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Objetivo: Implementar una estrategia basada en la telefonía móvil de 
comunicación para ofrecer opciones de cesación, educación y asis-
tencia bidireccional a los fumadores con deseo de dejar de fumar. 
 
Metodología: Se desarrolló e implementó el sistema de mensajes salu-
dables para dejar de fumar “SMS”, las personas interesadas debían en-
viar un mensaje de texto gratuito al número 4321 incluyendo el mensaje 
“quiero dejar” y de esta forma se incorporaban a participar del programa. 

Resultados: El programa contó con un registro inicial de 2041 personas, 
de los cuales 672 completaron el programa, predominando el sexo mas-
culino (72%), y adultos cuyas edades oscilaron entre 25-40 años (45%) 
y 40 – 60 años (37%). Un 42.7% (287) dejaron de fumar al culminar 4 
meses de participación en el programa. 

Conclusiones: Un programa de mensajes de texto es factible y puede 
promover la cesación de tabaco en los fumadores con deseo de dejar de 
fumar. Es necesario ampliar la investigación para evaluar estos resultados.

Palabras clave: dejar de fumar, salud móvil, mensaje de texto 
(Fuente: DeCS-BIREME)

Objetive: Implement a strategy based on mobile communi-
cation to offer options for cessation, education and bi-direc-
tional assistance to smokers with the desire to stop smoking. 
 
Methodology: The system of healthy messages to stop smoking "SMS" 
was developed and implemented. Interested persons should send a free 
text message to the number 4321, and include the message "I want to 
leave" and thus join the program.

Results: the program had an initial registry of 2041 people, of which 672 
completed the program, predominantly male (72%), and adults whose 
ages ranged between 25-40 years (45%) and 40-60 years ( 37%). 42.7% 
(287) quit smoking at the end of 4 months of participation in the program.

Conclusions: A text message program is feasible and can promote tobac-
co cessation in smokers with a desire to quit smoking. It is necessary to 
expand the investigation to evaluate these results. 
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INTRODUCCIÓN
El presente artículo expone la experiencia de Costa Rica en el proceso 
de adopción tecnológica, estrategias de comunicación y resultados 
a nivel de cambios de comportamiento mediante el uso de un siste-
ma de mensajería de texto a través de teléfonos móviles, denominado 
Programa SMS Sistema de mensajes saludables para dejar de fumar. 

En el marco de este proceso de adopción de tecnologías es impor-

tante destacar algunos hitos que marcaron el desarrollo de este programa:

• El 17 de julio de 2008 Costa Rica se convierte en el quinto país cen-
troamericano en ratificar el Convenio Marco de la Organización Mun-
dial de la Salud para el control de tabaco(1). Dicho convenio “propor-
ciona un marco sólido a los países para que orienten sus esfuerzos 
por controlar el tabaco, especialmente en relación con los impuestos 
sobre sus productos, la protección contra la exposición involuntaria 
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al humo de tabaco, la puesta en práctica de medidas enérgicas con-
tra el contrabando y la prohibición de ventas a menores.”(2)

• En 2012 se hace un llamado a los países miembros que desean 
participar en la iniciativa de la Organización Mundial de la Salud / In-
ternational Telecommunication Union (OMS/ITU) llamada “Be Healthy 
Be Mobile”. Costa Rica se une a la iniciativa con otros 7 países para 
implementar proyectos para enfermedades prevenibles con el uso de 
tecnologías móviles. En este contexto Costa Rica propone una inter-
vención innovadora para ayudar a fumadores a dejar de fumar me-
diante el uso de una plataforma bidireccional de cesación de tabaco.
 
• En marzo del 2012 se aprueba en la Asamblea Legislativa La Ley 
#9028, “Ley general del control del tabaco y sus efectos nocivos en 
la salud”. Esta Ley esta orientada a reducir el consumo de productos 
elaborados con tabaco, reducir el daño a la salud pública, prevenir 
la iniciación en el tabaquismo, así como la difusión de los riesgos, 
exposición al humo del tabaco, y combatir el comercio ilícito(3).  

• En el año 2013, y considerando el creciente uso de la tecnología 
móvil se decide reforzar la estrategia del convenio marco con una 
iniciativa de cesación del consumo de tabaco mediante el uso de 
mensajes de texto (SMS, del inglés short message service). Es así 
que el 9 de Abril del 2013 se firma en Casa Presidencial el convenio 
marco de cooperación entre el Ministerio de Salud de Costa Rica, la 
Organización Mundial de la Salud y la ITU.  

Programas de cesación de fumado:
En Costa Rica existen varias opciones de cesación de fumado:

1. Concurso Deje y Gane (http://dejeygane.com/), el cual es organi-
zado cada dos años para motivar a los fumadores mayores de edad 
a que abandonen de manera definitiva el consumo de tabaco, mejo-
rando así su calidad de vida. El concurso contempla una etapa previa 
centrada en la divulgación de la iniciativa, a la vez que se invita a los 
interesados a inscribirse por medio de una página web creada espe-
cíficamente para el concurso, así como en las oficinas del Instituto 
sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) en todo el país. El 
concurso se extiende a lo largo de un mes, durante el cual cesan el 
consumo de tabaco. Al finalizar el mes, se eligen de manera aleatoria 
los finalistas, los cuales se someten a una prueba de orina para com-
probar la cesación. Se premia a los finalistas cuya prueba sea negati-
va; estos premios son donados por los patrocinadores del concurso.
 
2. Clínicas de cesación del IAFA y la Caja Costarricense del Seguro 
Social (CCSS) (https://www.iafa.go.cr/): Las clínicas están dirigidas 
a personas mayores de edad con interés en dejar de fumar y lograr 
la abstinencia del tabaquismo. Estas clínicas aperturan grupos de 
cesación que se extienden por un período de nueve semanas con 

una sesión semanal por medio de tratamiento grupal, a la vez que se 
establecen redes de apoyo de fumadores. Los interesados en partici-
par en las clínicas, antes de formar parte de las mismas, deben com-
pletar el instrumento de diagnóstico que permite seleccionar y ubicar 
a los participantes en grupos homogéneos, con el fin de facilitar su 
recuperación y abordaje. 

3. Clínicas de cesación privadas: Requieren de la aprobación del IAFA 
y se deben adaptarse a las estructuras y programas de cesación que 
el IAFA válida para Costa Rica. 

Consumo de tabaco

Según los datos de la Encuesta de Hogares del 2010, la prevalencia 
de consumo de tabaco en la población entre los 12 y 70 años fue 
del 24.8% en el 2010. Los patrones de consumo de tabaco varían 
considerablemente según el sexo y la edad, a predominio en el gru-
po de 40 -49 años (102.960 personas), seguido por el grupo de 
18-29 años (162.992). (4)

Las personas que fuman activamente en Costa Rica corresponde al 
grupo económicamente activo, estudiantil y con acceso a teléfono 
móvil (4). Además, los servicios que se les ofrece para dejar de fu-
mar no satisfacen las necesidades de dicha población, dado que no 
pueden permitirse participar de 9 sesiones grupales presenciales.  

Uso de tecnologías móviles en cesación de tabaco

La decisión de la utilización de tecnologías móviles para cesación 
de tabaco se basa en diversas áreas de oportunidad para Costa 
Rica, como la reducción de la brecha digital:

• En 2011 se aperturó la adjudicación de bandas del espectro ra-
dioeléctrico lo cual permitió el ingreso de nuevos operadores de te-
lefonía y así una aceleración de la cobertura de servicio de telefonía 
móvil en territorio costarricense. 

• Según datos reportados por la Superintendencia de Telecomuni-
caciones, en diciembre del año 2012 se reportaron 118 empresas 
autorizadas para brindar servicios de telecomunicaciones. Aunado 
a la diversificación de servicios, la apertura del mercado de teleco-
municaciones también ha traído consigo una mayor pluralidad de 
equipos terminales, lo que ha permitido una tendencia creciente en 
el uso de telefonía móvil(5).

• El país ha mostrado importantes avances en la disminución de la bre-
cha digital, pasando de 4,75 en 2006 a 3,2 en 2011. Y el indicador más 
importante ha sido la penetración de la telefonía móvil, la cual pasó de 
33,4 a 103,2 por cada 100 habitantes en el periodo 2006-2011. 
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Es así que considerando el notable incremento de telefonía móvil 
en la población y ante la falta de programas de cesación inclusivos 
para todos los grupos etarios, la propuesta de desarrollar la primera 
iniciativa de salud móvil de Costa Rica dio lugar al sistema de men-
sajes saludables para dejar de fumar “SMS”.

METODOLOGÍA:

Se diseñó un estudio transversal descriptivo para evaluar el progra-
ma de mensajes saludables para dejar de fumar “SMS”. Este pro-
grama tuvo un alcance a nivel nacional en Costa Rica. La población 
meta fueron varones y mujeres mayores de 18 años con deseos de 
dejar de fumar y de inscripción voluntaria.

La forma de registro consistió en el envío gratuito de un mensaje de 
texto (SMS) desde el teléfono móvil del fumador al número “4321” 
con el mensaje “Quiero dejar”, una vez ingresado al sistema, se 
le invita a responder preguntas que permitan identificar variables 
como edad, sexo, procedencia, y la frecuencia del consumo de 
cigarrillos, para de esta manera el sistema inteligente basado en 
protocolo de cesación de tabaco pueda definir el nivel de adicción, 
el tipo de mensajes a enviar se validaron previamente con sesiones 
de expertos  tanto en la temática de cesación como en la parte 
comunicacional de cambio de comportamiento, contando con una 
base de datos de 135 mensajes, así también la frecuencia del envío 
automatizado de mensajes de texto con contenido motivacional e 
inductivo para dejar de fumar (Gráfico 1).

Gráfico 1. Proceso de acompañamiento del sistema de mensajes saludables para dejar de fumar “SMS"
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Posteriormente, el fumador debe seleccionar la fecha en la cual de-
sea iniciar el proceso de cesación, durante los días restantes para 
iniciar el proceso de cesación el sistema envía mensajes preparati-
vos, recomendaciones para que el fumador vaya tomando acciones 
antes de iniciar el día 0. 

Una vez iniciada la fecha el sistema interactúa bidireccionalmente 
con el fumador, mediante palabras clave como: “ansiedad”, “ayu-
da”, “recaída”, “salir”, etc. Estas palabras claves activan automáti-
camente el envió de otro tipo de mensajes para apoyar en el pro-
ceso en el que se encuentre el fumador. Por ejemplo, si escribe 
“ayuda” automáticamente el sistema envía un mensaje a un familiar 
o persona de contacto para que este le llame y trate de ayudar al 

fumador mediante diferentes estrategias. De igual forma con la pa-
labra “ansiedad”, automáticamente envía mensajes relacionados a 
cómo combatir la ansiedad. 

Luego de un mes de apoyo automatizado, el sistema felicita e invita 
a continuar el proceso y sigue enviando mensajes con una periodi-
cidad mensual los próximos 4 meses. La persona se puede inscribir 
o dejar de participar las veces que sean necesarias. Así también se 
establece comunicación y soporte para aquellos que finalmente de-
jan de fumar. La reducción de la brecha digital y la masificación de 
teléfonos celulares fue el canal de comunicación ideal para promo-
ver el sistema de mensajes saludables para dejar de fumar “SMS”.  

Mecanismos de difusión:

Los mecanismos de promoción para la población beneficiaria fue-
ron a través de publicidad en redes sociales, prensa escrita y televi-

sión (Figura 1). Se crearon alianzas estratégicas con los principales 
equipos de futbol de Costa Rica y se hicieron actividades de pro-
moción en los estadios de futbol (Figura 2)

Figura 1. Afiche de publicidad promocionando el sistema SMS
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Figura 2. Afiches de publicidad con participación de principales equipos de futbol en Costa Rica 
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RESULTADOS
En enero 2014 se realizó el lanzamiento de la plataforma de men-
sajería, durante el primer mes se registraron 2041 personas, de los 
cuales 752 no registraron adecuadamente la información solicitada, 

395 abandonaron el programa, y 672 continuaron con el programa, 
entre ellos, predominó el sexo masculino (72%), y el grupo etario de 
41-60 años (Gráfico 2)

Luego de 4 meses de ejecución del sistema, se registraron un total 
de 2041 personas. Finalizaron los 4 meses de programa 672 per-
sonas, se consultó vía SMS la situación con relación al consumo de 
tabaco al final de los 4 meses a las 672 personas que finalizaron, 
42.7% (287) afirmo haber dejado de fumar durante el periodo, y 
57.3% (385) restante afirmaron haber sufrido recaídas, no obstante, 
lograron reducir el consumo de cigarrillo en un 89%. 

Del grupo de personas que abandonaron el programa identifica-
mos 3 tipos: aquellas personas que fueron inscritas por terceros 

contra su voluntad o sin su conocimiento, aquellos que estaban 
probando por curiosidad y finalmente aquellos que consideraron 
de poca utilidad el programa.

Para el reclutamiento y divulgación del programa se utilizó una cam-
paña publicitaria en radio, prensa y televisión. La campaña publici-
taria mediante redes sociales y prensa escrita logró captar a 1992 
personas en 3 semanas. La publicidad en radio y televisión solo 
capturo 49 nuevos registros durante la semana de difusión corres-
pondiente. 

Gráfico 2. Participantes en el sistema de mensajes saludables para dejar de fumar “SMS”. 
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DISCUSIÓN
De acuerdo con la literatura científica, el uso de una combinación 
de apoyo conductual a través del envío de SMS ha resultado siendo 
efectivo(6,7), lo cual se corrobra en esta intervención del programa 
piloto. Sin embargo, consideramos que este programa asociado a 
tratamiento farmacológico personalizado a través de las clínicas ce-
sación de tabaco podría aumentar las posibilidades de que una per-
sona deje de fumar con mayor éxito(8). 

Es importante entender la problemática del fumador y las circunstan-
cias que lo rodean. Cada país es diferente, en la actualidad muchos 
países no han establecido acciones para alcanzar los objetivos de 
control del tabaco, así como también muchos países de bajos y me-
dianos ingresos que pese a los esfuerzos realizados se encuentran 
en riesgo de empeorar las epidemias de tabaco, pues existen dis-
paridades muy marcadas con distintas problemáticas que afectan a 
los fumadores, tanto a nivel individual como a nivel social(9). La Ley 
9028(3) ha contribuido en reducir el consumo de tabaco en sitios 
públicos, a mitigar la venta ilegal, el etiquetado, pero realmente no ha 
dado solución a esas personas que tienen altos niveles de adicción. 

La investigación no arroja información suficiente para determinar que 
la mensajería de texto sea suficiente para ayudar a dejar de fumar a fu-
madores con alto nivel de adicción. Pero si podemos considerar como 
beneficios del uso de un sistema de mensajería texto basado en teléfo-
nos móviles lo siguiente: Tiene mayor alcance que las clínicas de cesa-
ción convencionales, es más económico ya que el programa total tuvo 
un costo aproximado de 7 dólares por fumador, ayuda a educar sobre 
los riesgos del consumo de tabaco, y ofrece un soporte automatizado 
en las etapas de ansiedad, recaída y deseos de cesación. 

En relación con las estrategias de publicidad, todas las estrategias 
son válidas en la lucha contra el tabaco(10), pero si analizamos el 
costo/beneficio, el uso de redes sociales y de las mismas tecnologías 
celulares son de alcance directo y más económicas. Además, es po-
sible segmentar de mejor forma el público meta y poder llegar con la 
información a un mayor número de personas con deseo de cesación. 
La publicidad en radio y televisión no resulto tan efectiva a diferencia 
de otros reportes(10), ya que en la semana al aire solo captó un 2,4% 
del total de nuevos registros. Sin embargo, no podemos establecer 
si existe una relación entre las personas que vieron la publicidad y 
recomendaron la inscripción a fumadores. Tampoco existe literatura 
determinante sobre la evaluación de la efectividad de estas estrate-
gias para la promoción de la línea o consulta de ayuda(11).

Recomendamos para futuras intervenciones trabajar con las bases 
de datos de fumadores y buscar contactarlos y promover los deseos 
de cesación mediante una estrategia de comunicación directa. Ade-
más, la base de mensajes elaborados para la campaña al igual que 

la plataforma tecnológica deben someterse a un proceso de mejora y 
actualización continua, pues se identificó una gran cantidad de usua-
rios que no completaron el proceso de registro, consideramos que la 
comunicación y el proceso puede ser más amigable, esto permitirá 
dar una solución ajustada a cada grupo poblacional y adaptarse al 
lenguaje y necesidad de cada tipo de fumador según nivel de adición, 
edad y género.

LIMITACIONES
Este fue un estudio piloto diseñado para evaluar la viabilidad de la 
intervención con este programa. No fue diseñado para evaluar la efi-
cacia clínica, para ello serán necesarias futuras investigaciones ba-
sadas en el protocolo de estudio. Otra limitación radica en que en el 
estudio no contamos con una prueba de laboratorio que confirme la 
abstención en el consumo de tabaco por parte de los participantes 
que manifestaron haber dejado de fumar.

CONCLUSIÓN
Un programa de mensajes de texto es factible y puede promover la 
cesación de tabaco en los fumadores con deseo de dejar de fumar. 
Es necesario ampliar la investigación para evaluar estos resultados.
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