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Abstract

Este proyecto se desarrolló con investigadores en diseño y salud, aplicando 
teorías de cambio de comportamiento en propuestas relacionadas con 
la obesidad. Se diseñaron dos estrategias enfocadas a mejorar las 
decisiones en elección de alimentos y actividades físicas, lo que evidenció 
el potencial del diseño aplicado a la salud. 

Palabras Clave  – Diseño, Salud, Obesidad, Cambio de Comportamiento, 
Sistemas de Pensamiento. 

Diseño para cambio 
de comportamiento 
aplicado a 
estrategias para 
reducir la obesidad
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Objetivo del Proyecto: 

Proponer y evaluar métodos y principios de diseño para la salud 
mediante la exploración y aplicación del diseño para el cambio de 
comportamiento, modos de persuasión retórica y fundamentos de 
economía del comportamiento para desarrollar estrategias de control de 
la obesidad en Manizales, Colombia. 

Actores Clave Involucrados:

Universidad de Caldas, Ministerio de Ciencia Tecnología e Innovación, 
Assbasalud Manizales Colombia. 

Proceso:

El proyecto consistió en tres fases: Análisis de contexto, diseño para la salud 
y experimentación. Durante la primera fase se estudió la problemática 
en el contexto regional, incluyendo entrevistas cualitativas a personas 
con obesidad, talleres de co-diseño con pacientes, profesionales de la 
salud y diseñadores. Este análisis permitió proponer alternativas básicas 
y requerimientos de diseño.  

En la segunda fase, se desarrollaron y probaron dos estrategias 
enfocadas a los modos de pensamiento racional e intuitivo estudiados por 
Kahneman (2011), siguiendo además lo planteado en las teorías de diseño 
para cambio de comportamiento (Ludden & Hekkert, 2014; Niedderer et 
al., 2016) y el modelo de cambio de comportamiento aplicado a salud 
(Prochaska & Diclemente, 1986).  Las estrategias propuestas consistieron 
en dos aplicaciones digitales, una con un enfoque educativo racional y otra 
aplicando sesgos cognitivos intuitivos. Estas propuestas fueron evaluadas 
en la tercera fase en dos grupos a través de un experimento que consistió 
en un estudio controlado aleatorio, para validar la efectividad de los dos 
prototipos enfocados a influir o cambiar las decisiones de compra en los 
supermercados de la ciudad. 
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Resultados:

Durante el desarrollo del proyecto de investigación se realizaron 
actividades de co-diseño que llevaron al planteamiento de diferentes 
aproximaciones al problema de la obesidad en Manizales. Se creó una 
guía para los administradores de programas y proyectos de salud en la 
región y el país, con los hallazgos del análisis del contexto y alternativas 
de prevención de la obesidad y enfermedades relacionadas (Mejía et al., 
2018). Así mismo se desarrollaron tesis de pregrado y postgrado donde 
se establecieron lineamientos para aprovechar y reflexionar sobre teorías 
emergentes en diseño y su aplicación en la salud en general (Velásquez, 
2016, 2020; Vargas-Ramírez, 2017; Escandón, 2019; Roldán, 2019). La 
comprensión del contexto desde una perspectiva disciplinar permitió 
el desarrollo de dos estrategias, que se probaron en dos versiones de 
una aplicación móvil cuya intención era compartir información sobre la 
alimentación y la actividad física, así como influir en la decisión de compra 
de alimentos saludables, el estudio controlado aleatorio no determinó 
cuál de las dos estrategias racional o intuitiva fue más efectiva.  

Reflexiones 

Los planteamientos teóricos sobre economía del comportamiento, 
retórica y diseño para el cambio de comportamiento aplicados a salud 
permitieron reflexionar y proponer estrategias enfocadas a la obesidad. 
En el contexto específico de la ciudad de Manizales - Colombia, se logró 
entender comportamientos específicos asociados a la problemática y 
proponer estrategias para mitigarlos. La obesidad es un desafío crítico 
en latinoamericana, en sí una amenaza creciente de salud pública; su 
abordaje desde una perspectiva interdisciplinaria promete la generación 
de alternativas de solución innovadoras. A partir de los reportes y 
publicaciones generadas se contribuye a un mejor entendimiento de 
los factores asociados a la obesidad y se abre un espacio de trabajo 
colaborativo para generar estrategias y soluciones desde el diseño.  
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 ¿Por qué el sector salud se beneficia/requiere la inclusión de diseñadores 
en sus equipos? 

El diseño ha permitido durante décadas imaginar y proyectar entornos 
y artefactos que mejoren la vida y salud de las personas. Además de 
beneficiarse de un enfoque tradicional, las nuevas formas de diseño 
interdisciplinar y colaborativo ha permitido que se propongan estrategias 
integrales. Estas estrategias también ayudan a entender mejor las 
necesidades de salud de las comunidades y a imaginar sistemas más 
saludables, sostenibles y resilientes.  

¿Qué sugerencia le darías a un diseñador interesado en ingresar al sector 
de la salud? 

Tradicionalmente, se han formado diseñadores desde la academia con 
un enfoque hacia los factores humanos, lo cual permite entender de 
forma general aspectos físicos y cognitivos de las personas. Además de 
estos conocimientos, se requiere profundizar tanto en teorías y estudios 
específicos del diseño para la salud, lo cual incluye teorías de cambio 
de comportamiento en ciencias de la salud. Los diseñadores también 
deberían desarrollar habilidades de co-diseño y trabajo interdisciplinario 
con profesionales expertos, que entiendan las problemáticas particulares 
y complejas relacionadas con afecciones físicas y psicológicas de las 
personas. Considerando futuros proyectos, sugerimos explorar prácticas 
de diseño sistémicas como el diseño de servicios, el diseño organizacional 
o el diseño de políticas públicas, las cuales pueden ampliar los potenciales 
beneficios de salud más allá de comportamientos individuales.  
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