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Economía del comportamiento y 
empujoncitos, en la promoción y 
prevención de la Salud Pública. 

Revisión sistemática

M. ANGÉLICA SALDÍAS FERNÁNDEZ1, CAROLINA LUENGO MARTÍNEZ2, 
DENISSE PARRA-GIORDANO3

Behavioral economics and nudges in the 
promotion and prevention of public health. 

Systematic review
Objective: To systematically evaluate the literature on the use and effec-

tiveness of nudges based on Behavioral Economics (BE). Methods: PubMed, 
Web of Science, Lilacs, and SciELO were searched; studies published in English, 
Portuguese, and Spanish between 2017-2021 that examined aspects of BE; 
quality was assessed using the Effective Public Health Practice Project. Re-
sults: 81 studies were examined, 17 meeting the criteria. Most were conducted 
in the United States and published between 2019-2021, with strong (n = 12) 
and moderate (n = 5) quality, with a diversity of interventions practiced and 
differences in implementation methods. The selected studies demonstrated the 
effectiveness of strategies based on BE in the study subjects' health. Conclusions: 
In decision-making, behavior is a complex process requiring constant analysis 
from the BE, and BE is a promising approach to support more effective public 
health interventions.

(Rev Med Chile 2023; 151: 1043-1052)
Key words: Economics, Behavioral; Health; Health Promotion; Primary 

Prevention; Public Health.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar sistemáticamente literatura sobre uso y efectividad los 
empujoncitos basados en la Economía del Comportamiento (EC). Métodos: Se 
realizaron búsquedas en PubMed, Web of Science, Lilacs y SciELO; estudios 
publicados en inglés, portugués y español entre 2017-2021 que examinaran 
aspectos de la EC; la calidad se evaluó con la Effective Public Health Practice 
Project. Resultados: Se examinaron 81 estudios, cumpliendo los criterios 17. 
La mayoría se realizaron en Estados Unidos, publicados entre 2019-2021, con 
calidad fuerte (n = 12) y moderada (n = 5); con una diversidad de intervencio-
nes practicadas y diferencias en los métodos de implementación. Demostrando 
la efectividad de las estrategias basadas en la EC en la salud de los sujetos de 
estudio. Conclusiones: En materia de toma de decisiones, el comportamiento 
es un proceso complejo que requiere de análisis constante desde la EC, la que 
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representa un enfoque pormetedor para apoyar intervenciones en materia de 
salud pública más efectivas.

Palabras clave: Economía del Comportamiento; Prevención Primaria; 
Promoción de la Salud; Salud; Salud Pública.

Las enfermedades crónicas no transmisi-
bles (ECNT), suponen uno de los grandes 
retos de salud en los tiempos actuales, 

siendo causantes de más del 74% de las muertes 
anuales en el mundo. Entre los factores de riesgo 
relacionados con ellas destacan el tabaquismo, 
la alimentación no saludable y el sedentarismo, 
gran parte de los cuales podrían ser evitables es-
tableciendo un cambio de hábitos1,2 en la vida de 
aquellos que los padecen. Al respecto, es probable 
que la reducción de las pérdidas por morbilidad y 
mortalidad de estas ECNT, en el futuro dependan 
tanto de motivar cambios en el comportamiento 
de las personas, como del desarrollo de nuevos 
tratamientos o tecnologías3.
	 Actualmente, se presentan una variedad de 
herramientas que se encuentran a disposición de 
los formuladores de políticas, que buscan influir 
en el comportamiento y el fomento de hábitos 
saludables2,3; entre las cuales, destacan variadas 
líneas legislativas, señales de precios (impuestos 
y subsidios) y campañas de información. Aunque 
reconocemos que el uso de estos diversos incenti-
vos en políticas públicas no es nuevo, su papel en 
el fortalecimiento de conductas saludables es un 
fenómeno relativamente reciente2, donde poder 
integrar la evidencia derivada de la investigación 
académica ha sido un desafío de larga data.
	 En la última década, la aplicación de nuevas 
herramientas por parte de las ciencias de la eco-
nomía conductual y la psicología social, cono-
cidas como empujoncitos, están dando buenos 
resultados para reducir el impacto de diversos 
problemas relacionados con estilos de vida y 
decisiones, desde la óptica de la promoción de 
la salud y la prevención de enfermedades3,4. El 
Premio Nobel de Ciencias Económicas de 2017 
fue obtenido por el economista Richard H. Thaler, 
destacando así, entre varias otras aportaciones, 
la teoría de los empujoncitos, como estrategias 
o intervenciones de salud pública basadas en la 
Economía del Comportamiento (EC), pensados 
para modificar la conducta sin restringir la ca-
pacidad de elección de las personas5-7; deben ser 

baratos, elegibles y no tienen que percibirse como 
si fuesen una orden2,3,5. Esencialmente, se pueden 
desarrollar en una variedad de entornos, incluidos 
el ahorro, los recursos, la salud y la educación 
de una persona2 y están destinados a hacer más 
socialmente responsables las conductas indivi-
duales respecto a temas relacionados con la salud 
o el medio ambiente3. Estas intervenciones se han 
aplicado con éxito en vacunación; alimentación; 
actividad física, cesación tabáquica, prescripción 
de medicamentos e incluso en aumentar la parti-
cipación en los exámenes de salud preventivos4.  
Igualmente, pueden cambiar el comportamiento 
de los profesionales sanitarios8,9 al promover 
actitudes de salud deseables y desalentar los no 
saludables.
	 En tal sentido, el enfoque del empujoncito se 
puede aprovechar en la arquitectura de elección 
dispuesta por una estrategia de salud pública, lo 
que implicaría cambiar el entorno para facilitar 
la decisión deseada por el individuo10, pues en 
contraste con los modelos económicos de elección 
racional, la EC propone que la conducta humana 
se encuentra muy influenciada por el contexto o 
entorno en el que se toman las decisiones2. Por 
ende, para su implementación se ha de considerar 
que la receptividad de los empujoncitos puede 
variar, no solo en función de los valores y opinio-
nes de las personas, sino según el contexto social, 
político y cultural3,11. De esta forma, su empleo 
provoca controversias, presentándose preocu-
paciones generalizadas, que tienden a centrarse 
en el impacto potencialmente coercitivo del uso 
de incentivos y la "injusticia" de recompensar a 
los individuos por hacer cosas que ya les intere-
san2,12; en este sentido, los alicientes suponen una 
estrategia útil para influir en el comportamiento 
de salud4,13. Ante todo, es necesario tener una dis-
cusión más amplia en materia económica, social y 
considerar dimensiones éticas de uso en extenso, 
antes de su puesta en práctica en diferentes pro-
gramas de salud2.
	 Frente a estos antecedentes, se hace impe-
rioso una investigación adicional informada 
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sobre la Teoría del Empujoncito en salud, para 
comprender mejor los mecanismos subyacentes 
a la efectividad de estas acciones y para guiar su 
implementación. Ante lo cual, este artículo eva-
lúa sistemáticamente la literatura hasta la fecha, 
sobre el uso y la efectividad de los empujoncitos 
basados en la EC, con el propósito de consolidar 
un cuerpo de conocimiento en estas materias y 
apoyar a quienes toman las decisiones en materia 
de Salud Pública. 

Métodos

Diseño

	 Esta revisión sistemática se basó metodoló-
gicamente en el Manual Cochrane de Revisiones 
Sistemáticas14 y en las Pautas de Informes Prefe-
ridos para Revisiones Sistemáticas y Metaanálisis 
(PRISMA) para informar la estructura.

Fuentes de datos y búsqueda

	 Se llevó a cabo una búsqueda amplia y ex-
ploratoria para identificar términos clave en 
diciembre de 2021. Luego, se identificaron tér-
minos MeSH y DeCS en PubMed, WoS, Lilacs 
y SciELO para crear estrategias de búsqueda. El 
término MeSH-DeCS utilizado para explicar el 

fenómeno de estudio fue “Economics Behavio-
ral”, para resultados secundarios fueron “Public 
Health”, “Health”, “Health Promotion” y “Primary 
Prevention”. La interacción de palabras clave, se 
realizó mediante la conexión de los operadores 
booleanos OR y AND, con publicaciones entre 
2017 y 2021, idioma inglés, portugués y español. 
En Tabla 1, se incluye información adicional de 
rutas de búsqueda.

Criterios de selección

	 Se incluyeron artículos de investigación pri-
maria que cumplieron con los siguientes criterios 
de inclusión: (i) diseño de estudio aleatorio y con-
trolado o cuasiexperimental; (ii) estudio observa-
cional como caso-control, cohorte, estudio trans-
versal y ensayos clínicos, estudios longitudinales, 
transversales y retrospectivos; (iii) si el estudio 
se realizó en promoción de la salud y prevención 
de enfermedad en seres humanos; (iv) medición 
objetiva de resultados a nivel conductual, en 
actitudes o preferencias relacionadas con inter-
venciones que utilizan incentivos para cambiar 
comportamientos de salud; (v) establecidos en 
países de ingresos bajos, medios y altos (debido 
a la variabilidad de recursos, acceso, cobertura y 
gobernanza en sistemas de salud); (vi) artículos 
publicados entre 2017-2021. Como criterios de 
exclusión: (i) imposibilidad de obtener el texto 

Tabla 1. Ruta de búsqueda por base de datos, diciembre 2021.

Base de Datos Ruta de Búsqueda

PubMed

("economics, behavioral"[MeSH Terms] AND "public health"[MeSH Major Topic]) AND ((y_5[Filter]) AND 
(humans[Filter]) AND (english[Filter]))
("economics, behavioral"[MeSH Terms] AND "primary prevention"[MeSH Major Topic]) AND ((y_5[Filter]) 
AND (humans[Filter]) AND (english[Filter]))
("economics, behavioral"[MeSH Terms] AND "health promotion"[MeSH Major Topic]) AND ((y_5[Filter]) 
AND (humans[Filter]) AND (english[Filter]))

WoS (TS=(Economics, Behavioral)) AND TS=(Public Health ) / Last 5 years. Advanced Search
(TS=(Economics, Behavioral)) AND TS=(Health Promotion ) / Last 5 years. Advanced Search

Lilacs (economía del comportamiento) AND (salud pública) AND (la:("es")) AND (year_cluster:[2011 TO 2021])
(economía del comportamiento ) AND (prevención primaria ) AND (year_cluster:[2016 TO 2021]) (eco-
nomía del comportamiento ) AND (promoción de la salud ) AND ( la:("es")) AND (year_cluster:[2016 TO 
2021])

SciELO (Salud Pública) AND (Economía del Comportamiento)
(Economía del Comportamiento) AND (Prevención Primaria)
(Promoción de la Salud) AND (Economía del Comportamiento)

Fuente: Elaboración propia.
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completo; (ii) artículos de reflexión o cartas; (iii) 
artículos sin metodología de investigación defini-
da o confusa; (iv) evaluación de baja calidad.

Extracción y gestión de datos

	 Se importaron todos los estudios encontrados 
a una matriz de selección de artículos recuperados 
en Microsoft Excel. Luego se realizó la lectura de 
título, resumen, eliminación de duplicados y selec-
ción final. Según criterios descritos anteriormente 
se llevó a cabo análisis independiente por pares re-
visores (MAS, CLM, DPG). Cualquier desacuerdo 
o discrepancias en esta etapa fue resuelta mediante 
discusión y consensos, con un tercer revisor in-
dependiente (CLM). La matriz de análisis de los 
estudios incluyó: autor(es), país, diseño de inves-
tigación, número de participantes, exposición, 
evaluación de la exposición, resultado, evaluación 
de resultado, tamaño del efecto, evaluación de la 
calidad del estudio. Ajustando interactivamente el 
formulario por parte de los revisores, para garan-
tizar la viabilidad, integridad y la coherencia de la 
extracción por parte de los revisores.
	 La Tabla 2 muestra las características de los 
estudios incluidos, evidenciando publicaciones 
heterogéneas en el tipo de intervención y la 
implementación, la población objetivo, el entor-
no, las medidas de resultado informadas y las 
medidas utilizadas para determinar el efecto de 
la intervención. Por lo tanto, se desarrolló una 
síntesis narrativa comparando los resultados de 
los estudios dentro de cada categoría de interven-
ción. 

Evaluación de la calidad en los estudios
incluidos

	 Para el análisis de la calidad y el riesgo de 
sesgo de los estudios incluidos, se utilizó la herra-
mienta de evaluación de calidad desarrollada por 
el Proyecto de Práctica de Salud Pública Efectiva 
(EPHPP)9,15; sobre la base de Validez interna (Di-
seño del estudio, Factores de confusión, Métodos 
de recopilación de datos, análisis de los datos, 
integridad de la intervención) y validez externa 
(Sesgo de selección, Cegamiento, Retiros/abando-
nos). Cada estudio incluido recibió una puntua-
ción de débil (3), moderado (2) o fuerte (1). Dos 
o más parámetros débiles clasificaron un estudio 
como débilmente diseñado en general. Un estudio 

moderado en general solo puede calificarse como 
débil en un parámetro, mientras que un estudio 
sólido en general no tiene parámetros débiles. 
Cada estudio fue evaluado de forma independien-
te por dos investigadores. En caso de desacuerdo, 
se discutieron las valoraciones individuales y se 
llegó a un consenso entre los investigadores. 
	 Para analizar el riesgo de sesgo de los estudios 
revisados por pares, se utilizó la Herramienta de 
Evaluación de Calidad para Estudios Cuantitati-
vos (QATQS) del Effective Public Health Practice 
Project15. El QATQS da como resultado una ca-
lificación débil (riesgo alto de sesgo), moderada 
(riesgo medio de sesgo) o fuerte (riesgo bajo de 
sesgo) para cada criterio y una puntuación de ca-
lidad global basada en el número de puntuaciones 
débiles individuales para la publicación.
	 La Figura 1 ilustra el proceso para identificar 
y seleccionar artículos (basada en la declaración 
PRISMA).

Resultados

	 De los 81 textos iniciales que arrojó la bús-
queda, se analizaron 78 resúmenes y finalmente 
se identificaron 17 estudios en los que participa-
ron aproximadamente 4.800 personas de todas 
las edades, con heterogeneidad en los tipos de 
intervención y de implementación, de población 
objetivo y de entornos; así como medidas de re-
sultado informadas y las disposiciones utilizadas 
para determinar el efecto de la intervención. La 
mayoría de los estudios fueron desarrollados 
en USA, en el año 2020, predominando diseños 
correlacionales y transversales, con incentivos 
económicos como elemento principal al que fue-
ron expuestos los sujetos de estudio. Los estudios 
seleccionados confirman que frente a incentivos 
adecuados y una mirada de EC, es posible apoyar 
intervenciones en materia de Salud Pública más 
efectivas. (Figura 1, Tabla 1, Tabla 2 y Tabla 3 ver 
enlace por determinar).
	 La presente investigación ha identificado en 
la literatura reciente empujoncitos basados en 
la EC, describe cómo las personas eligen asignar 
sus recursos; así, esta revisión permite elaborar 
un marco referencial en materia de Salud Pública 
desde el equilibrio entre actuación pública y au-
tonomía individual. Planteando los hallazgos a 
través de la discusión de estos.
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Tabla 2. Estadísticas descriptivas de los artículos incluidos que investigan la efectividad de las intervenciones basa-
das en la economía del comportamiento sobre el cambio de comportamiento, diciembre 2021, (n = 17)

Indicadores n

Locación

Estados Unidos de América 10

Alemania   2

Reino Unido   1

Países Bajos   1

Armenia   1

Argentina   1

España   1

Año

2017   3

2018   4

2019   3

2020   6

2021   1

Diseño de investigación

Correlacional transversal   4

Investigación cualitativa   2

Controlado no-aleatorio   2

Controlado aleatorio   2

Controlado experimental   2

Ensayo cuasi-aleatorio.   1

Cuantitativo descriptivo   1

Series temporales interrumpidas   1

Ensayo aleatorizado por conglomerados   1

Controlado aleatorizado   1

Tipos de incentivos expuestos al grupo de estudio

Incentivos económicos   6

Escenarios hipotéticos favorables frente a una intervención   4

Empujones/Nudges diversos   4

Factores relacionados con el sistema de salud, el proveedor y el usuario   1

Incentivos económicos y Empujones diversos   1

Clases teóricas - didácticas   1

Evaluación de calidad

Alto. 13

Moderado   4

Base de datos

Pubmed 14

Wos   2

LILACS   1

Fuente: Elaboración propia.
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Figura 1. PRISMA diagrama de artículos diciembre 2021. Fuente: Confeccionada en base a Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, 
Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA 
Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

Discusión

	 En este caso en particular los mecanismos de 
toma de decisiones están influenciados por varia-
bles de nivel superior como el medio ambiente o 
las políticas públicas, en este sentido, su aplicabi-
lidad parece prometedora para la promoción de 
elecciones saludables, implicaciones positivas en 
el bienestar y el fomento de actividades de pre-
vención de enfermedades, que sin duda apoyarían 
futuras intervenciones de Salud Pública16.
	 En lo concerniente a ECNT, la promoción 
de la salud y su manejo requieren un cambio de 
comportamiento, pues, aunque los individuos 
tengan buenas intenciones, les resulta difícil 
implementar modificaciones. Se identifican 
múltiples barreras del sistema de salud, tanto 
del proveedor, como del usuario que dificultan 

la detección y el tratamiento de las ECNT en el 
nivel de atención primaria, que deben evaluarse 
desde el enfoque de EC para obtener resultados 
más efectivos17. La decisión de un individuo de 
hacerse pruebas de screening, dependen de la per-
cepción de la propia salud, la ECNT, y de la utili-
dad de la prueba; se evidencia que las invitaciones 
personalizadas e incentivos económicos pueden 
incitar a las personas a reconsiderar la necesidad 
de hacerse una prueba12. Al comparar las tasas de 
cumplimiento de personas mayores con diabetes 
mellitus antes y después de la entrega de medidas 
estandarizadas de autocuidado, destaca un au-
mento de 5,1% en la adherencia18. Estos hallazgos 
refuerzan la idea de que los enfoques EC ofrecen 
la promesa de influir en un cambio complejo del 
comportamiento17,18.
	 También, se plantea que el análisis del com-
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portamiento de los individuos frente a factores 
de riesgo como consumo de tabaco, niveles de 
Actividad Física (AF) y hábitos alimentarios, 
desde la perspectiva de la EC tienen resultados 
prometedores e impacto potencial en las políticas 
de salud; específicamente en la AF para reducir 
la amenaza de ECNT y muerte prematura. Sin 
embargo, dado que la decisión de realizar AF es 
compleja, las estrategias destinadas a esta temática 
deben incluir diferentes tácticas, como cambios 
en el medio ambiente, propiciando de esta mane-
ra, un estilo de vida activo19.
	 En cuanto a los procesos de vacunación, se 
demostró 50% de eficacia para disminuir la re-
sistencia a la profilaxis del COVID-19 con la EC, 
proporcionando un método empírico para esti-
mar la demanda de vacunas en esta población20.  
Igualmente, un ensayo evidenció que incentivos 
de dinero, en comparación con la atención de 
salud habitual no pagada, fueron eficaces para au-
mentar el inicio de la inoculación y la finalización 
de la serie de dosis contra el VPH21. Otra inves-
tigación examina la EC en vacunación frente a la 
imposibilidad de inocularse por razones médicas, 
confirmando que la disposición de los participan-
tes a arriesgarse a los posibles efectos secundarios 
de la vacunación disminuyó sistemáticamente con 
esta estrategia22. Finalmente, se destacó que una 
recomendación específica a un grupo de riesgo 
aumenta el consentimiento al procedimiento en 
los tipos de alto riesgo, empero, al mismo tiempo, 
disminuye la aceptación de esta por parte de los 
grupos de bajo riesgo23. Estos resultados reafir-
man la idea de que una metodología de EC podría 
usarse para informar futuras campañas de vacu-
nación de salud pública diseñadas para influir 
en las percepciones de las personas y mejorar la 
aceptación general de una vacuna20,21, sin embar-
go, siempre es necesario analizar el contexto de 
cada una de las intervenciones, especialmente las 
consideraciones epidemiológicas22,23.
	 En materia de los empujoncitos financieros, 
al utilizar una plataforma online para inscribir, 
comunicarse y realizar un seguimiento de cam-
bio de peso; se obtuvo que el control de peso es 
factible cuando se utilizan estrategias de EC com-
binados de incentivos y estrategias ambientales24. 
Además, participantes estimulados por premios 
de sorteo lograron sus objetivos de asistencia con 
más frecuencia25. Por el contrario, se determinó 
que los participantes que recibieron algún alicien-

te fueron significativamente menos propensos a 
asistir a su cita para detección de enfermedades; 
es decir, los incentivos pueden no ser efectivos en 
detección de enfermedades26.
	 En lo que respecta a temas relacionados con el 
autocuidado, es fundamental entender que abarca 
múltiples dimensiones, en materia de procesos 
quirúrgicos, la demanda por la alternativa más 
segura es significativamente mayor en mujeres27, 
y en cuanto a la higiene bucal en niños, se logró 
una mejora significativa con incentivos moneta-
rios basados en sorteos28. La EC también puede 
aplicarse en situaciones de consumo de alcohol, 
pues al duplicar el precio del alcohol la probabili-
dad de compra disminuyó alrededor del 47%29.
	 En materia de políticas conductuales para 
implementar los empujoncitos es imprescindible 
considerar la temática de las inequidades en sa-
lud. Así, se justifica una investigación adicional 
respecto a los ingresos de los lugares, al utilizar la 
EC para aumentar las ventas de alimentos nutri-
tivos y promover comportamientos saludables6.  
En este contexto, se cuestiona el uso de incentivos 
financieros desarrollados desde la EC, pues si bien 
podrían usarse en intervenciones diversas como 
mejorar la selección de víveres y la dieta16.
	 De igual modo, la EC se ha utilizado explo-
ratoriamente en algunas propuestas de políticas 
populares relacionadas con la obesidad, en este 
caso, los sorteos de promociones pueden ayudar 
a mejorar índices de masa corporal25, de esta 
manera, la implementación de los empujoncitos 
simultáneos que muestran productos saludables y 
nutritivos, elevaron sus ventas30, y la capacitación 
de los propietarios de tiendas en estrategias de 
EC fue la herramienta más influyente a la hora 
de aumentar la compra de sus productos, así, al 
aumentar la cantidad de tácticas de EC imple-
mentadas hubo ciertamente mayor impacto31, 
mejorando los resultados dietéticos32.
	 La crisis COVID-19 ha permitido mirar, cómo 
un marco de EC puede dar forma a los procesos 
de toma de decisiones de los individuos, frente 
a barreras potenciales para la aceptación de una 
medida particular33. Se refiere que quienes ya 
tenían una alimentación saludable, tienden a 
aprobar mayor cantidad de herramientas de tipo 
empujoncitos para implementar políticas públicas 
activas en materia de estilos de vida3.
	 Las estrategias de EC parecen viables y hay 
mejoras en materia de comprensión de los proce-

Rev Med Chile 2023; 151: 1043-1052

Economía del comportamiento: r. sistemática - M. A. Saldías Fernández et al



1050

ARTÍCULO DE REVISIÓN

sos decisionales de las personas en relación con 
sus comportamientos en salud, empero, es nece-
sario comprobar su eficacia en diferentes contex-
tos, entendiendo que hay brechas que separan los 
avances en salud teóricamente alcanzables por la 
EC, de lo que realmente logran los individuos y 
las poblaciones. En este marco, profesionales de 
la Salud Pública pueden apoyarse en estos postu-
lados para fortalecer estrategias sanitarias en ma-
teria de comportamientos preventivos, prestación 
de servicios y la salud colectiva34.
	 Respecto a las limitaciones se puede destacar 
los escasos estudios metodológicamente comple-
tos en América Latina, lo que pudiese significar 
la existencia de pocos escenarios comparables 
en materia de Salud Pública. En cuanto a futuras 
investigaciones se recomienda realizar una revi-
sión de la literatura que incorpore metaanálisis, 
haciéndose cargo de esta mirada.

Conclusiones

	 La EC es un enfoque prometedor para la pro-
moción de la salud y la prevención de las enfer-
medades. Incorpora determinantes psicológicos y 
sociales para producir predicciones más precisas 
del comportamiento individual; es un campo 
innegablemente innovador y posee un alto valor 
heurístico pues es capaz de generar nuevas ideas 
o inducir nuevas intervenciones. Puede contri-
buir en la toma de decisiones de Salud Pública, 
ayudando a que los patrones de comportamiento 
que las personas ya siguen, los conduzcan a una 
mejor salud. 
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