associated with pre-
vious smoking behavior, as the main precipitants of smok-
ing.28,30 Shiffman et al. (1996) used electronic diaries in
order to avoid retrospective methodology in the recording
of craving or relapse situations, finding that most lapses
(78%) were associated with smoking cues and eating or
drinking situations. Another study, which assessed the
psychometric properties of 12 photos related to smoking,
yielded excellent results,31 while several studies assessing
smokers’ self-efficacy in diverse situations32–34 offer a start-
ing point for the use of reliability stimuli in VE-CET. In
order to generalize the use of VR to clinical contexts, it is
necessary to develop more diverse VEs based on larger
samples of smokers’ reports and on previous literature, with
the aim of exposing participants to a greater number of
situations and enhancing the probability of generalization of
extinction.35

The main objective of this study was to identify common
situations that produce smoking craving and specific craving
cues in those scenarios, with a view to developing new,
valid, and reliable VEs and improving VE-CET for smokers.
A second objective was to identify differences in craving

response to these situations as a function of different vari-
ables (gender, age, and number of cigarettes smoked
per day).

Materials and Methods

Participants

Participants were 154 smokers (39% male, 61% female)
with a mean age of 30.3 years (range 18–67) and a mean
number of cigarettes smoked per day of 14.6. The snowball
sampling method, starting with volunteer psychology un-
dergraduates, was used to recruit the participants in three
Spanish cities. Inclusion criteria were being aged 18 or older
and having smoked 10 or more cigarettes per day over the
previous 2 years. Those initially recruited were excluded if
they met criteria for a current severe psychiatric disorder or
other substance dependence, they had a smoking-related ill-
ness, or they were currently involved in smoking cessation
activity.

Instrument and procedure

We developed an ad hoc self-administered inventory to
assess the level of craving in 12 different situations: after
having breakfast; after lunch/dinner at home; after lunch/
dinner in a restaurant; having a drink in a bar/pub at night;
having a coffee in a cafe; watching TV or reading a bookwhile
relaxing at home; during a break between classes; during a
break at work; waiting for a friend/bus on the street; work-
ing; studying for an exam; driving a car. These situations
were selected based on previous studies assessing triggers for
smoking, as well as smokers’ self-efficacy in diverse situa-
tions.2,32–34 For each item, participants had to imagine the
scene and indicate their desire to smoke on a Likert scale
ranging from 0¼ ‘‘no desire’’ to 4¼ ‘‘very high desire,’’ where
applicable. For those situations graded with a score from 1 to
4, participants were also asked to write in a blank text box
which stimulus (people, objects, sounds, etc.) present in that
context made them wish to smoke. An open item was in-
cluded at the end of the inventory for any other situation not
included in the above list that the participant might consider
relevant. All the instructions for responding to the instrument
were included on it. The inventory showed good reliability
(Cronbach’s a¼ 0.85).

Data analysis

Various descriptive and frequency analyses in relation to
participants’ craving level and the most frequent stimuli in
each situation were carried out. Student t tests (after Levene’s
correction for inequality of variance) were conducted in order
to assess gender differences with regard to craving desire in
each situation. A one-way between-groups analysis of co-
variance was also carried out to compare craving levels as a
function of age (�26 vs.� 27). Participants’ number of ciga-
rettes smoked per day was used as the covariate in this
analysis. The same analysis was also used to compare desire
for smoking, taking the number of cigarettes per day (�13
vs.� 14) as the independent variable and age as the covariate.
Due to the number of statistical analyses conducted, a Bon-
ferroni adjustment was made for tests on the 12 variables,
setting the permissible type I error rate at a¼ 0.0041 (0.05/12).

92 GARCÍA-RODRÍGUEZ ET AL.
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The statistical software used was SPSS (V15; SPSS, Inc.,
Chicago, IL).

Results

Contexts

Table 1 shows the mean craving level for each risk situation
assessed. As we can see, the highest levels of reported craving
are related to having a drink in a bar/pub at night and after
having lunch/dinner in a restaurant. On the opposite side,
driving a car and watching TV or reading a book while relaxing
at home were the least craving-inducing situations.

The open item resulted in 30 new and different situations,
but most of them were reported by no more than one or two
persons. Only one of these new contexts was mentioned by a
significantly greater number of participants. A total of 23
participants (19.9%) mentioned a desire to smoke after having
sexual relations.

Gender, age, and number of cigarettes per day. Table 2
shows the comparison of craving levels by gender, age, and
mean number of cigarettes smoked per day.

With regard to the gender variable, we found statistically
significant differences between men and women in three
contexts: having a coffee in a cafe, during a break between classes,
and studying for an exam. In all three situations, women re-
ported a greater desire for smoking than men. Males and
females did not differ significantly in the other two variables
considered (age or number of cigarettes per day).

Participants were divided by age into two subgroups of
equal size. One subgroup included participants under the age
of 27 and the second subgroup those aged 27 or over. Parti-
cipants in the two groups differed in the number of cigarettes
smoked per day (M�26¼ 13.4, M�27¼ 15.8; t(152)¼ÿ2.77,
p¼ 0.006), so that this variable was included as a covariate in
the analyses to control its effect. We found some differences in
craving levels between the younger and the older group. In
this case, having a drink in a bar/pub at night, after having lunch
or dinner in a restaurant, studying for an exam, waiting for a

Table 1. Craving Levels Associated with Contexts

Situations Mean craving level� SD

Having a drink in a bar/
pub at night

3.42� 0.85

After having lunch/dinner
in a restaurant

3.19� 0.94

Having a coffee in a cafe 2.97� 1.06
After having lunch/dinner

at home
2.77� 1.12

During a break at work 2.38� 1.28
During a break between

classes
2.26� 1.24

After having breakfast 2.16� 1.29
Studying for an exam 2.11� 1.39
Waiting for a friend/bus

on the street
1.74� 1.25

Watching TV or reading a book
while relaxing at home

1.32� 1.15

Driving a car 1.27� 1.22
Working 1.00� 1.14
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friend/bus on the street, and driving a car all produced more
craving in the younger group than in the older group.

Finally, we compared the two subgroups that resulted
from dividing the sample according to number of cigarettes
smoked per day. The cut-off point that left 50% of the par-
ticipants in each group was smoking less than 14 cigarettes or
smoking 14 or more. Participants in the two groups differed
in age (M�13¼ 28.3, M�14¼ 32.2; t(152)¼ÿ2.18, p¼ 0.03), so
that this variable was also included as a covariate. In this case,
differences were detected in most of the situations, with the
exception of after having lunch/dinner in a restaurant, studying
for an exam, driving a car, and working. For all the cases, those
who smoked 14 or more cigarettes per day reported higher
craving levels.

Specific cues

Data about specific stimuli that could contribute to in-
creasing participants’ smoking craving in the proposed situ-
ations were also collected. In order to deal with the most
relevant outcomes, we report here only those cues that were
mentioned by at least 10% of the participants (n� 15).

Having a drink (51.9%), being with friends (40.9%), people
smoking (33.7%), music (22.7%), and people around (16.2%)
were the most frequently reported cues in the pub at night.
Being with friends (38.9%), having finished eating (27.2%),
people smoking (21.4%), having a coffee (16.2%), people
around (11.0%), and having a drink (10.3%) were the most
frequently mentioned specific cues after having lunch/dinner in

a restaurant. Similarly, the most frequent stimuli when having
a coffee in a cafe were the coffee (46.1%), being with friends
(37.0%), and people smoking (19.5%). After having lunch/
dinner at home, the specific cues cited were having finished
eating (51.2%), watching television (12.3%), having a coffee
(11%), and being with relatives (10.3%). Once again, coffee
(32.4%) and having finished eating (12.3%)were cues reported
for after having breakfast. People smoking (23.3%) and being
with classmates (12.3%) were the most frequently mentioned
specific cues during a break between classes. In contrast, having
nothing to do (55.1%) and people around (11.6%) were the
main smoking-triggering cues when waiting for a friend/bus on
the street. Finally, television (18.8%) when relaxing at home and
music (10.3%) while driving a car were also some of the most
often-cited specific cues. No specific cues were reported by at
least 10% of the participants for the rest of the situations:
during a break at work, working, or studying for an exam.

Discussion

The main objective of this study was to identify common
situations that produce smoking craving, as well as to detect
specific craving cues in those contexts in order to develop
more effective VEs that could be used within the cue-expo-
sure paradigm.

The results of this study showed that some contexts were
associated with higher self-reported craving levels than oth-
ers. These scenarios were: having a drink in a bar/pub at night,
after having lunch/dinner in a restaurant, having a coffee in a cafe,

FIG. 1. Virtual environments based on the results.
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and after having lunch/dinner at home. The rest of the proposed
situations were also related to the desire to smoke, but
showed lower craving levels or were reported with less fre-
quency. This information could be useful when working with
exposure procedures for extinguishing conditioned responses
in which it is necessary to increase the intensity of the con-
ditioned stimulus gradually using, as in this case, different
situations that produce craving.

Our results are in the same line as those of previous studies
that attempted to identify risk situations for smoking. Social
or food situations in which people smoke were also identified
in previous studies.2,33 However, what is new in this study is
that we have identified both contexts or situations and spe-
cific cues that can produce smoking craving. This knowledge
is necessary when developing VEs that aim to reproduce real
situations. Furthermore, the sample size used in the present
study is more representative than those used in previous
studies related to VR.21

With regard to the specific stimuli in each of these contexts,
we saw in the results section that some of the specific cues
were cited across the situations. These most widely cited cues
included people smoking, having a coffee, being with friends,
and having finished eating. All such specific cues should be
considered in the design of valid and reliable VR environ-
ments aimed at producing craving in smokers, whether or not
they match the scenarios proposed here.

On the other hand, we should bear in mind that some
situations that can trigger smoking, such as the cited after
having sexual relations, would be difficult to represent in VEs,
so having a wide range of scenarios is necessary for facili-
tating the generalization of extinction when using a cue-
exposure treatment paradigm. At the same time, using VEs
permits continuous monitoring of craving while the subject is
exposed. This provides a unique opportunity to test unex-
pected cues that researchers could not have predicted, and
this advantage is only comparable with those offered by
naturalistic or real situations.

Some individual variables were also studied. We found that
mean desire for smoking in most situations was greater in fe-
males than inmales. Despite the fact that some of the situations
did not reach statistical significance, there was a clear trend for
higher self-reported craving among female participants. Some
studies have also found that females show higher reactiv-
ity than males to smoking-related cues, according to both
self-reported craving measures36 and psychophysiological
measures such as blood pressure or EEG.37,38 Likewise, re-
search has found the effects of tobacco withdrawal symptoms
to be greater in women than in men.39As regards participants’
age, we found no linear trend, but in those situations where
significant differences were detected, they showed greater
craving among younger respondents. Nevertheless, these dif-
ferences could also be explained by the fact that some specific
situations, such as having a drink in a bar/pub or studying for an
exam, are more frequent in younger than older people. Finally,
a significant relationship was found between number of ciga-
rettes smoked per day and craving experienced in the VEs: the
more cigarettes smoked, the higher the craving. These results
are in the same direction as those of previous studies, which
found a direct relationship between reactivity and number of
cigarettes or nicotine dependence.40,41 However, other studies
have also shown the opposite relationship, whereby lower
dependency levels were related to increased reactivity,42 or it

was at least as strong as that of heavy smokers.43 Even so, it
must be pointed out that, in our sample, even the participants
who reported the highest number of cigarettes smoked per day
were light smokers compared to those in the mentioned
studies. Thus there is a need for further studies to determine
whether this relationship is linear or whether, indeed, reac-
tivity to craving stimuli or situations decreases in heavy
smokers compared to light smokers such as those takingpart in
our study. Despite the use of Bonferroni correction in these
analyses, we have also reported those variables that were
found to be marginally significant. Therefore, findings signif-
icant at p< 0.01 should be interpreted with caution.

This data on individual differences could prove useful for
determining exposure parameters. Future research might
consider these results with the objective of analyzing whether
higher levels of self-reported craving could be correlated to a
need for longer exposure periods to extinguish the condi-
tioned response. Thus it might be interesting to know whe-
ther females, younger people, and light smokers are more
resistant to extinction than males, older people, and heavier
smokers.

Some limitations of this study should bementioned. On the
one hand, we should bear in mind that these self-report
craving results are based on responses to an inventory. A
more reliable way of obtaining results would be to use a
naturalistic assessment of craving levels at the time when
people are actually in the relevant contexts and imagination
or memory do not play such a crucial role. On the other hand,
the mean number of cigarettes smoked per day in our sample
was quite low (less than 14). Tobacco-related studies usually
consider heavy smokers as those who smoke more than 20
cigarettes per day, which would suggest that this category of
smokers is not represented in our study.

Finally, we should like to illustrate these results with some
VEs that are being developed based on the results of our
study. Figure 1 shows images of the four situations that were
reported as the strongest smoking triggers considering both
contexts and specific cues. This technology will be used in a
future trial whose objective will be to assess the efficacy of
CET though VR for smoking cessation.
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Resumen: Craving is considered one of the main factors responsible for relapse 

after smoking cessation. Cue exposure therapy (CET) consists of controlled and 

repeated exposure to drug-related stimuli in order to extinguish associated 

responses. The main objective of this study was to assess the validity of 7 virtual 

reality environments for producing craving in smokers that can be used within the 

CET paradigm. Forty-six smokers and 44 never-smokers were exposed to 7 

complex virtual environments with smoking-related cues that reproduce typical 

situations in which people smoke, and to a neutral virtual environment without 

smoking cues. Self-reported subjective craving and psychophysiological measures 

were recorded during the exposure. All virtual environments with smoking related 

cues were able to generate subjective craving in smokers, while no increase was 

observed for the neutral environment. The most sensitive psychophysiological 

variable to craving increases was heart rate. The findings provide evidence of the 

utility of virtual reality for simulating real situations capable of eliciting craving. 

We also discuss how CET for smoking cessation can be improved through these 

virtual tools. 
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Craving is consideredone of themain factors responsible for relapse after smoking cessation. Cue exposure therapy
(CET) consists of controlled and repeated exposure to drug-related stimuli in order to extinguish associated re-
sponses. Themain objective of this study was to assess the validity of 7 virtual reality environments for producing
craving in smokers that can be used within the CET paradigm. Forty-six smokers and 44 never-smokers were ex-
posed to 7 complex virtual environments with smoking-related cues that reproduce typical situations in which
people smoke, and to a neutral virtual environment without smoking cues. Self-reported subjective craving and
psychophysiological measures were recorded during the exposure. All virtual environments with smoking-
related cues were able to generate subjective craving in smokers, while no increase was observed for the neutral
environment. The most sensitive psychophysiological variable to craving increases was heart rate. The findings
provide evidence of the utility of virtual reality for simulating real situations capable of eliciting craving. We also
discuss how CET for smoking cessation can be improved through these virtual tools.

© 2012 Elsevier Ltd. All rights reserved.

1. Introduction

Smoking is the first preventable cause of death in developed coun-
tries. The World Health Organization, in its WHO Report on the Global
Tobacco Epidemic, reported that if current tobacco use persists, it will
cause the deaths of more than 8 million people worldwide every year
by the year 2030 (World Health Organization, 2009).

There is extensive clinical evidence that several psychological and
pharmacological therapies used either alone or in combination are ef-
fective in the treatment of smoking (Lancaster, Stead, & Cahill, 2008;
Mottillo et al., 2009). Multicomponent psychological treatments are
characterized by the combined use of several behavioral techniques
in order to act on the different factors that maintain tobacco use.
Studies verifying the effectiveness of this procedure are numerous,
and research identifies it as the first-choice approach for the treat-
ment of tobacco addiction (American Psychiatric Association, 1996;
Fiore et al., 2008; U.S. Department of Health and Human Services,
1996). However, the high rates of relapse found at follow-up (be-
tween 40% and 70%) suggest the need to incorporate more effective
strategies for relapse prevention in such programs (Hajek, Stead,
West, Jarvis, & Lancaster, 2009; Hatsukami, Stead, & Gupta, 2008).

Lapses and relapse to drug use are usually associated with high-
risk situations characterized by the presence of drug-related stimuli

(Marlatt & Gordon, 1985; Piasecki, 2006). Unlike what happens
with other substances of abuse, where risk situations are highly spe-
cific and can easily be avoided, cigarette smoking is usually related to
daily situations that either cannot or should not be avoided. For this
reason, exposure techniques emerge as a potential solution for the
treatment of tobacco use (Drummond, Tiffany, Glautier, &
Remington, 1995; Ferguson & Shiffman, 2009; García-Rodríguez,
Pericot Valverde, Gutiérrez Maldonado, & Ferrer García, 2009).

Cue exposure therapy (CET) involves controlled and repeated ex-
posure to drug-related cues, aimed at reducing reactivity through ex-
tinction processes. Given that low craving levels have been linked as a
predictor to success in long-term abstinence after interventions
(Ferguson, Shiffman, & Gwaltney, 2006; Killen & Fortmann, 1997),
craving responses have typically been selected as the main target in
CET. Craving has been assessed through self-reported measures, uni-
dimensional scales and multidimensional questionnaires (Heishman,
Singleton, & Moolchan, 2003).

Additionally, some psychophysiological measures, such as heart
rate, temperature, blood pressure, skin conductance or salivation
have been cited as possible craving indicators (Rosenberg, 2009).
Carter and Tiffany (1999) reviewed the psychophysiological changes
most commonly associated with cue reactivity in different substances
(tobacco, alcohol, cocaine and heroin). Overall effects indicated that
substance abusers exposed to drug-related cues showed heart rate in-
crease, skin conductance increase and reductions in skin temperature.
However, the effect sizes associated with these changes are small for
some substances, and significant changes do not appear consistently
in all the studies reviewed (Choi et al., 2011; Conklin, Robin,
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Perkins, Salkeld, & McClernon, 2008; LaRowe, Saladin, Carpenter, &
Upadhyaya, 2007; Upadhyaya, Drobes, & Thomas, 2004). More accu-
rate knowledge of psychophysiological responses during cue expo-
sure procedures is needed for a better understanding of craving.

Self-reported measures involve limitations as regards the validity
of the measure, but the assessment of craving through psychophysio-
logical correlates has also received considerable criticism. Such criti-
cism mainly refers to the fact that the use of these measures implies
an interpretation of these types of responses solely indicative of con-
ditioned response, failing to take into account other processes related
to drug desire (Drummond et al., 1995). More research is needed in
order to clarify the nature of subjective craving and its possible
correlates.

In smoking research, cues have been presented in variousmodalities,
including photographic stimulus (e.g., pictures and slides of smoking
paraphernalia), videos (Tong, Bovbjerg, & Erblich, 2007), imaginary pro-
cedures (e.g., imaging being in situation related to smoking) and in vivo
presentations of cues (e.g., watching someone smoke, or holding a ciga-
rette, ashtray or lighter). A key finding of these studies is that smokers
exposed to smoking-related cues increased craving levels (Carter &
Tiffany, 1999; Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2010; Tong et al., 2007; Upadhyaya et al., 2004). Never-
theless, most of these studies have used mainly isolated cues within the
laboratory, overlooking the fact that craving is related not only to specific
or proximal cues but also to contexts and more complex real situations.

A recent field of study that in which such limitations might be
overcome involves the use of Virtual Reality (VR) as a tool for expo-
sure procedures. VR is a computer technology that generates three-
dimensional environments in which the individual interacts in real
time, producing a sense of immersion similar to presence in the real
world (Gutiérrez Maldonado, 2002). VR offers severals advantages
compared to other exposure methods: First, the high degree of con-
trol over exposure parameters (precise degree of difficulty, repetition
of the situation as many times as necessary); second, the low risk of
embarrassment or an increase in overlearning and self-efficacy ex-
pectations; third, its ability to present proximal and distal cues simul-
taneously; fourth, it can simulate several real situations related to
smoking; fifth, participants do not have the feeling of observing the
situation from outside, as often occurs with conventional methods
(e.g., videos); and finally, VR provides the opportunity for more eco-
logically valid assessments.

VR has shown itself to be a useful tool for to the assessment and
treatment of several psychological disorders, including specific phobias
(Garcia-Palacios, Hoffman, Carlin, Furness, & Botella, 2002), fear of flying
(Rothbaum,Hodges, Smith, Lee, & Price, 2000) acrophobia (Emmelkamp
et al., 2002), post-traumatic stress disorders (Gerardi, Cukor, Difede,
Rizzo, & Rothbaum, 2010) and eating disorders (Ferrer-Garcia,
Gutierrez-Maldonado, Caqueo-Urizar, & Moreno, 2009).

Recent studies have used VR to assess and produce craving in
smokers, concluding that this technique may be superior to conven-
tional methods for triggering and assessing craving (Baumann &
Sayette, 2006; Bordnick, Graap, Copp, Brooks, & Ferrer, 2005; Lee et
al., 2003; Paris et al., 2011; Saladin, Brady, Graap, & Rothbaum,
2006; Traylor, Bordnick, & Carter, 2009). However, further research
is needed in order to translate basic research into clinical practice. De-
spite the good results of previous studies, most of them simply used
virtual paraphernalia or avatars smoking at parties or in bars,
selecting the situation to be recreated as a virtual environment ad
hoc. The variety of cues related to drug use is an important practical
issue for the improvement of smoking cessation treatments from a
CET perspective (Garcia-Rodriguez et al., 2011). In order to reduce
craving though extinction procedures, it is important to use a
wide range of stimuli that help to promote generalization of re-
sponses in different contexts and real-life situations. More diverse
environments that represent everyday situations where people
tend to smoke are necessary for the use of this technique in

treatment settings and for exploiting all the advantages VR can
offer to the smoking cessation field.

The main objective of this study is to assess the validity of seven
immersive virtual reality environments to produce craving in
smokers that can be used within the CET paradigm. A second objec-
tive is to analyze some psychophysiological variables as possible cor-
relates of subjective craving that may help to avoid the need for self-
reported measures.

2. Materials and methods

2.1. Participants

Forty-six smokers and 44 never-smokers volunteered to take part
in research on Virtual Reality and smoking. The sample comprised 47
males and 43 females with an age range of 18 to 60 (Mean
age=25.57, SD=9.90); there were no statistical differences between
smokers and never-smokers in either age or sex. In the smokers
group, mean number of cigarettes smoked per day was 15.57
(SD=5.37). Participants were recruited with the snowball sampling
method starting from undergraduate and postgraduate psychology
students at the University of Barcelona.

Inclusion criteria for participation were age over 18, and for
smokers, a minimum smoking rate of 10 cigarettes per day. Partici-
pants were excluded if they were diagnosed with a current severe
psychiatric disorder (dementia or psychotic disorders), if they were
diagnosed with dependence for a substance other than nicotine, if
they had a smoking-related illness or if they were currently involved
in smoking cessation activity.

2.2. Instruments and variables

2.2.1. Virtual environments
Seven virtual environments were developed on the basis of a pre-

vious study about common situations and specific cues that produce
smoking craving (Garcia-Rodriguez et al., 2011). The situations were
as follows: Being in a pub, having lunch at home, having breakfast at
home, having coffee at a cafe, having lunch at a restaurant, waiting in
the street and watching TV at night. We also developed an environ-
ment without specific smoking craving cues that reproduced two
rooms in a museum (Fig. 1).

The virtual environments were presented by means of a Head
Mounted Display (5DT HMD 800 Series, Fifth Dimension Technolo-
gies Inc., Irvine, CA) with tracking sensors (InertiaCube3, Intersense
Inc., Billerica, MA) that allowed users to change the orientation of
viewpoints with their head movements. A standard mouse device
was used for the interactions with executable objects and avatars
during the exposure. Each environment had a 6-minute exposure
time.

2.2.2. Subjective craving
Subjective craving was assessed by means of a visual analogical

scale (VAS) built-in the virtual environments. Participants were re-
quired to rate the strength of their desire to smoke at that precise mo-
ment, from 0 (no desire) to 100 (intense desire). Craving was
assessed before the start of each environment (pre-exposure) and
after the six minute session in the environment (post-exposure).

2.2.3. Psychophysiological measures
Psychophysiological variables were selected based on the main cor-

relates of craving cited in previous studies (Carter & Tiffany, 1999). The
three physiological parameters most commonly associated with cue re-
activity are heart rate (HR), skin resistance (SR) and temperature (T).
An I-330-C2+ 6 Channel (J&J Engineering, Poulsbo, WA) computerized
biofeedback system with USE3 Physiolab Software (J&J Engineering,
Poulsbo, WA) was used to record these variables. After an adaptation
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participant by subtracting the pre-exposure value from the post-
exposure value in each environment. A repeated-measures ANOVA
was used to analyze experimental craving differences among the en-
vironments. Tukey's post-hoc comparison was used for comparing
mean experimental craving for each environment with the mean of
each other environment.

In a similar way to the case of subjective craving, changes in psy-
chophysiological values for each of three variables were computed for
each participant by subtracting mean score during baseline from
mean score during exposure to each environment. Student t tests
(after Levene's correction for inequality of variance) were carried
out to compare HR, SR and T changes between smokers and never-
smokers during exposure to the environments. Confidence level was
95%, and the statistical package used was SPSS v.15. Effect sizes of
principal comparisons were calculated using Cohen's d (Cohen,
1988). Pre- and post-hoc power analyses were carried out with
G*Power 3.1 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007), one-tailed for
self-reported subjective craving and two-tailed for the psychophysio-
logical variables.

3. Results

Table 1 shows mean subjective craving before and after exposure
and experimental craving reported by the smokers group for each virtu-
al environment. As it can be seen, all the environments with smoking
craving cues succeeded in increasing subjective craving. In contrast,
for the environment without smoking cues, the museum, not only was
there no increase in craving levels, but levels of self-reported craving ac-
tually decreased slightly. For the environments with smoking-related
cues, the greatest differences between pre- and post-exposure craving
levelswere foundwhen participantswere exposed to the environments
being in a pub, having a coffee at a cafe, lunch at home and having break-
fast. The virtual environments that showed the lowest levels of craving
increase were:watching TV at night, lunch at a restaurant andwaiting in
the street.

ANOVA results indicated that experimental craving differed signif-
icantly across the environments (F(52, 302)=2.858, pb .001, partial
η2=.33). Post-hoc comparisons showed that mean experimental
craving obtained in the museum environment was significantly differ-
ent from those for the rest of the scenarios. Results of self-reported
craving are accompanied by effect size estimates. Cohen's d revealed
that exposure to smoking-related cues throughout the virtual envi-
ronments had medium-to-large effects on craving increases. Post-
hoc power analysis yielded values of .99 in most environments with
smoking cues, suggesting that the probability of a Type II error is
about 1%.

Table 2 shows changes in the physiological measurements (HR, SR
and T) for smokers and never-smokers during exposure to each
environment.

With regard to HR changes, an overall trend toward HR decrease
was observed during the exposure. In this case, HR decreases were
greater in the smokers group, with significant differences between
groups in five environments: having coffee at a café, lunch at home,
having breakfast, waiting in the street and watching TV at night. Effect
sizes (d) for HR comparison attained medium levels, but post-hoc
power analyses revealed low values and therefore, high probabilities
of Type II errors. SR tended to increase in both smokers and never-
smokers during exposure to the environments. Nevertheless, no sta-
tistically significant differences were found between smokers and
never-smokers in SR changes when exposed to any of the environ-
ments. Increases in T were also observed in both groups as a result
of exposure, but greater increases were found in the smokers group.
Significant differences in T increases were found between smokers
and never-smokers in two environments: having coffee at a cafe and
lunch at a restaurant, both attaining medium effect sizes.

4. Discussion and conclusion

The main goal of this study was to assess the ability of seven virtu-
al environments with specific smoking-related cues to produce crav-
ing in smokers. We compared participants' subjective craving when
they were exposed to smoking-related environments with their
self-reported craving on exposure to an environment without smok-
ing cues, a museum. The results showed, in line with those of previ-
ous studies (Baumann & Sayette, 2006; Bordnick et al., 2005; Carter,
Bordnick, Traylor, Day, & Paris, 2008; Paris et al., 2011), that smokers
experience craving increases when they are exposed to smoking-
related virtual environments, but not when exposed to a neutral vir-
tual environment. The environments that most increased smoking
craving among participants were being in a pub, having coffee at a
cafe and lunch at home. These findings are consistent with those
from a previous study aimed at selecting the most typical contexts as-
sociated with smoking (Garcia-Rodriguez et al., 2011), and also with
the results from a growing field of study exploring the relationships
between contextual features and smoking behavior using Ecological
Momentary Assessment (Piasecki, McCarthy, Fiore, & Baker, 2008;
Shiffman, Kirchner, Ferguson, & Scharf, 2009). Smokers' self-reports
about which situations are most likely to trigger smoking appear to
match with the results found in the present study for contexts recre-
ated in Virtual Reality. These similar results suggest that contexts
usually associated with smoking behavior can be successfully simu-
lated using virtual environments, so that virtual reality appears to
be a valid instrument for use within the CET paradigm. Even so, CET
requires a minimum number of stimuli or situations that can be
extinguished, and exposure must be based on an individual pre-
established hierarchy that provides the order in which each partici-
pant will be subjected to exposure throughout the sessions. This
will depend on the level of reactivity for each item in the hierarchy,

Table 1
Subjective craving in the smokers group during exposure to the virtual environments.

N Pre-exposure craving Post-exposure craving Experimental cravinga d P

(M±SD) (M±SD) (M±SD)

Being in a pub 44 34.20±20.80 49.73±29.25 15.52±18.61*** .83 .99
Coffee at a cafe 45 34.72±24.01 47.73±28.53 12.24±15.77*** .77 .99
Lunch at home 44 38.61±24.76 50.66±27.18 12.04±12.46*** .96 .99
Having breakfast 44 35.89±23.00 47.66±28.42 11.77±18.21*** .64 .99
Waiting in the street 44 37.43±24.60 47.30±26.51 9.86±13.50** .73 .99
Lunch at a restaurant 44 38.95±24.36 47.27±25.63 8.31±13.61* .61 .99
Watching TV at night 44 38.69±25.27 47.32±25.95 7.97±14.50* .55 .97
Museum 46 38.07±25.75 36.22±26.32 −1.85±12.58 − .14 .25

Note:
a Post-exposure craving level–pre-exposure craving level; statistically significant at *** pb .001, ** pb .005, * pb .05 in the Tukey difference comparison between that environment

and the museum; d: effect size for craving increase defined as “small, d=.2,” “medium, d=.5,” and “large, d=.8,”; P: Power of analysis.
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period to the biofeedback system of 20 min, baseline psychophysiolog-
ical measures were recorded for each participant over a 5-minute ses-
sion prior to exposure to the virtual environments. The physiological
variables were monitored and recorded throughout the 6 min spent in
each virtual environment.

2.3. Procedure

Before the experiment, smokers were asked to smoke one cigarette
in order to match nicotine levels among participants and to prevent
ceiling effects in reactivity. After obtaining informed consent, and
once the participants were comfortably seated, electrodes were at-
tached to the non-dominant index and ring fingers for SR and T, and

to the non-dominant wrist and left ankle for HR. Participants then filled
out some questionnaires, and to help them get used to interacting with
virtual environments, they were exposed to a training environment in
which they received instructions on how to move and interact in the
virtual world, as well as how to input commands. Finally, baseline psy-
chophysiological measures were recorded and participants were ex-
posed to each of the 8 environments, following an individual random
pre-established sequence. The experimental session took about 90 min.

2.4. Data analysis

In order to assess subjective craving increases experienced by
smokers, an experimental craving value was computed for each

Being in a pub Lunch at a restaurant

Coffee at a cafe Lunch at home

Waiting in the street Having  breakfast

Watching TV at night The museum

Fig. 1. Snapshots of the 8 virtual environments.
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starting from the least reactive item and gradually increasing the dif-
ficulty. In this study we developed eight virtual environments that
can be put in order as a function of the participant's reactivity and
that constitute a basis for the generalization of this procedure beyond
the laboratory.

Although the group of smokers showed a significant increase in
subjective craving, not all the psychophysiological variables mea-
sured in this study were sensitive to such changes. Skin resistance ap-
pears to be indifferent with regard to subjective craving, while heart
rate decreases and temperature increases were more noticeable in
the smokers than in the never-smokers group. Temperature increases
were more evident for smokers in only two environments, while HR
decreases appear to be more sensitive to subjective craving increases
in most environments. Overall, these results suggest that HR is the
best psychophysiological correlate for cue-exposure procedures. De-
spite most research have reported HR increases in the cue exposure
paradigm, previous studies have also reported overall slower heart
rates during exposure to smoking cues (Upadhyaya et al., 2004), but
higher rates during the first seconds of presentation. The data pre-
sented in the present study refer to HR deviation from baseline
throughout the whole exposure, so that HR decreases are not contra-
dictory to previous findings. In sum, the trends followed by changes
in HR may not be the same at the beginning of the exposure as during
it.

Our target N of 46 and 44 per group, using a two-tailedα set at 0.05,
was chosen to ensure sufficient power (≥80%) for testing twomain hy-
potheses: increases in subjective craving in the smokers group and rela-
tive changes in comparison to never-smokers in psychophysiological
variables when exposed to virtual environments with smoking-related
cues. Taking into account differences reported in previous research for
both dependent variables of this study, craving (Baumann & Sayette,
2006; Bordnick et al., 2005; Traylor, Bordnick, & Carter, 2008) and psy-
chophysiological variables (Bordnick et al., 2005; Carter & Tiffany,
1999; Conklin & Tiffany, 2001; Drobes & Tiffany, 1997), a sample size
of almost 50 per group should have been enough to detect small-
medium effect sizes. As seen in the results section, post-hoc power ana-
lyses for subjective craving yielded power values ≥97% in all the envi-
ronments, but this was not the case for psychophysiological variables.
Some differences were found, but high deviation values may have pre-
vented statistical significance being attained. Therefore, larger samples
might be needed to detect significant changes in psychophysiological
variables, but different correlates should also be explored. In sum, our re-
sults suggest the importance of caution on interpreting the physiological
mechanisms underlying craving in smokers and the need for more re-
search focusing on physical craving correlates. For translating these

procedures to real clinical contexts, the use of self-report craving,
assessed as a single measure which has been validated previously
(Rosenberg, 2009), would appear to be the best alternative.

Some limitations of the present study should be mentioned. First,
the sample of smokers may not be representative of the general
smokers' population. The mean number of cigarettes smoked per
day is quite homogeneous across the sample, so that neither especial-
ly light nor especially heavy smokers are represented in this study. At
the same time, the age of the participants is relatively low, and per-
haps lower than would be expected for a sample of smokers from
the general population. Second, and despite the environments being
presented in random order for all the participants, it is possible, due
to the nature of craving, that there is some cumulative effect from
the beginning to the end of each experiment. An inter-participant
(between-subjects) design or different sessions for each environment
in an intra-participant (within-subjects) design could have addressed
this effect, but the time and effort involved would have increased ex-
ponentially if experimental mortality were to be avoided. Third, the
increases in craving in the environments are not especially high (an
average of 8 to 16 points on scale of 100), though it should be borne
in mind that the smokers in this study were satiated before the exper-
iment, so that higher craving values would be expected with non-
satiated or deprived participants.

Despite these limitations, our study demonstrated that VR tech-
nology is capable of recreating everyday situations that most smokers
have associated with tobacco use and that can be used in smoking
cessation programs based on CET. Not being restricted to one particular
environment, aswas the case of previous research (Baumann& Sayette,
2006; Bordnick et al., 2005; Traylor et al., 2009), this study can fill the
gap between basic CET research and clinical CET research.
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Table 2
Changes in psychophysiological values for smokers and never-smokers during exposure to the environments.

Heart rate Skin resistance Temperature

Smokers Never-
smokers

t p d P Smokers Never-
smokers

t p d P Smokers Never-
smokers

t p d P

Being in
a pub

−5.97
±25.08

−1.55
±15.77

.964 .338 .21 .16 25.15
±118.34

17.18
±141.67

−2.82 .779 .06 .05 1.32
±3.22

.40±3.02 −1.35 .180 .29 .26

Coffee at
a cafe

−8.93
±15.42

4.25±25.17 2.959 .004 .63 .82 17.53
±110.51

21.25
±137.40

.139 .890 02 .05 1.95
±3.46

.19±3.19 −2.44 .016 .52 .67

Lunch
at home

−9.41
±18.13

−1.17
±14.96

2.27 .025 .49 .61 29.26
±133.57

26.12
±117.29

− .115 .909 .02 .05 1.61
±3.07

.45±2.36 −1.93 .057 .42 .48

Having
breakfast

−9.49
±18.21

−1.15
±15.46

2.24 .027 .49 .60 31.98
±111.34

34.22
±152.43

.077 .939 .01 .05 1.79
±2.83

.81±3.01 −1.53 .129 .33 .32

Waiting in
the street

−7.95
±11.94

− .73
±12.57

2.718 .008 .58 .76 28.46
±95.39

.681
±123.97

−1.16 .248 .25 .20 .76±2.56 .61±3.19 − .244 .808 .05 .05

Lunch at a
restaurant

−7.17
±15.37

− .60
±17.42

1.83 .070 .40 .44 9.95±83.9 35.28
±159.77

.921 .360 19 .14 1.71
±2.86

.29±2.79 −2.29 .024 .50 .62

Watching TV
at night

−9.28
±19.70

− .437
±16.49

2.237 .028 .48 .60 16.28
±94.08

5.55
±144.48

−408. .684 08 .06 1.80
±3.36

.61±2.62 −1.80 .074 .39 .43

Museum −6.31
±19.45

.09±16.42 1.642 .104 .40 .45 33.94
±98.95

35.45
±112.71

.066 .947 .01 .05 1.14
±2.62

0.99
±3.16

− .24 .809 .05 .05

Note: d: effect size for craving increase defined as “small, d=.2,” “medium, d=.5,” and “large, d=.8”; P: Power of analysis. Bold: statistically significant at pb .05.
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4.3. Artículo 3 

Predictors of smoking craving during virtual reality exposure  

Referencia: Ferrer-García, M., García-Rodríguez, O., Pericot-Valverde, I., Yoon, J. H., 

Secades-Villa, R. y Gutiérrez-Maldonado, J. (2012). Predictors of smoking craving 

during virtual reality exposure. Presence: Teleoperators and Virtual Environments, 21, 

423-434. doi: 10.1162/pres_a_00125 
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Resumen: Cue exposure treatment (CET) consists of controlled and repeated 

exposure to drug related stimuli in order to reduce cue-reactivity. Virtual reality 

(VR) has proved to be a promising tool for exposition. However, identifying the 

variables that can modulate the efficacy of this technique is essential for selecting 

the most appropriate exposure modality. The aim of this study was to determine 

the relation between several individual variables and self-reported craving in 

smokers exposed to VR environments. Forty-six smokers were exposed to seven 

complex virtual environments that reproduce typical situations in which people 

smoke. Self-reported craving was selected as the criterion variable and three types 

of variables were selected as the predictor variables: related to nicotine 

dependence, related to anxiety and impulsivity, and related to the sense of presence 

in the virtual environments. Sense of presence was the only predictor of self-

reported craving in all the experimental virtual environments. Nicotine dependence 

variables added predictive power to the model only in the virtual breakfast at 

home. No relation was found between anxiety or impulsivity and self-reported 

craving. Virtual reality technology can be very helpful for improving CET for 

substance use disorders. However, the use of virtual environments would make 

sense only insofar as the sense of presence was high. Otherwise, the effectiveness 

of exposure might be affected. 
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Abstract

Cue exposure treatment (CET) consists of controlled and repeated exposure to drug-

related stimuli in order to reduce cue-reactivity. Virtual reality (VR) has proved to be a

promising tool for exposition. However, identifying the variables that can modulate the

efficacy of this technique is essential for selecting the most appropriate exposure

modality. The aim of this study was to determine the relation between several individ-

ual variables and self-reported craving in smokers exposed to VR environments. Forty-

six smokers were exposed to seven complex virtual environments that reproduce

typical situations in which people smoke. Self-reported craving was selected as the

criterion variable and three types of variables were selected as the predictor variables:

related to nicotine dependence, related to anxiety and impulsivity, and related to the

sense of presence in the virtual environments. Sense of presence was the only predic-

tor of self-reported craving in all the experimental virtual environments. Nicotine de-

pendence variables added predictive power to the model only in the virtual breakfast

at home. No relation was found between anxiety or impulsivity and self-reported

craving. Virtual reality technology can be very helpful for improving CET for substance

use disorders. However, the use of virtual environments would make sense only inso-

far as the sense of presence was high. Otherwise, the effectiveness of exposure might

be affected.

1 Introduction

Despite the existence of empirically validated psychological and pharmaco-

logical treatments for tobacco addiction (Fiore, 2000), high relapse rates show

the need to incorporate more effective strategies for maintaining abstinence. Pre-

vious research has highlighted the association between relapse and exposure to

drug-related cues that elicit craving (Marlatt & Gordon, 1985; Piasecki, 2006).

Cue exposure treatment (CET) consists of controlled and repeated exposure to

drug-related stimuli in order to reduce cue-reactivity, and has been used for crav-

ing extinction in opiate and alcohol addiction (Kasvikis, Bradley, Powell, Marks,

& Gray, 1991; Powell, Gray, & Bradley, 1993). Given that tobacco use is related

to many everyday situations, it would be necessary to extinguish associations

between smoking craving and such situations, but few CET studies have focused

on tobacco cessation. This may be due to the difficulty of achieving exposure to

such a wide range of situations using traditional methods. In recent years, there

have been increased numbers of studies assessing the utility of virtual reality

(VR) for improving CET. VR environments simulate typical situations associated

Presence, Vol. 21, No. 4, Fall 2012, 423–434

ª 2012 by the Massachusetts Institute of Technology *Correspondence to garciaolaya@uniovi.es.

Ferrer-Garcı́a et al. 423



Página 58                                                                                                                                               Tesis Doctoral                                                                                                                                                                                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

with tobacco use, and may be effective for smoking cessa-

tion (Garcı́a-Rodrı́guez, Pericot-Valverde, Gutiérrez-

Maldonado, & Ferrer-Garcı́a, 2009). Previous studies

have successfully used VR to provoke craving in smokers

(Baumann & Sayette, 2006; Traylor, Bordnick, & Carter,

2009; Bordnick, Graap, Copp, Brooks, & Ferrer, 2005;

Bordnick et al., 2004).

Nevertheless, in addition to assessing the ability of VR

environments to generate craving responses, it is essen-

tial to identify the variables that can modulate these

responses while subjects are engaged in the virtual situa-

tion, with a view to selecting the appropriate exposure

tools.

Several factors can influence cigarette craving. Previ-

ous research suggests that impulsivity is associated with

smoking behavior. Several studies have found that smok-

ers tend to be more impulsive than nonsmokers (Kassel,

Shiffman, Gnys, Paty, & Zettler-Segal, 1994), and that

impulsive smokers appear to find it harder to quit than

nonimpulsive smokers (Doran, Spring, McChargue,

Pergadia, & Richmond, 2004). It has been hypothesized

that the relationship between impulsivity and cigarette

smoking could be mediated by cue-induced craving, and

previous studies have shown that impulsive smokers

report significantly higher levels of craving (Doran,

McChargue, & Spring, 2008; Doran, Spring, &

McChargue, 2007).

Likewise, several studies suggest that anxiety or

stress are related to smoking craving (Childs & de Wit,

2010; Karg, 2002). In recent research, Childs and de

Wit found that increases in acute psychosocial stress

also increased cigarette craving. Similarly, Watson and

colleagues found that higher rates of social anxiety

symptoms and several behaviors associated with smok-

ing to cope with these symptoms predicted increases in

craving during nicotine deprivation (Watson, Vander-

Veen, Cohen, DeMarree, & Morrell, 2012). On the

other hand, DiFranza and colleagues (2004) found a

strong association between anxiety as a general psycho-

logical trait and the craving to use tobacco to cope with

stressful situations. Also, those participants who felt

relaxed in response to their first exposure to nicotine

were more likely to report smoking craving caused by

stress. Studies highlight that heightened anxiety

increases the perception of aversive physiological and

affective sensations, thereby increasing the motivation

to engage in behaviors aimed at reducing these aversive

states, such as smoking. However, not all research has

found a relationship between anxiety and craving

(Canals, Domènech, & Bladé, 1996; Kick & Cooley,

1997).

Smoking craving also appears to be associated with

nicotine dependence (Killen, Fortmann, Kraemer,

Varady, & Newman, 1992; Tagmat, Wolff, Ruege, John,

& Thyrian, 2010). Vollstädt-Klein and colleagues

(2010) studied cue-elicited craving in smokers exposed

to tobacco advertisements. They found that moderately

dependent smokers were particularly responsive to

tobacco advertising, while smoking craving in heavily de-

pendent smokers was stable over time. The authors sug-

gested that cue reactivity in heavily dependent smokers

would be elicited by internal rather than external cues.

On the other hand, in moderately dependent smokers,

cue reactivity would be elicited by external cues such as

tobacco advertising. Tagmat, Wolff, Ruege, John, and

Thyrian (2010) also found differences in cue-elicited

craving between daily smokers and occasional smokers.

These authors found that daily smokers showed a higher

smoking urge in habitual smoking situations compared

to positive-social and negative-affective situations, while

occasional smokers showed a higher smoking urge in

positive-social and negative-affective situations than in

habitual situations.

Finally, research on VR and its application in clinical

psychology suggests that there is a strong reciprocal

association between the sense of presence experienced in

virtual environments and the emotional reactivity of

users in these situations (Robillard, Bouchard, Fournier,

& Renaud, 2003). Presence is understood as the ‘‘sense

of being’’ in the virtual environment—the feeling that

the virtual environment is the dominant reality and is

experienced by users as a place they are visiting (Slater,

Steed, McCarthy, & Maringelli, 1998).

Given that impulsivity, anxiety, and nicotine depend-

ence have been associated with smoking craving, the aim

of this study was to assess the ability of these variables to

predict self-reported craving in smokers during exposure

to virtual environments. As we used virtual reality tech-
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nology, we also assessed the predictive power of sense of

presence.

2 Methods

2.1 Participants

Participants were 46 volunteer smokers recruited

by means of the snowball sampling method for the Vir-

tual Reality Laboratory at the University of Barcelona.

All provided informed consent before participating in

the study. The sample was composed of 26 males and 20

females aged 18 to 60 (M ¼ 28.76, SD ¼ 12.57). The

average Fagerström Test score for Nicotine Dependence

(FTND) was 3.38 (SD ¼ 1.87), and the mean number

of cigarettes smoked per day was 15.57 (SD ¼ 5.38).

Inclusion criteria for participation were age 18 or over

and a minimum smoking rate of 10 cigarettes per day.

Prospective participants were excluded if they met crite-

ria for a current severe psychiatric disorder or other sub-

stance dependence, if they had a smoking-related illness,

or if they were currently involved in smoking cessation

activity.

2.2 Instruments and Variables

2.2.1 Virtual Environments. Seven VR envi-

ronments with smoking-related cues were used: being in

a pub, having lunch at home, having breakfast at home,

having a coffee at a cafe, after having lunch at a restau-

rant, waiting in the street, and watching TV at night (see

Figure 1). These virtual environments were developed

using several modeling and interactive application tools.

The scenarios, the animated objects they contained, and

the avatars were created using 3D Studio Max. Textures

were made with Adobe Photoshop. Finally, Virtools Dev

was used to integrate all virtual elements, textures, and

Figure 1. Some captures of the virtual environments.
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sounds, and to make the environment interactive. Envi-

ronments were presented by means of a head-mounted

display (5DT HMD 800 Series) with tracking sensors

that allowed users to change the orientation of view-

points with their head movements, and maximum screen

resolution (1,366 � 768). A standard mouse device was

used for the interactions with objects and avatars during

the exposure. Each environment experience lasted

6 min.

The VR environments were developed on the basis of

a previous study (Garcı́a-Rodrı́guez et al., 2011) aimed

at identifying frequent situations that produce smoking

craving, as well as detecting specific craving cues in those

contexts. In the environment breakfast at home, partici-

pants woke up and took a shower. After that, they could

have breakfast while watching TV. In the environments

lunch at home and restaurant, participants were finishing

having lunch with friends who smoke. In the virtual café,

participants were having a coffee with a friend who

smokes. In the environment at home at night, partici-

pants were watching TV or listening to music at home.

The virtual pub had lot of people and loud music. The

avatars were smoking, having a drink, dancing, talking,

or playing pool. Participants could go around the pub

and have a drink at the bar. In the bus environment, par-

ticipants were waiting near a bus stop. There were avatars

smoking and a street vendor selling tobacco products. In

all the virtual environments there were paraphernalia

related to tobacco (cigarettes, ashtrays, etc.), and people

who offered cigarettes to the participant (with the excep-

tion of the environments breakfast at home and at home

at night, where there were no avatars). It should also be

noted that all the environments used in this study were

shown in a seminal study to be able to produce craving

in smokers (Garcı́a-Rodrı́guez, Pericot-Valverde, Gutiér-

rez-Maldonado, Ferrer-Garcı́a, & Secades-Villa, 2012).

2.2.2 Dependent Variable. Subjective craving

was assessed with a visual analogical scale (VAS) built

into the virtual environments. Participants were required

to rate the strength of their desire to smoke at that

moment, from 0 (no desire) to 100 (highly intense

desire). Craving was assessed once per minute through-

out the exposure. The average of all VAS scores obtained

during exposure to each virtual environment was used to

indicate subjective smoking craving experienced in that

situation. VAS scores have been previously used in sev-

eral studies for measuring smoking craving (Guthrie, Ni,

Zubieta, Teter, & Domino, 2004; Kaganoff, Bordnick,

& Carter, 2012; Mendelson, Goletiani, Sholar, Siegel, &

Mello, 2008). The use of self-report craving, assessed as

a single measure of the desire to smoke at that moment,

has been previously validated (Rosenberg, 2009).

2.2.3 Independent Variables.

2.2.3.1 Nicotine Dependence Related Variables.

Cigarettes Per Day (CPD) was recorded for each par-

ticipant

Fagerström Test for Nicotine Dependence (FTND)

The FTND is a six-item self-report scale that sums be-

havioral responses suggestive of physiological depend-

ence on nicotine, such as time to first cigarette after wak-

ing up and smoking when ill.

Carbon monoxide (CO)

The Microþ Smokerlyzer (Bedfont Technical Instru-

ments) was used to assess CO levels. This device collects

samples of exhaled air through the sensor surface and

reports alveolar carbon monoxide levels in parts per mil-

lion (ppm).

2.2.3.2 Anxiety and Impulsivity. The State-Trait

Anxiety Inventory (Spielberger, Gorsuch, & Lushene,

1970) was used to assess anxiety. This questionnaire

comprises two separate self-report scales that measure

two independent conceptions of anxiety, as a state and as

a trait.

Delay Discounting Task (DDT)

Delay discounting refers to the fact that a reward is

valued more than the same reward if it occurs sometime

in the future. This paradigm operationally describes the

rate at which reinforcers lose value with increasing delay

of their being received (Yoon, Higgins, & Heil, 2007),

and is considered a measure of impulsivity (Bickel &

Marsch, 2001). The standard DDT involves a situation

in which the subject must choose to receive a reinforcer
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(usually money) available at that time or a higher-value

reinforcer available after a fixed delay. A computerized

DDT was administered to participants, and k values were

calculated by finding the best fit of the indifference

points for each participant to the Mazur hyperbolic

equation (Mazur, 1987).

2.2.3.3 Sense of Presence. To assess the sense of

presence, we used the Presence Questionnaire (PQ; Slater

et al., 1998). This questionnaire evaluates the degree to

which the subject has experienced the sense of being in

the virtual environment, how far the virtual environment

is the dominant reality and how far it is recalled as a place.

2.3 Procedure

Once the informed consent form was signed, and

before initiating the experiment, participants were asked

to smoke one cigarette in order to match nicotine levels

among participants. Information on demographics and

cigarette use level was collected and CO was measured.

The FTND, the STAI, and the DDT were then adminis-

tered. Before entering the experimental virtual environ-

ments, participants were exposed to a virtual training

scenario in which they received instructions on how to

move and interact in the virtual world, as well as how to

input commands. After the training task, participants

were exposed to the seven virtual environments, dis-

played randomly. The VAS score was recorded once per

minute during the exposure. After the exposure to the

seven environments, the sense of presence was assessed.

2.4 Statistical Analysis

Given the small sample size, it was not possible to

carry out a multiple regression analysis entering all the

selected predictors simultaneously. Instead, several sim-

ple and multiple regression analyses were performed

grouping the independent variables according to what

they were measuring. The mean for self-reported craving

in each virtual environment was used as the dependent

variable. First, a multiple regression analysis was carried

out with entry of all nicotine dependence variables: car-

bon monoxide, number of cigarettes smoked daily, and

Fagerström Questionnaire scores. Second, another mul-

tiple regression analysis was performed entering anxiety

as a trait and anxiety as a state. Third, a simple regression

analysis was conducted entering impulsivity. Fourth, a

simple regression analysis was carried out entering the

sense of presence experienced in the VEs as the predic-

tor. Finally, a multiple regression analysis was performed

with all the predictor variables that previous analyses had

shown to be possible predictors of self-reported craving.

3 Results

Table 1 shows the results of the multiple regression

analysis carried out to explore the relationship between

nicotine dependence and level of craving experienced in

the virtual environments. We considered three indicators

of dependence: CO level, number of cigarettes smoked

daily (CPD), and Fagerström Questionnaire score

(FTND).

The resulting model was a significant predictor of the

craving experienced only in the virtual environment that

simulated breakfast at home, explaining 24.6% of the

variance. Score obtained on the FTND was the only vari-

able that made a statistically significant contribution to

the prediction of craving in this situation.

Tables 2 and 3 show the results with anxiety and

impulsivity variables. Neither anxiety nor impulsivity was

a significant predictor of the smoking craving experi-

enced in any of the environments.

The sense of presence was a significant predictor of

the smoking craving experienced in all of the virtual

environments. As shown in Table 4, presence explained

10% of the variance in ‘‘breakfast at home,’’ 35% of the

variance in ‘‘lunch at home,’’ 15% of the variance in

‘‘watching TV at night,’’ 23% of the variance in ‘‘the

pub,’’ 15% of the variance in ‘‘waiting in the street,’’ 20%

of the variance in ‘‘the cafe,’’ and 21% of the variance in

‘‘the restaurant.’’

Given that sense of presence was the only independent

variable that systematically predicted craving in all the

VEs, and that nicotine dependence, specifically FTND,

predicted craving in the virtual breakfast at home, a step-

wise multiple regression was carried out entering both

variables. In the virtual breakfast at home, a first model

was obtained including the FTND. This variable

Ferrer-Garcı́a et al. 427
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explained 25% of the variance in smoking craving experi-

enced (see Table 5). A second model including both

sense of presence and FTND explained 41% of the var-

iance. On the other hand, only the sense of presence

variable showed a unique significant contribution to the

prediction of craving in the remaining situations. Specifi-

cally, the sense of presence explained 36% of the variance

in the virtual lunch at home, 17% of the variance in the

virtual ‘‘watching TV at night,’’ 25% of the variance in

the virtual pub, 17% of the variance in the virtual bus sta-

tion (‘‘waiting in the street’’), 21% of the variance in the

virtual cafe, 23% of the variance in the virtual restaurant,

and 17% of the variance on averaging the craving experi-

enced in all conditions.

4 Discussion

The aim of this study was to assess the ability of

impulsivity, anxiety, nicotine dependence, and sense of

Table 1. Summary of Multiple Regression Analyses for Nicotine Dependence Variables Predicting Smoking Craving Experienced in

Each Virtual Environment

Predictors Beta t p R2 R2 adj. F p

Breakfast at home .30 .25 5.68 .002

CO �.23 �1.58 .12

FTND .52 3.31 .002

CPD .05 .29 .77

Lunch at home .13 .06 1.95 .14

CO �.37 �2.3 .02

FTND .06 .36 .72

CPD .05 .25 .80

At home at night .13 .07 2.01 .13

CO �.39 �2.43 .02

FTND �.01 �.05 .96

CPD .21 1.12 .27

Pub .10 .03 1.51 .23

CO �.31 �1.90 .06

FTND .12 .69 .49

CPD �.03 �.16 .87

Bus .10 .03 1.51 .23

CO �.33 �2.05 .05

FTND .04 .25 .81

CPD .18 .93 .36

Cafe .10 .04 1.58 .21

CO �.28 �1.74 .09

FTND .14 .80 .43

CPD .18 .96 .34

Restaurant .05 �.02 .66 .58

CO �.22 �1.34 .19

FTND .07 .38 .70

CPD .04 .19 .85
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presence to predict self-reported craving in smokers dur-

ing exposure to virtual environments.

As seen in Section 3, the sense of presence constitutes

a good predictor of smoking craving experienced in vir-

tual environments. Those participants who experienced

smoking-related VEs as though they were in real-life sit-

uations showed higher levels of craving than participants

who did not feel a sufficient sense of presence in the vir-

tual situations. These results are in line with those of pre-

vious research in which a high level of experienced sense

Table 2. Summary of Multiple Regression Analyses for Anxiety Variables Predicting Smoking Craving Experienced in

Each Virtual Environment

Predictors Beta t p R2 R2 adj. F p

Breakfast at home .08 .04 1.88 .16

STAI-S .17 1.08 .29

STAI-T .17 1.08 .29

Lunch at home .10 .06 2.27 .12

STAI-S .33 2.08 .04

STAI-T �.19 �1.21 .23

At home at night .04 �.01 .88 .42

STAI-S .18 1.09 .28

STAI-T �.18 �1.11 .27

Pub .04 �.005 .89 .42

STAI-S .20 1.18 .24

STAI-T �.17 �1.02 .31

Bus .10 .05 2.22 .12

STAI-S .30 1.89 .06

STAI-T .02 .13 .90

Cafe .10 .06 2.35 .11

STAI-S .29 1.82 .08

STAI-T .06 .39 .70

Restaurant .04 �.01 .86 .43

STAI-S .21 1.30 .20

STAI-T �.06 �.34 .73

Table 3. Summary of Simple Regression Analyses for Impulsivity Predicting Smoking Craving Experienced in

Each Virtual Environment

Predictor: Impulsivity Beta t p R2 R2 adj. F p

Breakfast at home �.10 �.62 .54 .01 �.01 .38 .54

Lunch at home �.27 �1.8 .08 .07 .05 3.24 .08

At home at night �.14 �.91 .37 .02 �.004 .83 .37

Pub �.29 �1.98 .05 .09 .06 3.92 .05

Bus �.23 �1.51 .14 .05 .03 2.29 .14

Cafe �.20 �1.35 .18 .04 .02 1.83 .18

Restaurant �.24 �1.60 .12 .06 .04 2.58 .12
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of presence was related to a stronger reactivity in partici-

pants on being exposed to virtual cues (Bordnick et al.,

2008; Gorini, Griez, Petrova, & Riva, 2010; Robillard,

2003).

Among the other variables analyzed, only the FTND

score showed predictive power for smoking craving. Spe-

cifically, in the virtual environment that simulated break-

fast at home, this nicotine dependence variable made the

largest single significant contribution to the prediction

of craving. Given that smoking early in the morning is a

strong indicator of nicotine dependence (Fagerström,

2003), is not surprising that it was precisely in the break-

fast situation that participants with higher levels of nico-

tine dependence showed higher levels of cigarette crav-

ing. As Fagerström (2003) remarks, all smokers

generally wake up in a state of nicotine deprivation (after

Table 5. Summary of Stepwise Multiple Regression Analyses for Sense of Presence and Nicotine Dependence (FTND) Variables

Predicting Smoking Craving Experienced in Each Virtual Environment

Model Predictors Beta t p R2 Ch. F Ch. pCh.

Breakfast at home

1 FTND .50 3.78 <.001 .25 14.27 <.001

2

FTND .54 4.45 <.001

.15 10.67 .002

Presence .39 3.27 .002

Lunch at home

1 Presence .60 4.91 <.001 .36 24.07 <.001

At home at night

1 Presence .41 2.91 .006 .17 8.47 .006

Pub

1 Presence .50 3.75 .001 .25 14.04 .001

Bus

1 Presence .41 2.92 .006 .17 8.53 .006

Cafe

1 Presence .46 3.42 .001 .21 11.70 .001

Restaurant

1 Presence .48 3.58 .001 .23 12.80 .001

Averaged craving

1 Presence .41 2.95 .005 .17 8.68 .005

Table 4. Summary of Simple Regression Analyses for Sense of Presence Predicting Smoking Craving Experienced in

Each Virtual Environment

Predictor: Sense of presence Beta t p R2 R2 adj. F p

Breakfast at home .35 2.40 .02 .12 .10 5.79 .02

Lunch at home .60 4.91 <.001 .36 .35 24.07 <.001

At home at night .41 2.91 .006 .17 .15 8.47 .006

Pub .50 3.75 .001 .25 .23 14.04 .001

Bus .41 2.92 .006 .17 .15 8.53 .006

Cafe .46 3.42 .001 .21 .20 11.70 .001

Restaurant .48 3.58 .001 .23 .21 12.80 .001
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approximately 8 hr of sleeping). Taking this into

account, the drive to light up quickly is a good marker

for nicotine dependence, and it makes sense that FTND

was a significant predictor in the breakfast environment.

Impulsivity and anxiety do not predict craving in this

study. The lack of predictive power of anxiety variables

(both trait and state) could be explained by the fact that

all participants in this study are daily smokers (minimum

10 CPD). Tagmat and colleagues (2010) found that

smoking craving was related to negative-affective situa-

tions only in occasional smokers, and not in daily

smokers. Participants in this study probably experience

smoking craving in habitual situations, rather than spe-

cifically when they experience high levels of anxiety.

Some implications of these results should be men-

tioned. First of all, the psychological traits usually associ-

ated with smoking behavior (anxiety and impulsivity) did

not emerge as relevant in this study. Therefore, regard-

less of participant characteristics in these traits, virtual

reality environments are able to produce craving. Also,

only the breakfast environment was affected by the level

of nicotine dependence. This suggests that this environ-

ment may only be suitable for those patients with high

levels of dependency, and not for just any kind of

smoker. In contrast, the sense of presence emerged as

the best predictor in the analysis, suggesting the need to

evaluate this variable and take it into account on using

VR environments under the CET paradigm.

There is no single, consensus definition of sense of

presence. Initially, presence was primarily related to tech-

nological aspects. Thus, increasing immersion in virtual

environments through the use of devices that produce

greater involvement, improving the realism of graphics,

and increasing the possibilities of interaction in the vir-

tual world, were the main ways of enhancing presence.

The possibility of including contextual and complexity

cues in VR environments also contributes to increasing

experienced sense of presence. It has been suggested that

current non-VR cue exposure methods fail to provide

exposure beyond proximal cues, leaving out context and

complex cues, and thus failing to extinguish craving in

the real world (Bordnick, Traylor, Carter, & Graap,

2012; Kaganoff et al., 2012). This has been a possible

reason for poor results obtained from CET studies using

cue exposure techniques. VR can solve these issues by

providing exposure to all three of these cue types: proxi-

mal, contextual, and complex.

It is now accepted that presence is a multidimensional

concept, and that psychological, social, and cultural fac-

tors should also be considered in its definition. Accord-

ing to Mantovani and Castelnuovo (2003), ‘‘the psycho-

logical state of presence could be described as a

subjective feeling depending on many environmental,

contextual, and personal characteristics and factors.’’

Therefore, personal factors such as the ability to imagine

and to identify with the virtual self, the user’s emotional

state and motivation, and contextual factors such as the

ecological validity or plausibility of the virtual situation,

play an important role in eliciting the sense of presence.

Given the results obtained in this study, there is a clear

need and opportunity to develop strategies for improv-

ing these aspects, with a view to increasing the sense of

presence in virtual environments, and thus enhancing

the effectiveness of such environments to produce

craving.

There are some limitations in this study that should be

considered. First, the small sample size did not allow for

the use of a multiple regression analysis to simultane-

ously enter all the selected predictors. Instead, several

simple and multiple linear regression analyses were per-

formed, grouping the independent variables according

to what they were measuring. In view of this, the predic-

tive power of potential interactions between independ-

ent variables may have been underestimated. For this

same reason, the effect of possible independent variables,

such as sex or age, was not considered. Second, the study

relied on participants’ self-reports. Even so, this form of

measuring craving has been validated previously, show-

ing good psychometric functioning (Rosenberg, 2009).

And third, the generalization potential of the results

obtained may be limited by the participant eligibility cri-

teria used. For these reasons, future research should

explore the effects of other individual variables on the ef-

ficacy of VR exposure, as well as the effects of aspects

directly related to the use of technology, such as previous

experience of virtual reality environments or skills with

similar technology. The sense of presence was assessed

for this study just once, following the first experience
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with virtual reality environments for most of the partici-

pants. Even so, it is not clear whether or not this variable

can be modified through experience and training. Fur-

ther research must be carried out to clarify how this vari-

able can be modified, and whether this might affect the

ability of VR environments to produce craving.

Overall, virtual reality technology appears to be a

promising tool that can be used to improve CET for

substance use disorders, and no individual variable apart

from the sense of presence appears to interfere with the

capacity of the VR environments to trigger craving.

Therefore, the use of virtual environments would be a

feasible option for any sample of participants who could

be immersed in them with a minimum sense of presence.

Should this minimum criterion fail to be met, the effec-

tiveness of virtual exposure might be affected, and other

exposure modalities should be considered as better

options.
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Resumen: Introduction: Cigarette cravings have been associated with less 

successful attempts to quit smoking and a greater likelihood of relapse after 

smoking cessation. Background craving refers to a relatively steady and 

continuous experience of craving, while cue-induced craving refers to phases of 

intense craving triggered by cues associated with smoking. Cue exposure treatment 

(CET) involves repeated exposure to stimuli associated with substance use in order 

to reduce craving responses. However, mixed results have been found regarding 

the effect of CET on both types of craving. The aim of this study was to assess the 

effect of systematic virtual reality cue exposure treatment (VR-CET) on 

background and cue-induced cravings. Methods: Participants were 48 treatment-

seeking smokers. The VR-CET consisted of prolonged exposure sessions to 

several interactive virtual environments. The VR-CET was applied once a week 

over 5 weeks. An individualized hierarchy of exposure was drawn up for each 

patient starting from the easiest virtual environment. Background and cue-induced 

cravings were recorded in each session. Results: Cue-induced craving decreased 

over each session as a result of prolonged exposure. VR-CET also reduced cue-

induced and background cravings across the 5 sessions, showing a cumulative 

effect across the exposure sessions. Conclusions: Our results evidenced the utility 

of VR-CET in reducing both types of cigarette craving. A combination of CET 

through VR with psychological treatments may improve current treatments for 

smoking cessation. 
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abstraCt

introduction: Cigarette cravings have been associated with less successful attempts to quit smoking and a greater likelihood 
of relapse after smoking cessation. Background craving refers to a relatively steady and continuous experience of craving, while 
cue-induced craving refers to phases of intense craving triggered by cues associated with smoking. Cue exposure treatment 
(CET) involves repeated exposure to stimuli associated with substance use in order to reduce craving responses. However, mixed 
results have been found regarding the effect of CET on both types of craving. The aim of this study was to assess the effect of 
systematic virtual reality cue exposure treatment (VR-CET) on background and cue-induced cravings.

Methods: Participants were 48 treatment-seeking smokers. The VR-CET consisted of prolonged exposure sessions to several 
interactive virtual environments. The VR-CET was applied once a week over 5 weeks. An individualized hierarchy of exposure 
was drawn up for each patient starting from the easiest virtual environment. Background and cue-induced cravings were recorded 
in each session.

results: Cue-induced craving decreased over each session as a result of prolonged exposure. VR-CET also reduced cue-
induced and background cravings across the 5 sessions, showing a cumulative effect across the exposure sessions.

Conclusions: Our results evidenced the utility of VR-CET in reducing both types of cigarette craving. A combination of CET 
through VR with psychological treatments may improve current treatments for smoking cessation.

intrOduCtiOn

Cigarette smoking remains one of the highest public health 
priorities and the leading preventable cause of premature 
death worldwide. According to the World Health Organization 
(2012), tobacco consumption kills nearly 6 million people 
each year.

Cigarette craving has been associated with the maintenance 
of smoking behavior (Bagot, Heishman, & Moolchan, 2007; 
Drummond, 2001; Shiffman et  al., 1997), with lower rates 
of success for trying to quit (Baker et  al., 2011), and with a 
greater likelihood of relapse after smoking cessation (Berlin, 
Singleton, & Heishman, 2013; Killen & Fortmann, 1997; 
Piasecki, 2006; Strong et al., 2011).

Two categories of craving have been identified: background 
or tonic craving, and cue-induced craving or episodic craving 
(Ferguson & Shiffman, 2009; Sayette et al., 2000). Background 
craving is defined as a relatively steady experience of crav-
ing over time (Piasecki, 2006). This type of craving is related 
to dependence severity and specifically to the presence of 

withdrawal symptoms (Brandon et al., 2011; Schuh & Stitzer, 
1995). Background craving increases as a function of smok-
ing deprivation but tends to decrease after smoking cessation 
(Payne, Smith, Sturges, & Holleran, 1996; Piasecki et  al., 
2000). Cue-induced craving involves phases of acute spikes of 
craving that are typically triggered by external or internal cues 
associated with smoking (Ferguson & Shiffman, 2009; Sayette 
et  al., 2000). Cue-induced craving appears to be difficult to 
reduce and persists after smoking cessation (Bedi et al., 2011; 
Gass, Wray, Hawk, Mahoney, & Tiffany, 2012).

Because both types of craving contribute to the maintenance 
of smoking behavior and precipitate relapse after quitting 
(O’Connell, Shiffman, & DeCarlo, 2011), targeted interven-
tions that reduce craving need to be applied during smoking 
cessation procedures (Bedi et al., 2011; Shiffman, 2009). Cue 
exposure treatment (CET) involves repeated exposure to cues 
that provoke craving in order to extinguish the urge to smoke 
(Carter & Tiffany, 1999; Conklin & Tiffany, 2002; Unrod 
et al., 2014). Virtual reality (VR) has shown many advantages 
over traditional techniques of exposure (Baumann & Sayette, 
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2006; Bordnick, Yoon, Kaganoff, & Carter, 2013; Kaganoff, 
Bordnick, & Carter, 2012; Martin, LaRowe, & Malcolm, 
2010), but few studies have used cue exposure through VR 
(VR-CET) in the context of smoking cessation treatments 
(Choi et  al., 2011; Culbertson, Shulenberger, De La Garza, 
Newton, & Brody, 2012; Girard, Turcotte, Bouchard, & Girard, 
2009; Moon & Lee, 2009). As a result, several important ques-
tions remain unanswered.

Firstly, previous studies about the utility of VR-CET in 
reducing cue-induced craving have shown mixed results. While 
some studies found a significant reduction in cue-induced crav-
ing (Choi et al., 2011; Culbertson et al., 2012), other studies 
did not report a decrease after the exposure procedures (Lee 
et al., 2004; Moon & Lee, 2009).

Secondly, despite the relationship between background 
craving and cue-induced craving in CET studies (Carter et al., 
2009; Tiffany, Cox, & Elash, 2000), no investigation to date has 
assessed the effect of VR-CET on background craving (Choi 
et al., 2011; Culbertson et al., 2012).

Thirdly, previous studies may have used exposure ses-
sions too short in duration (e.g., 10 min) (Choi et  al., 2011; 
Culbertson et al., 2012; Yoon et al., 2013), which could have 
prevented achieving significant cue-induced craving reduc-
tions. Basic animal and human research has demonstrated that 
longer presentations of stimuli are more effective in the com-
pletion of extinction processes (Craske & Mystkowsk, 2006; 
Sue, 1975).

Fourthly, even though cue-induced craving can be found in 
a number of everyday situations and is therefore quite a gen-
eralized response (García-Rodríguez et al., 2011; Thewissen, 
Snijders, Havermans, van den Hout, & Jansen, 2006), most 
studies have used only one or two virtual environments (Choi 
et  al., 2011; Lee et  al., 2004; Yoon et  al., 2013). In order to 
avoid a renewal effect and facilitate the generalization of 
extinction responses, smokers should be exposed to a broader 
variety of environments reproducing high-risk situations dur-
ing VR-CET.

We sought to address these gaps in knowledge by conduct-
ing a well-controlled experimental study. The specific goal of 
the present study is to assess the effect of a systematic VR-CET 
on background and cue-induced craving among treatment-
seeking smokers.

MethOds

Participants

Participants were treatment-seeking smokers recruited via fly-
ers and advertisements posted around the local community in 
two different cities of Spain, Oviedo and Barcelona. Inclusion 
criteria for the study were to be aged more than 18; to meet 
the diagnostic criteria for nicotine dependence according to 
the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4th 
ed., text rev.; DSM-IV-TR) (American Psychiatric Association, 
2000) assessed using the Structured Clinical Interview for 
DSM-IV; and to smoke 10 or more cigarettes per day for at least 
1 year. Participants were excluded if they were diagnosed with 
a current severe psychiatric disorder (dementia or a psychotic 
disorder), if they met criteria for abuse or dependence on a sub-
stance other than nicotine, or if they were currently involved in 
other smoking cessation treatment. The final sample was made 

up of 48 smokers (14 men and 34 women). The sociodemo-
graphic and clinical characteristics of the sample are shown 
in Table 1.

Instruments

During the intake session, participants filled out a clinical 
history form to provide data on sociodemographic and smok-
ing-related characteristics. The Fagerström Test for Nicotine 
Dependence (Heatherton, Kozlowski, Frecker, & Fagerström, 
1991) was used to assess nicotine dependence in addition to the 
DSM-IV-TR criteria. Carbon monoxide (CO) concentrations in 
expired air were measured in parts per million with a Micro 
Smokerlyzer (Bedfont Scientific Limited).

Participants also completed the Presence Questionnaire 
(Slater, Steed, McCarthy, & Maringelli, 1998) to rate the 
degree to which they had experienced the sense of being in 
the virtual environment, to what extent the virtual environment 
was the dominant reality, and to what extent it was recalled as 
a real place.

The VR system consisted of a standard laptop installed 
with a Microsoft Windows XP operating system, and eyewear 
Vuzix iWear VR920 (Vuzix) with a head tracker with 3 df that 
allowed participants to change the orientation of the viewpoints 
with their head movements. Participants freely moved through 
the environments and interacted with executable objects with 
a standard mouse device. The virtual environments used for 
VR-CET consisted of seven realistic situations with proximal, 
distal, and complex cues based on a previous study of contexts 
and cues related to smoking craving (García-Rodríguez et al., 
2011). The virtual situations (distal cues) were as follows: being 
in a pub, having lunch at home, having breakfast at home, hav-
ing coffee at a cafe, having lunch at a restaurant, waiting in the 
street, and watching TV at night. The smoking paraphernalia 
(proximal cues) included packs of cigarettes of several brands, 
ashtrays, burning cigarettes, cigarette vending machines, alco-
holic beverages, and coffee. The complex cues were situations 
involving social interactions where people were smoking or 
offering cigarettes, talking, dancing, having coffee, and drink-
ing alcoholic beverages. These environments were previously 
validated to produce craving in cigarette smokers, and a more 
detailed description of each one has been documented in pre-
vious studies (García-Rodríguez, Pericot-Valverde, Gutiérrez-
Maldonado, Ferrer-García, & Secades-Villa, 2012). Several 
screen captures of the virtual environments are shown in 
Figure 1.

table 1. Sociodemographic and Clinical 
Characteristics (N = 48)

Mean ± SD/%

Age (years) 39.46 ± 12.9
Sex (% female) 70.8
Years of regular smoking 20.3 ± 10.6
Cigarettes per day 18.2 ± 7.7
FTND 4.8 ± 2.3
CO level (ppm) 13.2 ± 6.1
Presence questionnaire 19.5 ± 9

Note. CO = carbon monoxide; FTND = Fagerström Test for 
Nicotine Dependence; ppm = parts per million.
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virtual cue exposure for smoking craving

Craving responses (background and cue-induced) were 
recorded on a Visual Analog Scale (VAS) from 0 to 100. 
Smokers rated from not all (0) to extremely (100) their level 
of craving by answering the question, “How strong is your 
desire to smoke a cigarette right now?” Background craving 
was recorded at the beginning of each session and prior to the 
virtual exposure using a VAS over a black screen. Cue-induced 
craving was assessed with a VAS built into the virtual environ-
ments every 2 min during each exposure. Two values of cue-
induced craving were used for the present study, the highest 
value during the first 6 min of exposure and the final value at 
the end of each exposure session. The selection of the highest 
cue-induced value during the first 6 min was based on a previ-
ous study analyzing patterns of reactivity during VR exposure 
(Pericot-Valverde, García-Rodríguez, Gutiérrez-Maldonado, 
Ferrer-García, & Secades-Villa, 2011).

Procedure

During the intake session, participants were trained in the 
use of the VR system. The testing environment consisted of 
a room where some instructions were presented in order to 
maximize interaction with the objects and avatars during the 
exposure sessions and to provide familiarity with the craving 
assessment scale.

Participants were asked to rate from 0 to 10 the extent to 
which each of the eight potential situations would trigger a 
desire to smoke, and the five that produced the highest rates 
were selected for exposure sessions. An individualized hierar-
chy of exposure was drawn up for each patient starting with the 
situation that produced the least desire to smoke, increasing the 
level of challenge in each subsequent session.

The VR-CET intervention was applied once a week over 
5 weeks. The exposure session had a maximum duration of 
30 min and all five sessions followed the same protocol. No 
instructions to abstain immediately before each session were 
given to the participants, who were then considered to be 
nondeprived smokers. Participants were seated within a com-
fortable room without light or sound. The therapist put the eye-
wear on the patient’s head and described the virtual situation. 
Then, patients were encouraged to observe and interact with 
the virtual situation and the exposure started. To ensure that 
participants were actively involved in the virtual environment 
exposure, during the exposure, the therapist in charge watched 
participants’ movements and craving ratings. Exposure was 
finished when cue-induced craving dropped to background 
levels for that session, or to background levels + 15% when 
the exposure had exceeded 20 min. After each exposure ses-
sion, expired CO levels and the number of cigarettes smoked 
per day during the previous week were collected. Then, partici-
pants were encouraged to gradually reduce their nicotine intake 
during the coming week. Sample collection and advice were 
provided in a group-based format of four to five people imme-
diately after the last individual exposure finished. Participants 
were not allowed to leave the laboratory to smoke despite the 
length of their exposure.

Data Analysis

Frequency and descriptive analyses were performed with soci-
odemographic and clinical characteristics. To determine the 
effect of the VR-CET on cue-induced craving, paired sample 
t tests were conducted to compare the highest value and final 
value at each treatment session.

Figure 1. Screen captures of the virtual environments.
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Changes across treatment sessions in each of the three 
measures of craving (background craving, highest value of cue-
induced craving, and final value of cue-induced craving) and 
smoking behavior (number of cigarettes per day and CO levels) 
were assessed using repeated-measures analyses of variance. 
Eta-squared (η2) values were computed as estimates of effect 
sizes for all comparisons. According to the guidelines pro-
posed by Cohen (1988), effect sizes were considered as “small, 
η2 = 0.01,” “moderate, η2 = 0.06,” and “large, η2 = 0.14.” Data 
were analyzed with the statistical package SPSS for Windows 
(version 15, SPSS Inc.).

results

Table 2 shows the difference between the highest value and final 
value of cue-induced craving during VR-CET. Cue-induced 
craving significantly decreased in each exposure session, with 
very large effect sizes ranging between 0.41 and 0.67.

Background craving decreased significantly across the five 
VR-CET sessions (F(44, 160) = 9.75, p < .001, partial η2 = 0.72). 
Background craving before the virtual exposure sessions was 
significantly higher than in the last virtual exposure session. 
Effect size for this variable was large (Figure 2).

The highest value of cue-induced craving declined signifi-
cantly over exposure sessions (F(44, 160) = 7.935, p < .001, par-
tial η2 = 0.68). The magnitude of the difference was also large. 
The final value of cue-induced craving decreased significantly 
after the five virtual exposure sessions (F(44, 160) = 7.188, p < 
.001, partial η2 = 0.66). Effect size was also large.

Cigarettes smoked per day (F(4, 36) = 41.144, p < .001, par-
tial η2 = 0.82) and CO in expired air (F(4, 39) = 9.554, p < .001, 
partial η2 = 0.49) decreased significantly across exposure ses-
sions with large effect sizes (Figure 3).

disCussiOn

The main purpose of this study was to assess the effect of 
VR-CET on background and cue-induced craving in treat-
ment-seeking smokers. We highlight two major findings: (a) 
cue-induced craving was significantly reduced during each of 
the virtual cue exposure sessions and (b) both cue-induced and 
background craving decreased gradually across the five virtual 
cue exposure sessions.

Contrary to previous reports (Choi et al., 2011; Lee et al., 
2004; Moon & Lee, 2009), the VR-CET was able to reduce 
cue-induced craving at each treatment session. The short 
length of the exposure sessions used in previous studies may 

contribute to explaining this discrepancy. While in the cur-
rent study the length of VR-CET sessions ranged between 8 
and 20 min, previous research was based on cue exposure ses-
sions that ranged between 30 s and 11 min (Choi et al., 2011; 
Culbertson et  al., 2012). Our results show that the duration 
of the exposure to conditioned stimuli appears to be a critical 
component in the process of extinction. Thus, extending the 
duration of exposure to smoking-related cues may contribute 
to decreasing cue-induced craving in smokers. In addition, this 
study used 1-week intervals between each VR-CET session. 
Animal recovery research has demonstrated that spaced extinc-
tion trials produce more effective results than massed extinc-
tion trials (Urcelay, Wheeler, & Miller, 2009). Providing time 
between sessions allows spontaneous recovery to occur where 
responses to extinguished stimuli are required, providing an 
additional training (Conklin & Tiffany, 2002). Despite longer 
intervals between sessions leading to an increase in treatment 
duration, these responses remain extinguished (Conklin & 
Tiffany, 2002; Mackintosh, 1974). Our results are consistent 
with the assumption that long intervals between repeated expo-
sures of VR-CET may have facilitated extinction and therefore 
could prevent recovery of extinguished responses.

Our results demonstrate that VR-CET effectively reduced 
cue-induced craving across the 5 weeks of virtual cue expo-
sure sessions, a finding only recently reported in a study using 
regular CET (Unrod et al., 2014). Previous VR-CET research 
only reported modest decreases in cue-induced craving over 
cue exposure sessions (Choi et  al., 2011; Culbertson et  al., 
2012). In our study, cue exposure repeated over several ses-
sions may have produced a cumulative effect during treatment, 
which would enhance the reduction of cue-induced craving 
at the end of treatment. One mechanism that can explain this 
cumulative effect could be the habituation to smoking-related 
cues, so that within-session extinction facilitated the occur-
rence of between-session habituation. Moreover, cue-induced 
craving levels decreased on completion of the VR-CET despite 
the difficulty of virtual environments increasing progressively 
through exposure sessions. The extinction of cue-induced 
craving in a virtual environment may have facilitated the gen-
eralization of extinction to other virtual environments (García-
Rodríguez et al., 2011; Havermans & Jansen, 2003).

Our results also support previous findings document-
ing that background craving can be effectively attenuated. 
However, most studies that found these results used pharma-
cological treatments (Burton & Tiffany, 1997; Carter et  al., 
2009; Hitsman et al., 2013; Tiffany et al., 2000). In this study, 
VR-CET reduced background craving across exposure ses-
sions, a finding not previously reported. Some authors have 
suggested that there is a mutual influence of one type of crav-
ing over the other when both are assessed (Carter et al., 2009; 

table 2. Comparisons Between Highest Value and Final Value of Cue-Induced Craving During Each Exposure 
Session

Sessions
Highest value of cue-induced  

craving (0–100) (M ± SD)
Final value of cue-induced  
craving (0–100) (M ± SD) t p value η2

1 45.83 ± 29.16 19.52 ± 23.62 7.23 .000 0.526
2 37.27 ± 22.37 14.59 ± 19.48 8.45 .000 0.608
3 28.11 ± 23.37 10.95 ± 17.29 7.35 .000 0.562
4 22.30 ± 19.65 8.11 ± 13.35 6.61 .000 0.675
5 18.02 ± 18.73 6.78 ± 12.05 5.38 .000 0.419
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Tiffany et al., 2000). For example, high values of background 
craving can increase the salience of smoking-related cues and 
thus amplify cue-induced craving effects (McClernon, Kozink, 
Lutz, & Rose, 2009). On the other hand, high values of back-
ground craving can result in ceiling effects that make it dif-
ficult to distinguish between background and cue-induced 
cravings (Sayette & Tiffany, 2013). In the current study, the 
highest levels of cue-induced craving during the exposure were 
not extremely high, suggesting that the effects of the virtual 
environments to enhance cue-induced craving over background 
or tonic craving were moderate. However, absolute values of 
cue-induced craving are consistent with previous studies on 
cue reactivity in smokers, which also found values in the mid-
dle range of the scale (Bordnick et al., 2013; Conklin, Robin, 
Perkins, Salkeld, & McClernon, 2008; García-Rodríguez et al., 
2012; García-Rodríguez, Weidberg, Gutiérrez-Maldonado, 

& Secades-Villa, 2013; Lee et  al., 2003; Traylor, Bordnick, 
& Carter, 2008), including the validation study of the virtual 
environments used here for VR-CET (García-Rodríguez et al., 
2012). Participants in the validation study showed similar cue-
induced craving levels but reported lower tonic values due to 
the satiation procedure prior to the exposure session, causing 
a greater increase in craving values as a result of the exposure. 
Despite no acute deprivation before each session being asked 
for in the current study, background craving in these subjects 
appears to also be higher than in previous studies featuring reg-
ular smokers (Bordnick et al., 2004; Carter et al., 2006; Paris 
et al., 2011; Tong, Bovbjerg, & Erblich, 2007) leading to the 
relatively small difference between background craving and 
the highest level of cue-induced craving at each session. This 
might be due to several reasons: differences in preexposure 
procedures (satiation vs. deprivation), a differential pattern of 
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Figure 2. Background craving across treatment sessions.
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craving responses in treatment-seeking smokers versus those 
not seeking treatment (Bordnick et al., 2013), but also to the 
reduction of nicotine intake that may then be increasing tonic 
or background craving (Bailey, Goedeker, & Tiffany, 2010; 
Carter et  al., 2006) to similar levels of cue-induced craving 
(Traylor, Parrish, Copp, & Bordnick, 2011).

Our results support the relationship between both types 
of craving during VR-CET. The role of VR-CET in reduc-
ing the levels of background craving might prevent the risk 
of relapse after quitting. Therefore, this study suggests that 
VR-CET should include assessment of both background crav-
ing and cue-induced craving. Moreover, this study showed an 
effect of the VR-CET on smoking behavior. Smokers signifi-
cantly reduced the number of cigarettes smoked per day and 
these reductions were corroborated by levels of CO in expired 
breath. Our results are consistent with previous studies that 
reported a reduction in both craving and daily nicotine intake 
after VR-CET (Choi et al., 2011; Culbertson et al., 2012) and 
also that the decline in craving may be related to reductions in 
tobacco use (Pericot-Valverde et al., 2013).

Limitations in our study should be mentioned. Firstly, the 
relatively small sample size and the lack of a control exposure 
condition make it difficult to apply the generalization of the 
present results to other treatment-seeking smokers. Secondly, 
the absence of follow-ups after the five sessions prevents 
obtaining knowledge of the long-term effect of VR-CET on 
craving levels or smoking. Thirdly, we did not measure physi-
ological indices related to craving, such as heart rate or skin 
conductance, which would allow comparisons between the 
subjective scores and objective measurements. Fourthly, a 
common limitation among nonbasic research CET studies is 
that complete control of potentially confounding effects of 
exposure to smoking-related cues in real life between expo-
sure sessions is not possible. Over the course of the treatment, 
participants may be exposed to specific contexts or persons 
related to tobacco use without the control of the research team. 
Similarly, physiological feedback and social support given 
after each session may lead to confounding effects in both 
craving and actual smoking reductions. Lastly, cue-induced 
craving levels were not much higher than background crav-
ing levels across sessions reflecting a modest effect of craving 
manipulation.

Despite these limitations, we found that prolonged 
VR-CET led to reduced cue-induced craving during each 
treatment session, reduced background and cue-induced crav-
ing between sessions in treatment-seeking smokers, and also 
facilitated smoking reductions. Future studies should assess 
whether the combination of effective psychological treat-
ments with CET through VR could improve treatments for 
smoking cessation.
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Resumen: Introduction: Although extensive research has demonstrated that 

cigarette craving can be effectively attenuated, very few studies have explored 

associations between individual variables and craving reduction. This study 

explored whether individual characteristics predict craving decreases during virtual 

reality cue exposure treatment (VR-CET). Method: Participants were 41 treatment-

seeking smokers (73% women) with a mean age of 39.4 (SD = 13.2), who had 

been smoking 15.0 (SD = 7.1) cigarettes per day for 20.0 (SD = 10.7) years. Their 

mean score on the Fagerström Test of Nicotine Dependence (FTND) was 4.8 (SD 

= 2.3). Participants completed five cue exposure sessions using virtual reality for 

smoking cessation over a five-week period. The percentage of reduction in craving 

was calculated by comparing self-reported craving after the first and last exposure 

sessions. Sociodemographic characteristics (gender, age, years of education and 

marital status), tobacco-related [duration of daily smoking, cigarettes per day, 

FTND and Nicotine Dependence Syndrome Scale (NDSS)] and psychological 

characteristics [depressive symptoms (Beck's Depression Inventory-Second 

Edition, BDI-II), impulsiveness (delay discounting) and anxiety (State-Trait 

Anxiety Inventory, STAI)] were examined as possible predictors for craving 

reductions. Results: Multiple regression revealed that greater decreases in craving 

were associated with younger age (β = −.30, p = .043), cigarettes smoked per day 

(β = .30, p = .042), higher values on delay discounting (β = .34, p = .020) and 

higher BDI-II scores (β = .30, p = .035). Conclusion: These findings suggest that 

smokers with certain individual characteristics may benefit most from 

interventions aimed at reducing craving through VR-CET. 
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H I G H L I G H T S

• We explored the influence of individual variables on craving reductions.
• Younger people and heavier smokers showed greater craving reductions.
• Impulsivity and depressive symptoms were associated with larger craving decreases.
• Certain smokers may benefit most from procedures focused on reducing craving.
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Introduction: Although extensive research has demonstrated that cigarette craving can be effectively attenuated,
very few studies have explored associations between individual variables and craving reduction. This study
explored whether individual characteristics predict craving decreases during virtual reality cue exposure treat-
ment (VR-CET).
Method: Participants were 41 treatment-seeking smokers (73% women) with a mean age of 39.4 (SD = 13.2),
who had been smoking 15.0 (SD = 7.1) cigarettes per day for 20.0 (SD = 10.7) years. Their mean score on the
Fagerström Test of Nicotine Dependence (FTND) was 4.8 (SD = 2.3). Participants completed five cue exposure
sessions using virtual reality for smoking cessation over a five-week period. The percentage of reduction
in craving was calculated by comparing self-reported craving after the first and last exposure sessions.
Sociodemographic characteristics (gender, age, years of education andmarital status), tobacco-related [duration
of daily smoking, cigarettes per day, FTND and Nicotine Dependence Syndrome Scale (NDSS)] and psychological
characteristics [depressive symptoms (Beck's Depression Inventory-Second Edition, BDI-II), impulsiveness
(delay discounting) and anxiety (State-Trait Anxiety Inventory, STAI)] were examined as possible predictors
for craving reductions.
Results: Multiple regression revealed that greater decreases in craving were associated with younger age
(β = − .30, p = .043), cigarettes smoked per day (β = .30, p = .042), higher values on delay discounting
(β = .34, p = .020) and higher BDI-II scores (β = .30, p = .035).
Conclusion: These findings suggest that smokers with certain individual characteristics may benefit most from
interventions aimed at reducing craving through VR-CET.

© 2015 Elsevier Ltd. All rights reserved.

1. Introduction

Drug craving is defined as an intense urge or desire to use substances
(Sayette et al., 2000; Tiffany, 1990). Cigarette craving is frequentlymen-
tioned as a barrier to quit (Ferguson, Shiffman, & Gwaltney, 2006) and
a cause of relapse (Berlin, Singleton, & Heishman, 2013; Killen &

Fortmann, 1997). Factors found to influence cigarette craving such as
sociodemographic characteristics, nicotine dependence severity or psy-
chopathological symptoms have been explored in several cue reactivity
studies (Saladin et al., 2012; Shiffman et al., 2013;Watson, VanderVeen,
Cohen, DeMarree, & Morrell, 2012). There are gender differences in
reactivity to cues; for example, females express greater craving in
response to smoking-related cues when compared to men (Knott
et al., 2008; Tong, Bovbjerg, & Erblich, 2007). Previous research has
also found that females show higher sensitivity than males to negative
emotional cues (Carpenter et al., 2014; Colamussi, Bovbjerg, & Erblich,
2007; Saladin et al., 2012; Wray et al., 2015). There are other factors
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that have been related to greater craving for cigarettes, including
younger age, higher nicotine dependence and symptoms of anxiety
(García-Rodríguez et al., 2011; Sayette, Martin, Wertz, Shiffman, &
Perrott, 2001; Thompson-Lake et al., 2014; Watson et al., 2012).

Exposure to smoking-related cues can elicit robust increases in ciga-
rette craving among smokers (Carter & Tiffany, 1999). Although exten-
sive research has demonstrated that cigarette craving can be effectively
attenuated through psychological (Culbertson, Shulenberger, De La
Garza, Newton, & Brody, 2012; Kober, Kross, Mischel, Hart, & Ochsner,
2010; Kurti & Dallery, 2014; Unrod et al., 2013; Westbrook et al.,
2013) or pharmacological therapies (Brandon et al., 2011; Gross &
Stitzer, 1989; Hitsman et al., 2013; Shiffman & Ferguson, 2008), very
few studies have explored which variables are associated with craving
reductions. Those studies have mainly explored the influence of gender
(Collins, Nair, & Komaroff, 2011; Unrod et al., 2013), nicotine dependence
(Canterberry et al., 2013; Kober et al., 2010; Li et al., 2013) and negative
affect (Collins et al., 2011; Unrod et al., 2013) on craving reductions.

Some existing research showed gender differences on craving
reductions during a cue exposure procedure. While males experienced
significant decreases in craving, females displayed no significant
response to the cue exposure procedure (Collins et al., 2011). However,
other studies did not find differences in the way gender affected reduc-
tions in craving (Kober et al., 2010; Unrod et al., 2013). Some studies
found that lower nicotine dependence is related to greater reductions
in craving (Canterberry et al., 2013; Kober et al., 2010), but one study
showed a greater reduction in craving among highly nicotine-
dependent smokers (Li et al., 2013). Moreover, Collins et al. (2011)
showed that smokerswho experience negative affect aremore resistant
to a reduction in their cravings during cue exposure procedures, and the
influence of negative affect is more evident in females than in men. Im-
portant questions remain regarding predictors of craving reductions.
Previous studies have not considered a number of psychological vari-
ables related to cigarette craving that could moderate the effectiveness
of interventions aimed at reducing craving, such as impulsivity (Doran,
Spring, & McChargue, 2007), symptoms of depression (Scherphof et al.,
2013) or anxiety (DiFranza et al., 2004; Kimbrel, Morissette, Gulliver,
Langdon, & Zvolensky, 2014). In addition, many studies have reported
conflicting results (Collins et al., 2011; Li et al., 2013; Unrod et al.,
2013), so that the relationship between individual differences and crav-
ing reductions is unclear.

Better understanding of individual variables that are associatedwith
craving reductionmay help identify patients whomay benefit from cer-
tain treatments aimed at reducing craving. To fill this gap in current
research, our goal was to explore whether sociodemographic, tobacco-
related and psychological characteristics predict craving reduction.

2. Materials and method

2.1. Participants

The sample consisted of 41 treatment-seeking smokers (30women)
receiving virtual reality cue exposure treatment (VR-CET) for smoking
cessation. Subjectswere volunteers recruited usingflyers and advertise-
ments posted around the local community in two different cities of
Spain, Oviedo and Barcelona. Inclusion criteria for the clinical trial
were to be aged over 18; to meet the diagnostic criteria for nicotine
dependence according to the Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (4th ed., text rev.; DSM–IV–TR) (American Psychiatric As-
sociation, 2000) assessed using the Structured Clinical Interview for
DSM-IV (SCID); and to smoke 10 or more cigarettes per day for at
least one year. Participants were excluded if they were diagnosed with
a current severe psychiatric disorder (dementia or a psychotic disor-
der), if they met criteria for abuse of or dependence on a substance
other than nicotine, or if they were currently involved in other smoking
cessation treatment. Sociodemographic, tobacco-related and psycho-
logical characteristics of the sample are shown in Table 1.

2.2. Instruments and variables

2.2.1. Virtual environments
Seven virtual reality environments with smoking-related cues

which had been previously validated (García-Rodríguez, Pericot-
Valverde, Gutiérrez-Maldonado, Ferrer-García, & Secades-Villa, 2012)
were used for VR-CET. The virtual environments were as follows: a
pub, lunch at home, breakfast at home, coffee at a cafe, lunch at a restau-
rant, waiting in the street and watching TV at night. Participants navi-
gated the environments wearing the eyewear Vuzix iWear VR920
(Vuzix, Rochester, NY, USA) with a 3-degree-of-freedom head tracker
that allows the wearer to change the orientation of the viewpoints
with their head movements. A standard mouse device was used for
the interactions with the environments during the exposure.

2.2.2. Dependent variable
Cigarette cravingwas recorded on a visual analogue scale (VAS) built

into the virtual environments at two assessment time points (after the
first exposure session at week 1 and after the last exposure session at
week 5). Participants rated from not at all (0) to extremely (100) their
level of craving by answering the question, “How strong is your desire
to smoke a cigarette right now?”. Visual analogic scales have been
shown to be both reliable and valid instruments for assessing craving
(Rosenberg, 2009). The reliability of the VAS scores in this study was
good (α = .76).

2.2.3. Predictors
The following predictors were assessed in the study: sociodemo-

graphic, tobacco-related and psychological characteristics. Sociodemo-
graphic characteristics included gender, age, years of education and
marital status. Tobacco dependence-related characteristics were the
duration of daily smoking, cigarettes per day, the Fagerström Test for
Nicotine Dependence (FTND) (Heatherton, Kozlowski, Frecker, &
Fagerström, 1991), the Nicotine Dependence Syndrome Scale (NDSS)
(Becoña, Fernández Del Río, Durán, & Míguez, 2009; Shiffman, Waters,
& Hickcox, 2004) and the Minnesota Nicotine Withdrawal Scale
(MNWS) (Hughes & Hatsukami, 1986). The FTND is a 6-item, self-
report scale widely used to assess tobacco dependence that has shown
good reliability (α = .88) (Pomerleau, Carton, Lutzke, Flessland, &
Pomerleau, 1994) and good correlations with other smoking-related

Table 1
Sociodemographic, tobacco-related and psychological characteristics (N = 41).

Characteristics Mean ± SD/%

Sociodemographic
Age 39.4 ± 13.2
Gender (% female) 73.2

Marital status (% married) 46.3
Education (%)

bHigh school 9.8
High school 68.3
≥University 21.9

Tobacco-related
Duration of daily smoking (years) 20.0 ± 10.7
Cigarettes per day 15.0 ± 7.1
FTND 4.8 ± 2.3
MNWS 9.5 ± 5.6
NDSS 37.7 ± 7.1

Psychological
STAI-S 19.9 ± 7.5
STAI-T 20.2 ± 8.9
BDI-II 7.4 ± 5.4
DD (logk) −2.6801 ± 0.9304

Note. BDI-II= Beck Depression Inventory-Second Edition; DD=delay discounting; FTND
= Fagerström Test for Nicotine Dependence; Minnesota Nicotine Withdrawal Scale =

MNWS; NDSS = Nicotine Dependence Syndrome Scale; STAI-S = State–Trait Anxiety
Inventory—State; STAI-T = State–Trait Anxiety Inventory—Trait.
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variables (Heatherton et al., 1991). The NDSS comprises 19 items
designed to assess a general factor of nicotine dependence and five, theo-
retically derived subscales. The NDSS has shown good reliability (α =
.86) (Shiffman et al., 2004) and correlations with other measures of nico-
tine dependence (Becoña et al., 2009). TheMNWS (Hughes &Hatsukami,
1986) consists of 13 items related to withdrawal symptoms measured
with a Likert scale ranging from not present (0) to severe (4) for the
past week. This scale has demonstrated good reliability (α = .70)
(Weinberger et al., 2007) and moderate correlations with other scales
assessing withdrawal symptoms (West, Ussher, Evans, & Rashid, 2006).

Psychological characteristicswere assessedwith the State-Trait Anx-
iety Inventory (STAI) (Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1970), the Beck
Depression Inventory-Second Edition (BDI-II) (Beck, Steer, & Brown,
1996) and the Delay Discounting (DD) task. The STAI is a 40-item,
self-report questionnaire which measures trait anxiety and state anxi-
ety. The STAI has demonstrated good (α = .84) to excellent (α = .90)
reliability in trait- and state-anxiety (Guillén-Riquelme & Buela-Casal,
2011; Spielberger et al., 1970). The BDI-II is a 21-item questionnaire
widely used to assess depressive symptomatology with excellent reli-
ability (α = .96) and good validity (Sprinkle et al., 2002). The DD pro-
vides an operational measure of impulsivity that measures the
preference for smaller and immediate rewards over larger and delayed
ones (Bickel &Marsch, 2001). TheDDhas demonstrated good reliability
(α= .77) (Kirby, 2009). For the DDvariablewe used the free parameter
k derived from Mazur's equation (Mazur, 1987) describing the rate of
discounting (Odum, 2011). Higher k values corresponded with greater
discounting and the selection of more impulsive choices.

2.3. Procedure

During the intake session participants signed the informed con-
sent form, completed a clinical history form and provided data on
sociodemographic, tobacco-related and psychological characteristics
using the instruments described above. After completion of all assess-
ment instruments, participants were trained in the use of the VR sys-
tem. Then, the first exposure session was scheduled for the participant
to return within seven days.

The VR-CET procedure involved an exposure session once a week
over a five-week period. In the first session, patients developed an indi-
vidual hierarchy based on self-reported craving levels for each of seven
virtual situations. All participants were exposed to five different virtual
environments, starting with the situation that produced the highest
craving according to the individual hierarchy. Cigarette craving was
recorded using a VAS after the first exposure session at week 1 and
after the last exposure session at week 5. Group counseling was applied
after each exposure session with the aim of helping smokers reduce
their nicotine intake. Participants did not receive any pharmacological
intervention for smoking cessation. Also, no deprivation period prior
to each VR-CET session was required. Detailed VR-CET procedures
have been published in a prior study (Pericot-Valverde, Secades-Villa,
Gutiérrez-Maldonado, & García-Rodríguez, 2014). The procedures
followed were in accordance with the institution's ethical standards,
as confirmed by an ethics committee review.

2.4. Data analysis

The percentage of reduction in craving was calculated for each par-
ticipant, by comparing the mean craving scores after the first exposure
session to the mean craving scores after the last exposure session. The
following formula was used: [(M craving first session − M craving last
session) / M craving first session] × 100. The same formula has been
used in other studies (Álvarez, Pérez-Mañá, Torrens, & Farré, 2013).

Relationships between predictors and percentage of reduction in
craving were assessed using the Pearson correlation for the continuous
variables and the χ2 test for the categorical variables. Only predictors
reaching statistical significance at the 0.2 level in the univariate analyses

were included in the stepwise multiple regression analysis. Data was
analyzed with the statistical package SPSS for Windows (version 15,
SPSS Inc., Chicago IL, USA).

3. Results

The participants reported a mean craving score of 33.81 (SD =
23.16) after the first session and 11.39 (SD = 14.19) after the last ses-
sion. The percentage of craving reduction from the first to the last ses-
sion was an average of 45.54% (SD = 117.19). The standard deviation
was relatively large due to the percentage fluctuating by more than
100%. The majority of the participants reduced cigarette craving (37).
Only 4 participants had experienced increased craving after the last
session.

Retaining p b 0.2 as the criterion for significance, the following pre-
dictors were forced into a multivariate regression model: age (p =
.08), marital status (p = .17), number of cigarettes smoked per day
(p = .04), STAI trait score (p = .19), BDI-II score (p = .051), and delay
discounting score (p = .03).

As shown in Table 2, results from the multiple regression indicated
that younger age, greater number of cigarettes smoked per day, higher
values on delay discounting and higher BDI-II scores were associated
with greater decreases in craving. Themodel explained 25% of variance,
F (4, 35) = 4.38, p = .006.

4. Discussion and conclusion

Themain objective of this study was to examine whether individual
variables (sociodemographic, tobacco-related and psychological char-
acteristics) would predict craving reduction in a sample of smokers
who received VR-CET. The results showed that younger age, greater
number of cigarettes smoked per day, higher scores on the BDI-II and
greater impulsivity assessed by a DD taskwere related to greater reduc-
tions in craving.

The current study found greater reductions in craving among youn-
ger smokers. This result may be explained by the fact that younger peo-
ple are more familiar with new technologies in their daily lives
(Buckingham&Willett, 2013) and feel greater involvement and immer-
sion navigating virtual environments. Hence, this engagement with
exposure through virtual reality may result in better treatment out-
comes, as previously reported with other psychiatric disorders (Price,
Mehta, Tone, & Anderson, 2011). In addition, greater reductions
among young smokers could be attributed to their baseline craving
levels. Some studies have found that younger smokers show greater
cue-induced cigarette craving in specific situations, such as having a
drink in a bar, when compared to older smokers, because they are situ-
ations more relevant to the young smokers' own experience (García-
Rodríguez et al., 2011). It is possible that the virtual environments
used (e.g., a pub)may represent everyday situations for younger people.
Those smokers with higher baseline craving scores have a greater scope
for reductions in craving than the smokers with lower baseline craving
scores.

In contrastwithprevious findings (Shiffman et al., 2003;Unrod et al.,
2013), but in accord with others (Canterberry et al., 2013; Kober et al.,

Table 2
Summary ofmultiple regression analyses for characteristics predicting craving reductions.

Variable B SE B β T p

Model
DD (logk) 43.24 17.70 .34 2.44 .020
BDI-II 6.52 2.98 .30 2.18 .035
Cigarettes per day 5.88 2.79 .30 2.10 .042
Age −2.64 1.25 -.30 −2.10 .043

Note. R2= 0.33; R2adj=0.25; BDI-II= BeckDepression Inventory-Second Edition; DD=
delay discounting.
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2010; Li et al., 2013) the number of cigarettes smoked per daywas asso-
ciated with reductions in craving. This finding may be also related to
individual differences in baseline craving ratings. Previous studies
have demonstrated that heavy smokers experience a greater craving
for cigarettes than light smokers (García-Rodríguez et al., 2011; Kober
et al., 2010). As a consequence, the reduction in craving produced by
the treatment may be more noticeable. Similarly, prior research has in-
dicated that light smokers may not show reactivity to smoking-related
cues (Sayette et al., 2001), meaning that they are not able to demon-
strate reduction in craving after treatment (Shiffman et al., 2003;
Unrod et al., 2013).

Despite previous research showing that negative affect makes it
difficult to reduce cigarette craving (Collins et al., 2011), our study
found that depressive symptoms are associated with decreases in crav-
ing. Greater impulsivity is also associated with greater decreases in
craving. Both results may be partly due to attentional biases. Previous
studies found that depressive and impulsive smokers exhibit enhanced
attention to smoking-related cues (Doran, Cook, McChargue, & Spring,
2009; Kushnir et al., 2013; Littel, Franken, & Van Strien, 2009;
Lochbuehler, Voogd, Scholte, & Engels, 2011; Munafò, Mogg, Roberts,
Bradley, & Murphy, 2003). Passive attention to those cues may lead to
increases in cigarette craving (Gamito et al., 2014; King, Smith,
McNamara,Matthews, & Fridberg, 2014), but active attentionmay facil-
itate craving reductions (Westbrook et al., 2013; Witkiewitz, Bowen,
Douglas, & Hsu, 2013). There are three possible mechanisms that may
explain how attentional biases result in craving reduction. First,
smokers who show attentional bias towards smoking related cues
could show more active participation during exposure sessions (Baker,
Piper, McCarthy, Majeskie, & Fiore, 2004) and also have fewer problems
with reducing and coping with cigarette craving (Brewer et al., 2011;
Westbrook et al., 2013). Second, there is evidence that active attention
decreased activity and functional connectivity between craving-
related regions and these reductions in brain regions also showed re-
ductions in the subjective experience of craving (Brewer et al., 2011;
Gray & Critchley, 2007; Westbrook et al., 2013). Third, it is possible
that prolonged exposure to smoking-related cues without being
allowed to smoke produces some degree of reversal of processing
bias towards smoking cues and hence reduction in craving (Munafò
et al., 2003). Nevertheless, the current study does not aim to determine
either attentional biases facilitate craving reductions in smokers or the
influence of negative symptoms on cigarette craving. Future investiga-
tions should focus on evaluating whether and how these mechanisms
result in craving reductions.

Some limitations of this study must be mentioned. First, the rela-
tively small sample size makes it difficult to apply the generalization
of our results to other smokers. Second, reductions in craving were
assessed during the exposure to the virtual environments but it was
not assessed in the real world. Reductions in craving in the laboratory
may not represent the same as in the natural environment.

Despite these limitations, the current study suggests that smokers
with certain characteristics including younger age, heavy smoking,
higher impulsivity and depressive symptoms may benefit more from
using VR-CET to reduce craving. This highlights the need to identify
individuals' characteristics in order to select the best intervention to
reduce craving.
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   5. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

El objetivo general de la presente Tesis Doctoral era desarrollar y  validar un 

procedimiento de exposición a pistas a través de realidad virtual en el tratamiento del 

craving por el tabaco. Ya que la modalidad de presentación de la Tesis Doctoral es el 

compendio de publicaciones, se presenta a continuación un resumen y una discusión de 

cada uno de los cinco estudios publicados que se corresponden a cada uno de los 

objetivos específicos que conforman la Tesis Doctoral. 

 

5.1 Identificación de las situaciones y los elementos de las mismas que provocan 

en los fumadores respuestas de craving 

El primer objetivo específico de la Tesis Doctoral fue determinar qué 

situaciones (claves distales) y qué elementos de las mismas (claves proximales) 

provocan en los fumadores respuestas de craving. Muchos de los estudios previos que 

se han interesado sobre esta misma cuestión han utilizado la evaluación ecológica 

momentánea para identificar lugares, momentos del día, o situaciones de la vida 

cotidiana que los fumadores asocian con el consumo de tabaco así como también para 

conocer el nivel de craving que les producen (Shiffman, 2009). Estos estudios han 

encontrado que los contextos más importantes que precipitan la conducta de fumar son 

determinadas situaciones sociales, después de las comidas, la presencia de alcohol, la 

presencia de otros fumadores y estados emocionales negativos (Dunbar, Scharf, 

Kirchner, y Shiffman, 2010; Shiffman et al., 2002, 2009). A pesar del considerable 

número de estudios que han explorado cuáles son los precipitantes más habituales del 

consumo de tabaco, la mayoría de estos han identificado un número muy limitado de 

situaciones. Otra limitación de los estudios realizados es que los estímulos específicos 

hallados dentro de las situaciones asociadas al consumo han sido muy pocas veces 

explorados y cuando se han estudiado, se ha hecho de forma descontextualizada, es 

decir, no han tenido en cuenta dentro de qué tipo de claves proximales se encontraban 

(Van Gucht, Van den Bergh, Beckers, y Vansteenwegen, 2010).  

El conocimiento de varias situaciones y los elementos dentro de las mismas 

que provocan en los fumadores deseo de fumar era esencial a la hora de llevar a cabo 

los siguientes estudios de la presente Tesis Doctoral. Es por ese motivo que en este 

estudio se aplicó a un grupo de fumadores un cuestionario auto-aplicado, elaborado ad 
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hoc, en el que se preguntaba el nivel de craving (de 0 a 4) en 12 situaciones distintas, 

así como también los estímulos presentes en dichas situaciones. En consonancia con 

estudios previos (Gwaltney et al., 2001; Niaura et al., 1998; Shiffman et al., 1996, 

2002, 2009), los resultados mostraron que las situaciones en las que los participantes 

refirieron mayor nivel de craving fueron: tomando algo por la noche en un bar/pub, 

después de comer o cenar en un restaurante, tomando un café en una cafetería y 

después de comer o cenar en casa. Los estímulos concretos en estas situaciones que 

los fumadores relacionaron con el deseo de fumar fueron: estar con amigos, ver a otras 

personas fumar, haber acabado de comer o cenar y la presencia de café o bebidas 

alcohólicas.  

En el presente estudio además se analizaron las respuestas de craving de los 

participantes, en función del género, la edad y el número de cigarrillos que fumaban al 

día. Los resultados mostraron que las mujeres, las personas más jóvenes y los 

fumadores de mayor número de cigarrillos reportaron mayores niveles de craving. 

Estos hallazgos también coinciden con la investigación previa. Con respecto al 

género, algunos autores han especulado que las situaciones sociales relacionadas con 

el consumo de tabaco tienen un mayor efecto en las mujeres (Dickmann, Mooney, 

Allen, Hanson, y Hatsukami, 2009; Perkins, 1999). Teniendo en cuenta que las 

situaciones exploradas en este estudio son mayoritariamente contextos sociales, el 

resultado de que los mayores niveles de craving fueran experimentados por las 

mujeres apoya los resultados observados en otros estudios. Por otro lado, el hallazgo 

de que los más jóvenes expresaron mayores niveles de craving pudo ser debido al 

hecho de que las situaciones evaluadas, como por ejemplo un bar o pub, fueran 

situaciones más significativas o más propias de la vida diaria de los fumadores más 

jóvenes. El último hallazgo mostró que los individuos que fumaban un mayor número 

de cigarrillos al día refirieron mayores niveles de craving. Es posible que la mayor 

frecuencia de consumo  ha podido establecer una asociación más fuerte a un mayor 

número de situaciones (Van Gucht et al., 2010). 

Este estudio tiene importantes implicaciones clínicas. En primer lugar, saber 

cuáles son los precipitantes del deseo de fumar más habituales puede ayudar a 

seleccionar los elementos a presentar en jerarquías de exposición gradual. Además, 

estos resultados señalan la necesidad de tener en cuenta determinadas características 

de los fumadores a la hora de aplicar la técnica de exposición a pistas.  
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En síntesis, el presente estudio nos permitió determinar las situaciones y los 

elementos de las mismas que provocan respuestas de craving en fumadores así como  

identificar diferencias de nivel de deseo en función de determinadas características 

sociodemográficas y de la gravedad de la adicción. Los resultados de este primer 

estudio tuvieron importantes implicaciones para llevar a cabo el segundo objetivo 

específico de la Tesis Doctoral. El conocimiento de cuáles eran las situaciones 

asociadas al consumo de tabaco permitió seleccionar varias situaciones de la vida 

cotidiana que serían convertidas en entornos de realidad virtual. 

 

5.2 Validación de los entornos de realidad para producir craving en  

fumadores 

A partir de los resultados del primer estudio, se desarrollaron ocho entornos 

virtuales que simulaban siete situaciones diferentes de la vida cotidiana asociadas al 

consumo de tabaco: un desayuno en casa, un almuerzo en casa, una situación de 

sobremesa en un restaurante, una cafetería, una parada de autobús, un pub/discoteca y 

una situación de relax en casa; y una situación que se pretendía utilizar como control: 

un museo. El segundo objetivo específico fue la validación de estos entornos virtuales. 

Para alcanzar dicho objetivo se registró el nivel de craving experimentado por un 

grupo de fumadores durante la exposición a cada uno de los entornos virtuales. 

Además, se exploró si tres respuestas psicofisiológicas (tasa cardíaca, temperatura y 

resistencia electrodérmica) estaban relacionadas con el craving experimentado por los 

fumadores. Para ello se compararon las respuestas psicofisiológicas del grupo de 

fumadores con las respuestas de un grupo control de no fumadores durante la 

exposición a los entornos virtuales.  

En la línea de estudios previos (Acker y MacKillop, 2013; Bordnick et al., 

2004; García-Rodríguez, Weidberg, Gutiérrez-Maldonado, y Secades-Villa, 2013b; 

Gamito et al., 2014; Muñoz et al., 2013; Thompson-Lake et al., 2014) los resultados 

mostraron que los fumadores experimentaron incrementos en craving tras la 

exposición a los entornos virtuales que simulaban situaciones relacionadas con el 

fumar. A diferencia de las investigaciones realizadas con anterioridad en las se 

exploró la capacidad de uno o dos entornos virtuales para producir craving (Acker y 

MacKillop, 2013; Baumann y Sayette, 2006; Gamito et al., 2014; García-Rodríguez et 

al., 2013b; Muñoz et al., 2013), el presente trabajo evaluó la capacidad de producir 
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craving de siete entornos virtuales que simulaban diferentes situaciones relacionadas 

con el consumo de tabaco. Además, se observó que los mayores incrementos de 

craving se registraron en los entornos que simulaban un pub, una cafetería y una 

comida en casa, resultados coincidentes con los del primer estudio de la Tesis 

Doctoral. También se observó cómo los fumadores no sólo no incrementaron su deseo 

de fumar tras la exposición al entorno control, sino que mostraron decrementos. No 

obstante, esta reducción no fue significativa.  

A pesar de que el grupo de fumadores mostraron aumentos significativos en el 

craving durante la exposición a los entornos virtuales, no todas las variables 

psicofisiológicas se vieron afectadas por dichos aumentos. Se encontraron diferencias 

entre fumadores y no fumadores en las variables de tasa cardíaca y temperatura. 

Específicamente, se observó cómo los fumadores en comparación con los no 

fumadores mostraban mayores reducciones en la tasa cardíaca y mayores incrementos 

en temperatura durante la exposición a los entornos virtuales. En concreto, la variable 

psicofisiológica más sensible a los incrementos en el craving fue la tasa cardiaca, 

encontrándose diferencias entre fumadores y no fumadores en la mayoría de los 

entornos. Por el contrario, sólo se encontraron diferencias en temperatura entre 

fumadores y no fumadores durante la exposición a dos entornos virtuales. Por último, 

no se encontraron diferencias entre grupos en la variable de resistencia electrodérmica. 

El hallazgo encontrado referente a la tasa cardíaca difiere de algunos estudios 

publicados (Carter y Tiffany, 1999). Sin embargo es consistente con otros estudios 

que han relacionado el craving con variaciones en la tasa cardíaca (Balter, Good, y 

Barrett, 2015; Upadhyaya, Drobes, y Thomas, 2004). Específicamente, se ha 

observado cómo los fumadores experimentan incrementos en el craving durante los 

primeros segundos de la exposición a las señales asociadas con el tabaco para luego 

mostrar reducciones durante la exposición (Upadhyaya et al., 2004). En general, los 

resultados parecen indicar que la tasa cardíaca es el mejor correlato psicofisiológico 

durante los procedimientos de reactividad al estímulo (cue reactivity). Los resultados 

de este estudio señalan la necesidad de ser precavidos a la hora de interpretar los 

mecanismos psicofisiológicos subyacentes al craving en fumadores, recomendando 

complementar este tipo de medidas con procedimientos de evaluación directa los 

cuales proporcionan medidas fiables y válidas de craving. 
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Una importante implicación clínica derivada de este estudio guarda relación 

con la aplicación de la técnica de exposición a pistas a través de realidad virtual para 

el abordaje del tabaquismo. Los estudios publicados hasta el momento solo han 

validado la capacidad para producir craving de uno o dos entornos virtuales. Dado que 

la conducta de fumar está asociada con una gran variedad de situaciones y momentos 

del día, el hecho de disponer de un número mayor de entornos posibilita que se 

puedan extinguir un mayor número de situaciones. Además, tener una variedad de 

entornos permite que el tratamiento pueda ser individualizado a las necesidades del 

paciente (García-Rodríguez et al., 2009).  

En resumen, los resultados de este estudio demuestran que la realidad virtual 

es capaz de simular situaciones reales asociadas al consumo de tabaco y que estas 

situaciones convertidas en entornos de realidad virtual son capaces de provocar 

craving en fumadores. Además, estos hallazgos sugieren la inespecificidad de los 

correlatos psicofisiológicos del craving. 

 

5.3 Análisis de las posibles variables individuales que modulan la eficacia 

de los entornos virtuales para producir craving en fumadores 

El tercer objetivo específico de la Tesis Doctoral fue evaluar la capacidad de 

distintas variables individuales para predecir el craving experimentado por un grupo 

de fumadores durante la exposición a entornos virtuales que simulaban situaciones o 

contextos relacionados con el consumo de tabaco. A pesar del considerable número de 

estudios previos que ha utilizado la realidad virtual para inducir craving en fumadores 

(Acker y MacKillop, 2013; Baumann y Sayette, 2006; Gamito et al., 2014; García-

Rodríguez et al., 2013b), la relación entre las características individuales de los 

fumadores y el nivel de craving experimentado por éstos durante la exposición a los 

entornos virtuales ha sido poco estudiada. El único estudio realizado hasta el momento 

encontró que los fumadores más dependientes y con un mayor nivel de craving antes 

de realizar la exposición experimentaban incrementos superiores durante la exposición 

a estímulos relacionados con el consumo de tabaco (Thompson-Lake et al., 2014). Sin 

embargo, otras variables individuales que se han relacionado en la literatura científica 

con los incrementos de craving experimentados por los fumadores no se han 

estudiado.  
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El presente estudio trata de superar las limitaciones de la investigación previa. 

Para ello se tuvieron en cuenta tres grupos de variables predictoras: 1) variables 

relacionadas con dependencia de la nicotina: número de cigarrillos al día, puntuación 

del test Fagerström de dependencia de la nicotina (Heatherton, Kozlowski, Frecker, y 

Fagerström, 1991) y medición de monóxido de carbono en aire espirado (CO); 2) 

variables relacionadas con la ansiedad y la impulsividad: puntuación de las dos 

dimensiones del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (State-Trait Anxiety Inventory; 

STAI) (Spielberger, Gorsuch, y Lushene, 1970) y el resultado de una prueba de 

laboratorio que mide la impulsividad (delay discounting task) (Bickel y Marsch, 

2001); y 3) una variable relacionada con la sensación de presencia en los entonos 

virtuales: puntuación en un cuestionario de presencia (Slater et al., 1998).  

Los resultados mostraron que el cuestionario de presencia fue la variable que 

mejor predijo la media de las puntuaciones de craving experimentada por los 

fumadores en la mayoría de los entornos virtuales, y la medida de craving en todos los 

entornos conjuntamente. Por otro lado, la puntuación en el test de Fagerström de 

dependencia a la nicotina fue la variable que predijo las respuestas de deseo de 

consumo durante la exposición al entorno que simulaba una situación de desayuno, 

por delante incluso de la variable de presencia. Por último, ninguna de las otras 

variables estudiadas pudo explicar las respuestas de craving durante la exposición los 

entornos de realidad virtual. En general, estos hallazgos parecen ser consistentes con 

los resultados que otras investigaciones que señalaban la importancia de tener en 

cuenta la sensación de presencia que experimentan los sujetos durante la exposición a 

los entornos de realidad virtual (Bordnick et al., 2008; M. Price, Mehta, Tone, y 

Anderson, 2011; Schuemie, Van der Straaten, Krijn, y Van der Mast, 2001). Sin 

embargo, ninguno de estos estudios exploró la capacidad predictiva de esta variable. 

Por otro lado, el hecho de que el test Fagerström predijera las puntuaciones de craving 

en el entorno de “desayuno en casa” concuerda con el hecho que los fumadores con 

mayores niveles de dependencia son aquellos que fuman el primer cigarrillo minutos 

después de levantarse (Fagerström, 2003; Muscat, Stellman, Caraballo, y Richie, 

2009). 

Estos resultados tienen importantes implicaciones de cara a la aplicación de la 

realidad virtual como método de exposición. Dado que la sensación de presencia 

puede modular la eficacia de la realidad virtual como método de exposición es 
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determinante que los sujetos tengan la sensación de formar parte de los entornos 

virtuales y no únicamente de ser observarlos externos (Ijsselsteejin y Riva, 2003). Por 

otro lado, el entorno que simula una situación de “desayuno en casa” dentro de una 

jerarquía de exposición podría ser especialmente útil para aquellos fumadores que 

presentan unos mayores niveles de dependencia a la nicotina.   

En síntesis, los resultados sugieren que la utilización de la realidad virtual 

como método de exposición tendría sentido siempre que  las puntuaciones en la 

variable “presencia” fuesen altas. De no ser así, la eficacia de la técnica de exposición 

podría verse afectada. 

 

5.4 Efecto de la técnica de exposición a pistas a través de realidad virtual 

en el craving por el tabaco 

El cuarto objetivo de la Tesis Doctoral fue explorar el efecto  de un tratamiento 

de exposición a pistas a través de realidad virtual en el craving por el tabaco. La 

literatura científica publicada hasta el momento muestra cómo la técnica de exposición a 

pistas a través de realidad virtual no se ha aplicado de manera sistemática para el 

tratamiento de la dependencia del tabaco. Además, los estudios realizados no han 

examinado el efecto de la técnica de exposición en los dos tipos de craving (basal e 

inducido) (Choi et al., 2011; Yoon et al., 2013).  

En el presente estudio se aplicó a un grupo de fumadores interesados en dejar de 

fumar un programa de exposición a pistas a través de realidad virtual y se exploró el 

efecto de dicho tratamiento en los dos tipos de craving. Los resultados mostraron que 

tanto los niveles de craving inducido como los niveles de craving basal se redujeron 

significativamente después de cada sesión de exposición y que ambos tipos de craving 

se redujeron gradualmente a lo largo del tratamiento. Además, se observó cómo los 

participantes redujeron el consumo de cigarrillos; reducciones que fueron verificadas a 

través de medidas objetivas (monóxido de carbono en aire espirado).  

Respecto al craving inducido, la reducción progresiva en este tipo de craving 

durante el tratamiento concuerda con los resultados obtenidos en estudios previos que 

aplicaron la técnica de exposición a pistas mediante realidad virtual. Ahora bien, ha de 

tenerse en cuenta que las reducciones observadas habían sido en muchos casos 

moderadas (Culbertson et al., 2012; Choi et al., 2011). La reducción progresiva del 
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craving inducido durante el tratamiento puede haber sido debida a un efecto 

acumulativo producido por las sesiones de tratamiento. La extinción del craving 

producida intra-sesiones pudo facilitar la aparición de la habituación del craving entre 

sesiones. Otra posible explicación es que la extinción del craving inducido en los 

primeros entornos virtuales pudo facilitar la generalización de la extinción a los 

siguientes entornos (Havermans y Jansen, 2003).  

Por otro lado, el hallazgo que no había sido obtenido en la investigación 

realizada con realidad virtual hasta el momento es que el craving inducido se redujera 

de manera significativa en cada sesión de exposición. Sin embargo, este resultado sí que 

se había encontrado con métodos tradicionales de exposición (Unrod et al., 2014). Este 

último hallazgo sugiere que no aplicar de manera rigurosa la técnica de exposición 

puede tener un efecto perjudicial en la eficacia del tratamiento. Además, se demuestra 

cómo la duración y la periodicidad de las exposiciones son dos componentes críticos a 

la hora de aplicar la técnica exposición. Por tanto podemos concluir que al menos en el 

caso del tabaco, exposiciones prolongadas con intervalos temporales de una semana 

entre sesiones de exposición funcionan mejor que varias exposiciones masivas en una 

sola sesión o en un corto período de tiempo (Culbertson et al., 2012; Choi et al., 2011; 

Urcelay, Wheeler, y Miller, 2009). La razón por la que las exposiciones prolongadas 

pueden funcionar mejor es que permiten al fumador un periodo de tiempo 

suficientemente largo en la situación como para que el craving se reduzca 

significativamente. Por otro lado, un mayor espaciamiento temporal entre sesiones 

permite que ocurra una recuperación espontánea del craving en las situaciones 

previamente extinguidas, lo que da la oportunidad a los pacientes de entrenar en su vida 

diaria los avances realizados durante las sesiones de exposición y así favorecer un 

sobreaprendizaje (Conklin y Tiffany, 2002). El resultado relativo al efecto de la técnica 

de exposición a pistas en el craving basal es consistente con la literatura previa que 

evidencia cómo este tipo de craving puede ser reducido mediante tratamiento. Sin 

embargo, la mayoría de estudios realizados hasta el momento han encontrado dichos 

resultados tras aplicar un tratamiento farmacológico (Burton y Tiffany, 1997; Carter et 

al., 2009; Hitsman et al., 2013; Tiffany, L. S. Cox, y Elash, 2000). Este es el primer 

estudio en encontrar que la técnica de exposición a pistas puede reducir el craving basal. 

Existen varias explicaciones para este resultado. Entre ellas, la relación existente entre 

los dos tipos de craving (Carter et al., 2009; Tiffany et al., 2000). Estudios previos han 
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mostrado cómo elevados niveles de craving basal pueden incrementar la saliencia de las 

señales asociadas al consumo y, en consecuencia, amplificar los efectos del craving 

inducido (McClernon et al., 2009). Pudiera ser que las reducciones en el craving 

inducido tuvieran algún efecto en el craving basal. Otra posible explicación podría ser 

que la reducción paulatina del consumo de tabaco pudo facilitar las variaciones del nivel 

de craving basal durante el tratamiento, ya que cómo se ha visto en la investigación 

previa, el nivel de craving basal experimentado por los fumadores depende 

principalmente de la ingestión de nicotina (S. G. Ferguson y Shiffman, 2009). Por 

último, el hallazgo que los participantes redujeran el número de cigarrillos fumados al 

día durante el tratamiento de exposición a pistas a través de realidad virtual ya había 

sido previamente reportado en la literatura científica (Culbertson et al., 2012; Choi et 

al., 2011). Una explicación tentativa de este resultado es que la reducción de craving 

puede tener un efecto en la conducta de búsqueda y consumo de tabaco (Pericot-

Valverde et al., 2013). 

La principal implicación clínica derivada de los resultados tiene que ver con la 

importancia de que los estudios que apliquen la técnica de exposición a pistas deben 

de evaluar los dos tipos de craving y no solo el craving inducido, ya que ambos tipos 

de craving parecen influenciarse mutuamente durante el tratamiento y, además, están 

relacionados con la conducta de fumar. Por otro lado, los estudios que apliquen la 

técnica de exposición tienen que considerar que la eficacia de la técnica es sensible a 

los parámetros de la exposición. Asimismo, la reducción el consumo de tabaco de los 

participantes sugiere que las técnicas de exposición pueden contribuir a la mejora de 

los tratamientos para dejar de fumar. 

En síntesis, los resultados sugieren que la técnica de exposición repetida 

a estímulos mediante realidad virtual para la dependencia del tabaco parece ser una 

estrategia útil para reducir el craving. 

 

5.5 Análisis de las posibles variables individuales que modulan la eficacia de un 

tratamiento de exposición a pistas a través de realidad virtual para reducir el 

craving en fumadores 

El quinto objetivo de la Tesis Doctoral era identificar las variables individuales 

asociadas con una mayor eficacia de un tratamiento de exposición a pistas a través de 

realidad virtual para reducir el craving en fumadores. Existe una gran diversidad de 
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trabajos de investigación que han explorado las características individuales que están 

relacionadas con los incrementos en craving experimentados por fumadores durante la 

exposición a señales relacionadas con el tabaco (Saladin et al., 2012; Shiffman et al., 

2013b; Watson, VanderVeen, Cohen, DeMarree, y Morrell, 2012). Por lo general, estas 

investigaciones han establecido que ciertas características como ser mujer, tener una 

edad más joven, una mayor dependencia a la nicotina y experimentar síntomas de 

ansiedad están relacionadas con mayores incrementos de craving (Carpenter et al., 

2014; Sayette, Martin, Wertz, Shiffman, y Perrott, 2001; Thompson-Lake et al., 2014; 

Tong et al., 2007; Watson et al., 2012). Sin embargo, las características individuales que 

están relacionadas con las reducciones de craving no han sido tan extensamente 

estudiadas. Tampoco lo han sido las variables individuales relacionadas con las 

reducciones de craving tras la aplicación de las técnicas de exposición.  

Los pocos estudios que han explorado las características de los fumadores 

asociadas con las reducciones de craving durante la aplicación de técnicas de exposición 

no son concluyentes, ni con respecto al género ni a la dependencia a la nicotina (B. N. 

Collins et al., 2011; Kober et al., 2010; Unrod et al., 2014). Por otro lado, estos estudios 

no han tenido en cuenta otras variables que podrían modular las reducciones de craving 

tales como la impulsividad (Doran et al., 2007) y la presencia de síntomas depresivos 

(Scherphof et al., 2013) o de ansiedad (DiFranza et al., 2004).  

El presente estudio encontró que los fumadores más jóvenes y que presentaban 

un mayor consumo de cigarrillos experimentaron un mayor descenso de craving al 

finalizar el tratamiento. En este sentido, estudios previos han encontrado que los 

fumadores más jóvenes y de un consumo mayor de cigarrillos experimentan mayores 

niveles de craving (Van Gucht et al., 2010). Una explicación para el primer resultado 

podría ser que este tipo de fumadores experimentaron en la primera sesión de 

exposición mayores incrementos en el craving, lo que permitió un mayor rango de 

reducción en la última sesión. En este estudio también se observó que los fumadores 

más impulsivos y con más sintomatología depresiva presentaron mayores reducciones 

en el craving. La investigación previa ha demostrado cómo este tipo de fumadores 

muestran mayor atención a los estímulos relacionados con el consumo de tabaco 

(Doran, Cook, McChargue, y Spring, 2009; Munafò, Mogg, Roberts, Bradley, y 

Murphy, 2003). En este estudio, la mayor focalización de la atención de los fumadores 

más impulsivos y con sintomatología depresiva hacia los estímulos relacionados con el 
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consumo de tabaco pudo facilitar la reducción del craving. Varios factores pueden 

explicar este hallazgo. Por un lado, una atención focalizada hacia los estímulos pudo 

provocar la participación más activa de este tipo de fumadores durante la exposición 

(Baker, Piper, McCarthy, Majeskie, y Fiore, 2004), lo que a la vez hizo que fueran más 

capaces de manejar el craving (Brewer et al., 2011; Westbrook et al., 2013). Por otro 

lado, estudios previos han encontrado que una atención activa hacia los estímulos puede 

provocar cambios en los circuitos neuronales relacionados con el craving y estos 

cambios a su vez pueden facilitar las reducciones de craving subjetivo (Brewer et al., 

2011; Gray y Critchley, 2007; Westbrook et al., 2013). Por último, se ha visto como la 

exposición prolongada a los estímulos relacionados con el tabaco puede disminuir los 

sesgos atencionales hacia las claves relacionadas con el consumo de tabaco, cambios 

que a su vez pueden reducir el craving (Munafò et al., 2003). Los resultados 

encontrados en este estudio sugieren que los sujetos más jóvenes, que fuman más 

cigarrillos al día, los más impulsivos y los que presentan sintomatología depresiva 

pueden beneficiarse más de un tratamiento de exposición a pistas a través de realidad 

virtual para reducir el craving por los cigarrillos. 

Las implicaciones clínicas de estos resultados apuntan la necesidad de 

identificar las características individuales de los fumadores que acuden a tratamiento 

con la intención de seleccionar la mejor intervención para reducir el craving. Este 

hallazgo también es importante para dirigir el uso de la técnica de exposición a pistas 

a través de realidad virtual un perfil específico de fumadores que demandan 

tratamiento. 

En resumen, los resultados encontrados señalan la importancia de detectar de 

manera precoz el perfil de fumadores que más pueden beneficiarse de la técnica de 

exposición a pistas a través de realidad virtual.  

 

5.6 Limitaciones 

Con respecto a las limitaciones generales que son comunes a todos los estudios, 

debe mencionarse que los participantes incluidos en los estudios tuvieron que cumplir 

ciertos criterios de inclusión y exclusión, lo que puede limitar la generalización de los 

resultados obtenidos a población general de fumadores. En este sentido, una limitación 

importante que afecta sobre todo a los tres primeros estudios es que los participantes 

incluidos eran relativamente jóvenes y presentaban una dependencia moderada del 
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tabaco. Como consecuencia, los resultados obtenidos podrían ser aplicables únicamente 

a aquellos fumadores con características similares.  

Una segunda limitación hace referencia al tamaño de la muestra de fumadores 

utilizada en los estudios, que es de entre 41 a 48 en los estudios de laboratorio y de 154 

en el cuestionario realizado ad hoc, lo que puede también limitar la generalización de 

resultados y haber contribuido a que sea más difícil encontrar diferencias 

estadísticamente significativas entre ciertas variables.  

Una tercera limitación del segundo y del cuarto estudio es que los incrementos 

de craving experimentados por los fumadores fueron moderados. En relación a esta 

limitación debe tenerse en cuenta que los hallazgos obtenidos son consistentes con los 

resultados encontrados en otros estudios que han utilizado la realidad virtual para 

producir craving en fumadores (Bordnick, Yoon, Kaganoff, y Carter, 2013; García-

Rodríguez et al., 2013b; Lee et al., 2003). De hecho, un reciente meta-análisis en el que 

se evaluó la capacidad de la realidad virtual para producir craving mostró como el 

segundo estudio presentaba un tamaño del efecto superior a la mayoría de los estudios 

que han aplicado la realidad virtual como método para inducir craving (d de Cohen de 

1,403 frente a 1,041) (Pericot-Valverde et al., 2015). 

Una cuarta limitación común en el tercer y el quinto estudio es que no se aplicó 

un cuestionario específicamente desarrollado para evaluar el rasgo de impulsividad. No 

obstante, se utilizó una prueba conductual de laboratorio (delay discounting task) 

(Bickel y Marsch, 2001) extensamente utilizada en el ámbito científico que permite 

obtener una medida de impulsividad objetiva y fácilmente cuantificable que además 

requiere poco entrenamiento (Coccano, 2003) y es robusta a las tendencias de falseo. 

Las limitaciones específicas para los diferentes estudios son las siguientes: 

La principal limitación del primer estudio es que se utilizó un cuestionario 

retrospectivo para identificar las situaciones y los estímulos dentro de las mismas que 

producían craving en fumadores. Es bien sabido que la evaluación retrospectiva puede 

estar influenciada por sesgos cognitivos como por ejemplo sesgos de memoria o de 

accesibilidad (Shiffman, Stone, y Hufford, 2008; Stone y Shiffman, 2002), lo que puede 

reducir la fiabilidad de la medida. En este estudio la utilización de un cuestionario 

retrospectivo pudo provocar errores en la medida lo que a su vez pudieron afectar a la 

fiabilidad de los resultados encontrados. Sin embargo, se ha de tener en cuenta que estos 

sesgos cognitivos también pueden aparecer al evocar eventos en intervalos muy cortos 
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de tiempo y que la información suele ser especialmente sesgada al recordar situaciones 

relacionadas con el consumo de drogas (Sayette et al., 2000). Esto no significa que la 

evaluación ecológica momentánea sea una alternativa más precisa ya que al ser una 

medida de auto-informe también puede ser objeto de distorsión (H. Rosenberg, 2009). 

De hecho, los gastos asociados con la evaluación a tiempo real y el bajo coste de los 

inventarios retrospectivos hacen que la evaluación retrospectiva siga siendo el 

instrumento de elección en muchos estudios (Sayette et al., 2000). 

El segundo estudio se encuentra limitado por el hecho de que durante la 

exposición a la realidad virtual pudo aparecer un craving residual no controlado que 

afectara a los resultados obtenidos. Esto es debido a que la presentación de los primeros 

entornos pudo tener un efecto acumulativo en el craving experimentado en los 

siguientes. Con el objetivo de evitar que esto influyera se aleatorizaron los entornos 

virtuales. Además, la presentación aleatoria de los entornos pudo atenuar otros efectos 

confusores propios de los procedimientos de exposición en que se aplica un orden fijo 

tales como la fatiga o la habituación. También debe tenerse en cuenta que en 

comparación con los estudios previos en los que normalmente se han validado uno o 

dos entornos, el presente estudió exploró el efecto de varios entornos virtuales, lo que 

aumenta la fiabilidad y el poder estadístico de los resultados (Tiffany, Carter, y 

Singleton, 2000).  

En el tercer estudio no se realizó una única regresión múltiple con todas las 

variables predictoras sino que se realizaron varias regresiones múltiples en dónde las 

variables fueron agrupadas en función del tipo de medida (dependencia, ansiedad, 

impulsividad y presencia). Esto posiblemente hizo que aumentará la varianza residual 

de los análisis lo que a su vez pudo afectar a la precisión de los resultados encontrados 

(A. Field, 2009). Sin embargo, teniendo en cuenta el tamaño muestral relativamente 

pequeño del que se partía y los supuestos para realizar los análisis de regresión, la 

realización de varias regresiones múltiples era la opción más adecuada (Stevens, 1996). 

Por otro lado, en el tercer estudio dada las limitaciones de tamaño muestral no se 

exploró el efecto de ciertas variables individuales que se han relacionado con el craving 

tales como la edad o el género.  

El cuarto estudio se encuentra limitado por el hecho de ser un estudio cuasi-

experimental en el que no se incluyó una condición de grupo control, lo que no permite 

asegurar que las reducciones de craving fueran debidas al tratamiento de exposición o a 
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factores no controlados. Un diseño estrictamente experimental hubiera implicado que un 

grupo de fumadores hubiera sido asignado a una lista de espera o un grupo control de no 

tratamiento (Molina Arias y Ochoa Sangrador, 2014). Sin embargo, teniendo en cuenta 

que los fumadores que participaron demandaban un tratamiento para dejar de fumar, no 

aplicar el tratamiento en un grupo control no hubiera sido ético (Hróbjartsson, 2008). 

Otra limitación de este estudio es que los niveles de craving basal experimentados por 

los fumadores antes de la exposición eran elevados, lo que provocó un modesto 

incremento en el craving inducido durante la exposición. No obstante, como se comentó 

anteriormente, los niveles de craving inducido experimentados por los fumadores eran 

similares a los que otros estudios han mostrado (García-Rodríguez et al., 2013b; Lee et 

al., 2003). 

En el quinto estudio no se evaluó si las reducciones de craving observadas en el 

laboratorio tras la aplicación de la técnica de exposición a través de realidad virtual 

también ocurrían en el mundo real. Ahora bien, lo que sí se pudo comprobar es que se 

produjo un cambio en la conducta de fumar. Específicamente, los fumadores redujeron 

el número de cigarrillos que fumaban al día y estas reducciones de consumo fueron 

verificadas a través de las mediciones de monóxido de carbono en aire esperado. 

 

5.7 Conclusiones 

En este apartado se recogen las conclusiones generales que se pueden extraer de los 

distintos estudios llevados a cabo en la presente Tesis Doctoral. 

1. Existen situaciones y estímulos específicos que producen craving en fumadores. 

En este sentido, las situaciones que provocan mayores niveles de craving en 

fumadores son situaciones sociales en las que aparecen otras personas fumando, 

café y bebidas alcohólicas. 

2. Determinadas situaciones asociadas con el consumo de tabaco provocan 

mayores niveles de craving en las mujeres, los fumadores más jóvenes y con un 

mayor consumo de tabaco.  

3. La realidad virtual como técnica de exposición es un método eficaz para simular 

situaciones de la vida cotidiana asociadas al uso de tabaco. 

4. La exposición a los entornos virtuales que simulaban situaciones relacionadas 

con el consumo de tabaco genera incrementos de craving en  fumadores.  
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5. El entorno neutro sin estímulos asociados al consumo de tabaco no incrementó 

los niveles iniciales de craving. 

6. La variable psicofisiológica más sensible a las variaciones en el craving es  la 

tasa cardiaca. 

7. La variable presencia fue la que mejor predijo las puntuaciones de los sujetos en 

la escala de craving durante la exposición a realidad virtual. 

8. La técnica de exposición a pistas mediante realidad virtual es capaz de disminuir 

los dos tipos de craving experimentados por fumadores.  

9. La técnica de exposición a pistas influye en el consumo de cigarrillos de los 

fumadores.  

10. Existen ciertas características individuales que predicen las reducciones de 

craving durante la exposición a pistas a través de realidad virtual. En este 

sentido, los fumadores más jóvenes, que consumen más cigarrillos al día, los 

más impulsivos y que presenten sintomatología depresiva parecen beneficiarse 

más de dicha técnica. 

5.8 Conclusions (bis) 

The general conclusions that can be derived from the studies conducted in the 

present Dissertation are the following: 

1. There are certain situations and specific cues in those scenarios that produce 

craving in smokers. The highest levels of self-reported craving are related to 

social situations and the specific cues in those scenarios are people smoking, 

coffee and alcoholic beverages. 

2. Some smoking-related situations induce higher levels of craving among females, 

younger people and heavier smokers. 

3. Virtual reality is a useful exposure technique for simulating smoking-related 

situations. 

4. Complex virtual reality environments that simulate real situations are able to 

increase craving in smokers. 

5. The virtual environment without smoking-related cues did not lead to increases 

in craving.  
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6. Heart rate was the psychophysiological variable most sensitive to craving 

changes. 

7. The presence variable was the best predictor of smoking craving experienced 

during exposure to virtual reality. 

8. Cue exposure treatment through virtual reality effectively reduced both types of 

cigarette craving in treatment-seeking smokers. 

9. Cue exposure treatment had an effect on smoking behavior. 

10.  Certain individual characteristics predict reductions in craving during cue 

exposure treatment through virtual reality. Specifically, smokers with specific 

characteristics including younger age, heavy smoking, higher impulsivity and 

depressive symptoms may benefit more from using cue exposure treatment to 

reduce craving. 

 

5.9 Líneas futuras de investigación 

En este último apartado se proponen algunas sugerencias para la realización 

de nuevos estudios sobre la aplicación de la realidad virtual en el abordaje del 

tabaquismo. 

1. El primer estudio de la Tesis Doctoral exploró el nivel de craving que 

producían determinadas situaciones relacionadas con el consumo de tabaco 

y objetos dentro de las mismas a través de un cuestionario retrospectivo. 

En investigaciones futuras, sería recomendable utilizar otras herramientas 

de evaluación más fiables que eviten sesgos de memoria como por ejemplo 

la evaluación ecológica momentánea (Stone y Shiffman, 1994). 

2. Los estudios de la presente Tesis Doctoral se han realizado con 

fumadores relativamente jóvenes y con un nivel de dependencia a la 

nicotina moderada. Dada la relevancia que tiene la edad y la dependencia 

a la nicotina en el craving y en la recaída (Japuntich et al., 2011; Monsó 

et al., 2001; Payne, Smith, Sturges, y Holleran, 1996), futuros estudios 

deberían llevarse a cabo con otro tipo de muestras clínicas en las que se 

incluyan fumadores de varias edades y con diferentes niveles de 

dependencia. 

3. En los estudios incluidos en la presente Tesis Doctoral el efecto del 

tratamiento de exposición en el craving se ha evaluado únicamente en el 
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contexto virtual. Futuros estudios deberían evaluar si las reducciones de 

craving observadas en los entornos virtuales que simulan situaciones de 

la vida cotidiana asociadas al consumo se extrapolan a dichas situaciones 

en el mundo real.  

4. Los resultados de la presente Tesis Doctoral han encontrado que la 

técnica de exposición a pistas a través de realidad virtual es capaz de 

reducir el craving por los cigarrillos y el consumo de tabaco. Sin 

embargo, no se ha realizado ninguna sesión de seguimiento que confirme 

si estos resultados se mantienen a largo plazo. Futuras investigaciones 

que utilicen la técnica de exposición que exploren si el efecto de la 

técnica se mantiene a largo plazo.  

5. Los participantes de los estudios de la Tesis Doctoral han sido excluidos 

si presentaban algún trastorno psicopatológico grave. Dado que una 

mayor sintomatología depresiva predijo mayores reducciones de craving 

tras la técnica de exposición a pistas, sería importante que futuros 

estudios exploren si fumadores con depresión pueden beneficiarse de la 

técnica de exposición a pistas para el tratamiento del tabaquismo. 

6. En cuarto estudio de la Tesis Doctoral se utilizó la técnica de exposición 

a pistas como estrategia terapéutica para reducir el craving. Teniendo en 

cuenta los buenos resultados encontrados y que la mayoría de los 

estudios publicados no han avanzado todavía hasta la etapa de utilización 

de la técnica de exposición a pistas a través como estrategia para dejar de 

fumar. Los estudios realizados hasta el momento necesitan ser 

completados con otros que incorporen esta herramienta dentro de 

programas de intervención de deshabituación tabáquica, evaluando su 

eficacia empíricamente a través de medidas objetivas a medio y largo 

plazo.  

7. En el cuarto estudio de la presente Tesis Doctoral se utilizó la realidad 

virtual como método de aplicación de la técnica de exposición a pistas, es 

decir, una exposición pasiva a los estímulos relacionado con el consumo 

del tabaco. Es bien sabido que el déficit en habilidades de afrontamiento 

y habilidades sociales son factores de riesgo para el uso de drogas 

(Secades-Villa et al., 2007), por ese motivo sería conveniente evaluar el 
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efecto de una exposición activa en el que se lleve a cabo un 

entrenamiento en habilidades sociales o en habilidades de afrontamiento. 

Hasta el momento sólo un estudio ha aplicado el componente de 

entrenamiento en habilidades sociales mediante realidad virtual para el 

tratamiento del craving, encontrando que los participantes redujeron 

tanto el deseo experimentado como el consumo de cigarrillos después 

tratamiento (Bordnick et al., 2012). No obstante, cabe mencionar este 

estudio no utilizó ninguna otra técnica psicológica. Así, parecería lógico 

pensar que la incorporación de técnicas de exposición activa y pasiva 

dentro de programas multicomponentes para el tabaquismo podría 

mejorar la eficacia global de estas intervenciones. Futuros estudios 

deberían explorar la eficacia de una exposición activa y pasiva a través de 

realidad virtual en el tratamiento del tabaquismo.  
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Encuesta sobre los precipitantes del consumo de tabaco  
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Encuesta sobre los precipitantes del consumo de tabaco  

 

Edad: ____  Sexo: □ mujer  □ hombre  Nº de cigarrillos al día: ____ 

A continuación se describen ciertas situaciones en las que las personas fumadoras encuentran difícil no 

fumar. Lea cada escenario  e intente imaginar lo más nítidamente posible la situación.  

Puntúe de 0 a 4 el deseo de fumar en ese contexto según la siguiente escala: 

0: no me apetece nada 

1: me apetece algo 

2: me apetece bastante 

3: me apetece mucho 

4: me apetece muchísimo 

 N: no aplicable 

En aquellos contextos en los que le apetecería fumar algo, bastante, mucho o muchísimo, y sin dejar de 

imaginar la situación, intente visualizar y describir qué hay en esa situación que le haga desear fumar: 

personas, lo que hacen estas personas, objetos, sonidos, conversaciones... Escriba todo lo que se le ocurra. 

1. Después de desayunar 

Nivel de deseo: _______ Qué hay en esa situación:____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

2. Después de comer o cenar en casa 

Nivel de deseo: _______ Qué hay en esa situación:____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

3. Después de comer o cenar en un restaurante  

Nivel de deseo: _______ Qué hay en esa situación: ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

4. En un bar/pub tomando algo por la noche 

Nivel de deseo: _______ Qué hay en esa situación: ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

5. Tomando un café por la tarde en una cafetería 

Nivel de deseo: _______ Qué hay en esa situación: ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                      CONTINÚA POR DETRÁS 
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6. En casa relajado viendo la televisión o leyendo 

Nivel de deseo: _______ Qué hay en esa situación: ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

7. En un descanso entre clase y clase 

Nivel de deseo: _______ Qué hay en esa situación: ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

8. En el descanso del trabajo 

Nivel de deseo: _______ Qué hay en esa situación: ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

9. Esperando en la calle (a un amigo, al autobús) 

Nivel de deseo: _______ Qué hay en esa situación: ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

10. Trabajando 

Nivel de deseo: _______ Qué hay en esa situación: ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

11. Estudiando para un examen 

Nivel de deseo: _______ Qué hay en esa situación: ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

12. En un coche, conduciendo o de copiloto 

Nivel de deseo: _______ Qué hay en esa situación: ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

¿Se le ocurre alguna otra situación en la que le apetecería fumar bastante, mucho o muchísimo y que no 

aparezca en el cuestionario? Si es así, ¿puede describirla en el mismo sentido que las anteriores? 

Descripción: __________________________________________________________________________ 

Nivel de deseo: _________  Qué hay en esa situación: _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Descripción: __________________________________________________________________________ 

Nivel de deseo: _________  Qué hay en esa situación: _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

¡MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN!    
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ANEXO II 

Entornos virtuales y escala visual analógica 
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Capturas de los entornos virtuales 

Figura 1. Desayuno en casa 

  

 

Figura 2. Almuerzo en casa 

  

 

Figura 3. Sobremesa en un restaurante 
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Figura 4. Una cafetería 

  

 

Figura 5. Una parada de autobús 

  

 

Figura 6. Un pub/discoteca  
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Figura 7. Una situación de relax en casa 

  

 

Figura 8. Un museo virtual 

  

 

Figura 9. Captura de la escala visual analógica utilizada para evaluar el craving 
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