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Co-disefio de estrategias de cambio de comportamiento para iniciar la

practica del running: Un estudio cualitativo basado en el Modelo BCW

Resumen

Antecedentes: En Chile, el 86,7% de la poblacién tiene una conducta sedentaria 'y el 34,1%
es fisicamente inactiva. A pesar de los beneficios de la actividad fisica, existen barreras que
dificultan su practica. El running, o correr, es una alternativa accesible, pero enfrenta
resistencias debido a creencias negativas relacionadas con su impacto en la salud articular.
Este estudio tuvo como objetivo co-disefiar estrategias para facilitar la iniciacion en el
running en personas interesadas en comenzar a correr, utilizando el modelo de la Rueda de
Cambio de Comportamiento (BCW).

Meétodo: Se seleccionaron 10 participantes de un estudio cualitativo previo donde se exploro
los factores que influyen la decision de comenzar a correr. Del total, 8 participantes (3
mujeres/4 hombres, 2 profesionales de la salud) participaron activamente en el proceso de co-
disefio. Se llevaron a cabo cinco talleres de co-disefio entre agosto y diciembre de 2024
mediante reuniones en linea con pizarras virtuales interactivas. Siguiendo el modelo BCW, se
realizaron tres etapas: (1) comprension del comportamiento (2) identificacion de
intervenciones y la seleccion de categorias politicas, y (3) disefio y prototipado de estrategias

de implementacion.

Resultados: Se identificaron influencias clave en el comportamiento, como la verglienza, el
desconocimiento sobre como empezar a correr y el miedo al dolor de rodilla. Se especificaron
seis comportamientos objetivos y se seleccionaron cinco funciones de intervencion
(educacion, incentivacidn, habilitacién, entrenamiento y modelaje. Como estrategia principal,
se propuso la creacién del Centro Integral del Corredor, una comunidad de apoyo con grupos
de entrenamiento guiados por mentores y asesoramiento de profesionales de la salud. Se
realizé un analisis de viabilidad utilizando los criterios APEASE y se prototiparon las

estrategias mediante collage.

Conclusion: La aplicacion del modelo BCW permiti6 el disefio estructurado y colaborativo
de estrategias para promover el running en personas con interés en comenzar a correr. El

apoyo social, la educacion y la habilitacion fueron aspectos clave en la propuesta de



intervencion. Las estrategias co-disefiadas requieren desarrollo e implementacién para evaluar

su efectividad en la promocion de la actividad fisica y el cambio de comportamiento.

Palabras claves: Correr, co-disefio, cambio de comportamiento, intervencion en salud,

running



Introduccion
En Chile, el 86,7% de la poblacién mantiene una conducta sedentaria y el 34,1% es inactivo
fisicamente (1). La inactividad fisica aumenta hasta en un 30% el riesgo de enfermedades

cardiovasculares (2) y representa un desafio en salud publica.

Se ha demostrado que la actividad fisica regular mitiga la morbilidad asociada a enfermedades
cronicas no transmisibles (3). Para que las personas inactivas adopten habitos saludables y
sostenibles, es necesario comprender queé estrategias pueden facilitar la integracion de la
actividad fisica en su vida cotidiana. En este contexto, el running o correr, se ha convertido en
una alternativa accesible y popular para promover un estilo de vida activo.

Correr es la tercera actividad fisica mas popular en Chile, ya que es de bajo costo y requiere
poco equipamiento (4). Sus beneficios incluyen mejoras en la salud cardiovascular, mental y
musculoesquelética (5). Ademas, estudios recientes sugieren que correr puede fortalecer el
cartilago articular y reducir el riesgo de artrosis de rodilla (6,7). Sin embargo, persisten
barreras que dificultan su practica, como el temor a lesiones y la creencia de que es perjudicial
para la salud articular. Encuestas internacionales revelan que un porcentaje significativo de la
poblacion y profesionales de la salud aun perciben correr como potencialmente dafiino para
las rodillas (8,9). Estas creencias pueden generar conductas de evitacion en personas que
podrian beneficiarse de la actividad.

Para facilitar cambios de comportamiento, se han desarrollado distintos modelos teéricos.
Uno de ellos es el modelo de la Rueda de Cambio de Comportamiento (BCW, por sus siglas
en inglés), que propone que la adopcion de una nueva conducta depende de la capacidad,
oportunidad y motivacion del individuo (10). Este marco ha demostrado ser util en el disefio

de intervenciones efectivas y sostenibles.



El co-disefio, que integra a los usuarios y partes interesadas en el proceso de investigacion, ha
emergido como una estrategia efectiva para la implementacion de intervenciones en salud
(11). En los ultimos afios, su uso ha crecido en el &mbito sanitario, ya que favorece el
desarrollo de soluciones centradas en las necesidades del usuario, aumentando la
aceptabilidad y la probabilidad de éxito de las estrategias disefiadas (12,13). Este estudio tiene
como objetivo principal co-disefiar estrategias de promocidon del running (o correr) en
personas inactivas, utilizando el modelo BCW para abordar las barreras al inicio de esta
actividad. El objetivo especifico de este estudio es describir la evaluacion de la experiencia de

los participantes en los talleres de co-disefio.

Métodos

Descripcion general

Este estudio cualitativo, basado en el modelo BCW, fue aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de Medicina Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo (N° de aprobacion 2023-
113). Su disefio se estructura en tres etapas, de acuerdo a lo descrito por Michie, Stralen y

West (10).

1. Comprension del comportamiento:

e (1) Definir el problema en términos de comportamiento.

e (2) Seleccionar el comportamiento objetivo.

e (3) Especificar el comportamiento objetivo.

e (4) Identificar qué se necesita cambiar.



2. Seleccion de las opciones de intervencion:

e (5) Identificar las funciones de intervencion.

e (6) Determinar las categorias politicas relevantes.

3. Identificar contenido y opciones de implementacion:

e (7) Definir las técnicas de cambio de comportamiento.

e (8) Establecer el modo de entrega de la intervencion.

Las etapas y pasos del modelo BCW se encuentran ilustrados en la Figura 1.

- Fuentes de comportamiento
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Soc - Influencias sociales

Env - Contexto ambiental y Recursos

Id - Rol e Identidad Social/profesional

Bel Cap - Creencias acerca de Capacidades
Opt - Optimismo

Int - Intenciones

Goals — Metas

Bel Cons - Cr ias sobre C

Reinf — Reforzamiento E
Em - Emocién Trainin®
Know - Conocimiento

Cog — Habilidades cognitivas e interpersonales
Mem - Memoria, Atencién y Procesos de SeerCe proViS‘On
Decisién

Beh Reg - Regulacién conductual
Phys — Habilidades fisicas

Figura 1. Representacion grafica del modelo de 1a Rueda de Cambio de Comportamiento
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(BCW). Adaptado de Michie, Atkins et al. 2014 (14).

Participantes

Los participantes fueron reclutados desde un estudio titulado “Factores para iniciar a correr
en adultos de Santiago (Chile): Estudio Cualitativo” (manuscrito en preparacion), en el cual se
entrevistd a personas en etapa contemplativa o de preparacion seguin el Modelo Transtedrico
del Cambio (15). Es decir, individuos con intencion de comenzar a correr en los proximos seis
meses, pero que aun no habian iniciado la practica. El objetivo de dicho estudio fue explorar
los factores que influyen en la decision de modificar el comportamiento y adoptar el running
de manera regular, utilizando el modelo COM-B (Capability, Opportunity, Motivation —
Behaviour) (10). Este modelo tedrico plantea que el cambio de comportamiento depende de la
interaccion entre la capacidad (fisicay psicoldgica para realizar una actividad), la oportunidad
(factores externos que lo permiten o facilitan) y la motivacién (procesos cognitivos y
emocionales que impulsan la accién).

Al finalizar la entrevista semiestructurada, se les invitd a los participantes a participar
voluntariamente en una segunda fase del estudio, cuyo proposito fue el co-disefio de una
estrategia de intervencion para facilitar un inicio seguro en la practica del running. De los 13
participantes entrevistados, se selecciond e invit6 a 10 de ellos mediante correo electronico para
participar en los talleres de co-disefio, incluyendo un méaximo de dos profesionales de la salud
que fueron seleccionados por conveniencia. Finalmente, ocho de los participantes asistieron a
al menos un taller, mientras que dos no participaron en ninguna sesion.

Procedimiento

Entre agosto y diciembre de 2024, se inicid la segunda fase del estudio, que consistio en la

realizacion de cinco talleres de co-disefio distribuidos en un periodo de cuatro meses. Estos
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talleres, con una duracion de hasta 60 minutos cada uno, se llevaron a cabo de manera virtual a
través de Microsoft Teams. Durante las sesiones, los participantes colaboraron en la
identificacion de barreras y facilitadores para comenzar a correr, la definicion de
comportamientos objetivos y el disefio de estrategias de intervencién basadas en el modelo
BCW. Para coordinar la logistica, se utilizo una plataforma de reservas donde los participantes
podian seleccionar la semana, el dia y el horario que les resultara mas conveniente. El taller se
programé en la fecha y horario con mayor disponibilidad.

Una semana antes de cada taller, el investigador principal (JMP) envié un correo recordatorio
para confirmar la asistencia. Cada sesién fue moderada por un facilitador principal (JMP), quien
guiaba las actividades, y un moderador secundario (MB), encargado de tomar notas de campo,
registrar puntos claves y supervisar el cumplimiento de los objetivos. Durante los talleres, se
utilizaron pizarras virtuales interactivas (Microsoft Whiteboard y Miro) para facilitar la

colaboracion.

Desarrollo de los talleres:

Taller 1 (agosto 2024):

Obijetivos:
1. Presentar a los participantes y al equipo de investigacion.
2. Exponer los resultados de la fase 1 del estudio.
3. Introducir los principios del co-disefio.
4. Identificar el usuario objetivo, priorizar sus barreras y facilitadores (influencias), y la

razdn subyacente de su inactividad (insight).

Taller 2 (septiembre 2024):
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Objetivos:
1. Validar los hallazgos del primer taller.
2. Priorizar las influencias del comportamiento.

3. Definir los comportamientos objetivos.

Taller 3 (octubre 2024):

Objetivos:
1. Validar los comportamientos objetivos identificados en la sesion anterior.
2. Especificar los comportamientos objetivos utilizando el modelo BCW.
3. Analizar y discutir la clasificacion de los comportamientos objetivos segun el modelo
COM-B con los hallazgos de la fase 1 del estudio cualitativo, identificando posibles
discrepancias y refinando su categorizacion para garantizar un diagnéstico conductual

Mmas preciso.

Taller 4 (noviembre 2024):

Obijetivo:
« Seleccionar la(s) intervencion(es) mas apropiada(s) para modificar el comportamiento
objetivo. Previo a este taller, los participantes recibieron un glosario con definiciones y
ejemplos de intervenciones basadas en el modelo BCW, con el fin de prepararse para la

discusion.

Taller 5 (diciembre 2024):

Objetivos:

1. Disedar la intervencion seleccionada.
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2. Definir el modo de entrega de la intervencion segun el modelo BCW.

3. Prototipar la intervencion. Antes del taller, los participantes completaron una guia de
trabajo sobre ideacion y seleccion de los modos de entrega. Durante la sesion, se llevo
a cabo un ejercicio de prototipado simple a través de un collage en Miro. Los
participantes, organizados en parejas, desarrollaron prototipos de intervencion en salas

de trabajo virtuales.

El guion y el itinerario detallado de cada taller se presentan en el Archivo adicional 1.

Evaluacién de la experiencia en los talleres de co-disefio
Al finalizar cada taller, los participantes escanearon un cddigo QR para completar un
cuestionario de retroalimentacion en Microsoft Forms.
La experiencia de los participantes en los talleres fue evaluada a través de una encuesta
autoadministrada realizada al finalizar cada sesion. La encuesta incluyé cinco items evaluados
en una escala de Likert de 0 a 4, donde O representaba “totalmente en desacuerdo” y 4
"totalmente de acuerdo”. Los dominios evaluados fueron:

1. Preparacion del taller (Ejemplo de item: "Este taller estuvo bien preparado")

2. Sentido de las actividades ("Las tareas en este taller tuvieron sentido")

3. Equidad en la participacion ("Los moderadores aseguraron igualdad de contribucion de

los participantes")
4. Valoracion de la escucha activa ("Mis perspectivas fueron escuchadas")

5. Percepcion de impacto ("Los resultados de este taller marcaran un cambio de conducta")

Los datos fueron analizados de manera descriptiva para identificar tendencias en la percepcion

de la experiencia a lo largo del proceso de co-disefio.
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Antes de finalizar cada reunién, se programd el siguiente taller para tres ad cuatro semanas
después, con el consentimiento verbal de los participantes. Inmediatamente después de cada
sesion, el equipo de investigacion se reunid para evaluar el desarrollo del taller, revisar el

cumplimiento de los objetivos y planificar la siguiente sesion.

Resultados

Participantes

Participaron en los talleres de co-disefio un total de 8 personas, de las cuales el dos eran
profesionales de la salud y el resto pertenecia a diversas areas laborales. Las dos personas que
no participaron no confirmaron asistencia por correo y no asistieron a las reuniones online a
pesar estar invitados. La mayoria de los participantes eran hombres (61,5%), con una edad
promedio de 35,8 afios. Todos tenian educacion universitaria completa y la mayoria habia
corrido previamente (87,5%). La mitad de los participantes realizaba ejercicio fisico de manera

regular. Las caracteristicas individuales de los participantes se presentan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas individuales de los participantes de estudio (n = 8).

D Género Edad NEDU  Estado civil Ocupacion Comuna de Realiza ejercicio Experiencia
(afios) residencia actualmente corriendo
P03 F 32 12-18 Soltero Carpintera Maipu No Si
P04 M 33 >18 Soltero Kinesidlogo La Pintana Si No
P05 F 49 >18 Casado/AUC Kinesiélogo Las Condes Si Si
P07 M 31 12-18 Soltero Prevencionista de riesgo Maipu No Si
P08 F 36 >18 Soltero Marketing Las Condes Si Si
P09 M 39 12-18  Casado/AUC  Dibujante proyectista La Florida No Si
P11 M 39 12-18 Soltero Contador auditor Nufioa No Si
P13 M 28 12-18  Casado/AUC Ingeniero Providencia Si Si

NEDU: Nivel educacional (en afios), AUC: Acuerdo de union civil, F: Femenino, M: Masculino
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Talleres de co-disefio
Se llevaron a cabo un total de cinco talleres de co-disefio siguiendo el modelo de la BCW. El

resumen de los objetivos y resultados de cada taller se encuentran en la Tabla 2.

Etapa 1 BCW: Comprensién del comportamiento

Paso 1: Definicion del problema en términos de comportamiento

En el primer taller, asistieron seis participantes a la reunion online. Se les presentd un resumen
de los principales hallazgos del estudio 1 (entrevistas semi-estructuradas), destacando las
barreras y facilitadoras para comenzar a correr. A continuacion, los participantes discutieron y
validaron estos hallazgos, identificando quién es el usuario, sus necesidades, principales
barreras y motivaciones. Como resultado de este andlisis, se elaboré una declaracion
consensuada del problema desde la perspectiva de los participantes. Posteriormente, el equipo
de investigacion formuld la version final de la declaracion del problema en términos de

comportamiento, basandose en los aportes recogidos durante la sesion.

Paso 2: Identificacion de influencias del comportamiento

En el segundo taller, participaron ocho personas. Se reviso y ajusto la definicidn del problema
en funcion de la retroalimentacion de los participantes. Ademas, se incorporaron nuevas
influencias del comportamiento debido a la participacidn de nuevos integrantes. Durante la
sesion, los participantes propusieron acciones o comportamientos que podrian modificar estas
influencias. Posterior al taller, el equipo investigador sintetiz6 estos aportes y formul6 los

comportamientos objetivos basandose en las acciones mencionados por los participantes.
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Tabla 2. Descripcion general de los talleres de trabajo y resultados alcanzados.

TaII(_er gle Participantes Objetivo del taller de trabajo Resultado alcanzado
co-disefio
N°1 P03, P04, P05, 1. Presentar a los participantes e Personas con poco tiempo Yy actividades diversas, con
P07, P08, P11. investigadores. falta de organizacion y que no prioriza correr como
2. Exponer resultados de la fase 1. gjercicio si no es_ha}bito, necesita tiempo, espacios
3. Introducir los principios del co-disefio. donde correr, Obje.t IVOS/mma? y una raz‘jf‘ para
p p
) X . . mantenerlo en el tiempo y asi hacerlo rutina porque
4. Determinar el usuario, las influencias  jane cansancio por otras actividades del dia (trabajo,
y la razén subyacente de su hobbies), falta motivacion, no consigue tener resultado
inactividad (declaracion del problema  inmediato, tiene desconocimiento y vergiienza.
en términos del comportamiento)
N°2 P03, P04, P05, 1. Validar los hallazgos del primer taller. ~ Seis comportamientos objetivos:
P07, P08, PQ9, 2. Priorizar influencias del - Fijar en el calendério el dia y tempo que se va a
P11, P13. comportamento. COrTCr.
3. Definir los comportamientos - Realizar entrenamiento progresivo y con
objetivos. constancia.
- Buscar asesoria de alguien con conocimientos
que acompaifie en un inicio.
- Extender el horario de funcionamiento de los
lugares habilitados para correr y acceder a
lugares adecuados..
- Salir a correr acompafiado cumpliendo con un
programa de entrenamiento.
- Consultar con un profesional de la salud.
N°3 P04, P05, P07, 1. Validar los comportamentos objetivos.  Especificacion en detalle de los seis comportamientos
P13. objetivos (ver Tabla 3) y su clasificacion de

18



. Especificar los comportamientos

objetivos segun modelo BCW.
Comparar la clasificacion de los
comportamientos objetivos segln el
modelo COM-B con los hallazgos de
la fase 1 del estudio cualitativo,
identificando posibles discrepancias y
refinando su categorizacion para
garantizar un diagnostico conductual
mas preciso.

diagnostico de comportamiento segin COM-B
(capacidad: fisica y psicologica, oportunidad: fisica 'y
social y motivacion reflexiva).

Seleccionar la intervencidn mas
apropiada segtin el modelo BCW.

Seleccion de la intervencion mas apropiada y viable
segun los participantes para lograr el cambio de
comportamiento para cada comportamiento objetivo.

N°4 P03, P05, PO7,
P11.

N°5 P03, P05, PO7,
PO8.

. Idear la intervencion seleccionada.

Seleccionar el modo de entrega segtin

BCW
. Prototipar la intervencion

Prototipado simple de las intervenciones de cambio de
comportamiento.

BCW: Modelo de la Rueda de Cambio de Comportamiento.
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Paso 3: Especificacion de los comportamientos objetivos

En el tercer taller, asistieron 4 personas. Se definieron los comportamientos especificos que
podrian facilitar la adopcién del running. Luego, se establecieron los propésitos asociados a
estos comportamientos, los cuales fueron posteriormente validados con los participantes. Las
influencias del comportamiento, la especificacién de los comportamientos obejtivos y sus
propositos se presentan en la Tabla 3. El respaldo de los datos que apoyan la clasificacion de

las influencias y los comportamientos objetivos se encuentran en el Archivo adicional 2.

Paso 4: Aplicacién del modelo COM-B vy clasificacion de los comportamientos

Tras el tercer taller, el equipo de investigacién utilizé los datos recopilados para clasificar los
comportamientos objetivos segun los tres componentes del modelo COM-B: capacidad,
oportunidad y motivacion. Los datos recopilados fueron comparados con los obtenidos durante
el estudio 1. En caso de existir discrepancias, éstas se resolverian en el siguiente taller con los
participantes. En esta ocasion, los participantes desempefiaron un rol activo validando y
ajustando el mapeo en funcidn de sus experiencias y percepciones. De esta manera, se garantizd
que el diagndstico reflejara de manera mas precisa la realidad y las necesidades de los futuros
usuarios de la intervencion.

El resultado de este proceso permitid afinar el diagnéstico y definir con mayor precision los
factores clave que deben abordarse en la intervencion. Los detalles del mapeo final del

comportamiento se presentan en la Tabla 4.
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Tabla 3. Especificacion de los comportamientos objetivos.

Comportamiento objetivo

Quién

Qué

Cuando

Donde

Fijar en el calendario el dia
y el tiempo que voy a correr
0 inscribirse a una carrera.

Persona interesada

€n comenzar a
correr

Establecer un plan de entrenamiento
definiendo un objetivo alcanzable,
realista y que pueda mutar con el tiempo.

Previo a empezar y éste puede ir

cambiando.

En el teléfono, reloj,
agenda personal.

Realizar entrenamiento
progresivo con constancia.

Realizado por el
corredor
acompafado y
supervisado por
un entrenador.

Entrenamiento de fuerza progresivo y
con constancia.

En un periodo antes de comenzar

a correr, pero no demasiado

tiempo. Méaximo 3 semanas y

comenzar a correr de a poco.

Gimnasios, parques,
casa.

Buscar asesoria de alguien
con conocimientos que
acomparfie en un inicio.

El profesional de
la salud o el
entrenador.

Un movimiento que despierte inquietud
en la persona en cuestionarse como
empezar.

Antes y durante el correr.

Programas destinados a
entregar el servicio de
empezar a correr, en
redes sociales y en sitios
de internet confiables.

Extender el horario de
funcionamiento de los
lugares habilitados para
correr y acceder a lugar
apropiados para correr.

Municipios y
entidades
gubernamentales

Organizar y difundir actividades de
correr durante la semana; Aumentar la
vigilancia y seguridad.

Considerar la temporada del afio.

Parques y calles de la
ciudad.

Salir a correr acompaiiado y
cumpliendo con un
programa de entrenamiento,

Uno mismo; el
corredor.

Ver a otros haciendo lo mismo durante
actividades; correr en grupo; ponerse
metas realistas para darse cuenta de que
si puede.

Mientras antes mejor.

Lugar donde uno se
sienta comodo

Consultar con un
profesional de la salud.

El corredor

Buscar opciones de medidas preventivas
o de manejo en el profesional de la salud
(ej: kinesidlogo)

Dependiendo de la intensidad,
frecuencia, consistencia y origen

del sintoma.

Via remota o consulta
presencial.
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Tabla 4. Diagnostico de comportamiento segin COM-B para cada influencia y comportamiento objetivo.

Diagnostico de comportamiento

Influencia Comportamiento objetivo Proposito
Categoria COM-B TDF
N Inscribirse a una carrera. o . Establecer habitos
Falta de motivacion - i . i Motivacion reflexiva Metas .
Fijar en el calendario el dia y el tiempo sostenibles
que voy a correr
. . Modificar el horario del correr (correr en o . . Establecer habitos
Cansancio del dia ~ o ; Motivacion reflexiva Intenciones .
la mafiana al iniciar el dia) sostenibles
e Realizar entrenamiento progresivo con . . Habilidades Promover la preparacion
Pobre condicion fisica _p g Capacidad fisica . . prep
constancia. fisicas fisica para correr
" . . Salir a correr acompafiado y cumpliendo . . Influencias Reducir la inseguridad por
Verglienza o inseguridad P y _p Oportunidad social . . . g . p_
con un programa de entrenamiento. sociales diferencias de experiencia
Extender el horario de funcionamiento de Contexto y Facilitar el acceso y la
Falta de espacios para correr los lugares habilitados para correr y Oportunidad fisica recursos seguridad en espacios para
acceder a lugar apropiados para correr. ambientales correr
Presencia de sintomas Consultar oportuna y tempranamente a un . .. Habilidades Facilitar el retorno seguro
e . Capacidad fisica ..
musculoesqueléticos profesional de la salud fisicas al correr

Falta de conocimiento sobre
coémo empezar a correr

Buscar asesoria con alguien con
conocimientos que acompaiie en un inicio.

Capacidad psicolégica

Conocimiento

Promover el conocimiento
y beneficios del correr

COM-B: capacidad (fisica y psicologica), oportunidad (fisica y social), motivacion (reflexiva y automatica). TDF: Marco de trabajo de

Dominios Teéricos.
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Etapa 2 BCW: Identificar opciones de intervencion

Paso 5: Identificacion de funciones de intervencion

En el cuarto taller, participaron 4 personas. Los participantes analizaron las barreras y
facilitadores previamente identificados y discutieron diferentes estrategias para abordar el
comportamiento objetivo. A traves de un proceso de votacion, consenso y discusion guiada,
seleccionaron las intervenciones que consideraron méas adecuadas para facilitar la adopcion del
running en personas interesadas en comenzar. Se busco favorecer el consenso unénime a través
de la evaluacion de ventajas y desventajas. En caso de no haber consenso, se seleccionaron
ambas opciones de funcion de intervencion. Las opciones de intervencion, clasificadas seguin
el modelo COM-B para cada comportamiento objetivo, se presentan en la Tabla 5. Un total de
4 de 9 funciones de intervencion fueron seleccionadas. Las funciones de intervencion
seleccionadas fueron entrenamiento, educacion, habilitacion e incentivacion. Estas fueron

mapeadas segln el componente del COM-B correspondiente.

Paso 6: Seleccién de Categorias politicas

Este paso fue realizado por el equipo de investigacion fuera del taller, basandose en las
intervenciones seleccionadas por los participantes. A partir de este analisis, se identificaron las
siguientes categorias politicas como clave para respaldar la implementacion de las
intervenciones: Prestacion de servicio, Guias, Comunicacién/Marketing y Planificacion social
y ambiental. Estas categorias fueron definidas considerando su viabilidad y su impacto en la
promocion del comportamiento objetivo, asegurando que las estrategias co-disefiadas cuenten
con el respaldo necesario para ser implementadas de manera efectiva. El andlisis de viabilidad

segun criterios APEASE de las categorias politicas fue realizado por el equipo investigador

(Ver Archivo adicional 3).
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Etapa 3 BCW: Identificar contenido y opciones de implementacion

Paso 7: Identificacion de técnicas de cambio de comportamiento (BCT)

Este paso fue desarrollado por el equipo de investigacion antes del taller N°5, utilizando la
taxonomia de técnicas de cambio de comportamiento (BCT, por sus siglas en inglés) para
vincular cada intervencion con las funciones de intervencion seleccionadas. La seleccion de las
BCT se realizd en base a las sugerencias que otorga el modelo BCW sobre las técnicas mas
apropiadas segun el tipo de funcidn de intervencion que se aplique. La seleccion especifica de
cada técnica fue en base a consenso del equipo investigador.

Las principales BCT seleccionadas para cada intervencion y comportamiento objetivo fueron
diversas y no se repitieron entre si, lo que permitié un enfoque diferenciado para cada barrera

identificada. Los detalles sobre la seleccion de las BCT se presentan en la Tabla 6.

Paso 8: Seleccion del modo de entrega y prototipado de la intervencion

Este paso fue realizado durante el Taller 5, con la participacion de cuatro personas. Antes del
taller, los participantes completaron una guia de trabajo (ver Archivo adicional 3), donde
idearon posibles intervenciones y seleccionaron los modos de entrega mas adecuados para
promover el cambio de comportamiento.

Durante la sesion, los participantes llevaron a cabo el prototipado de la intervencion mediante
la técnica de collage, una metodologia visual simple, que permitié conceptualizar y visualizar
las estrategias propuestas. EI consenso sobre el modo de entrega y los atributos del prototipado
se presentan en la Tabla 6, mientras que las capturas de pantalla de los prototipos se encuentran

en el Archivo adicional 4.

Posteriormente, el equipo de investigacion evalué la viabilidad de las propuestas de
intervencion utilizando los criterios APEASE (Asequibilidad, Practicidad, Costo-efectividad,

Aceptabilidad, Seguridad y Equidad) (Ver Archivo adicional 3).
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Tabla 5. Funciones de intervencion identificadas por participantes en etapa 2 BCW.

Funciones de intervencién

Comportamientos
objetivo

Educacion

Persuasion

Incentivacion

Coercioén

Entrenamiento

Restriccion

Reestructuracion
ambiental

Modelaje

Habilitacion

Fijar en el calendario
el dia y el tiempo que
voy a correr/inscribirse
a una carrera.

v

Realizar entrenamiento
progresivo con
constancia.

Buscar asesoria de
alguien con
conocimientos que
acompafie en un inicio.

Buscar lugares
cercanos para correr.

Salir a correr
acompafiado y
cumpliendo con un
programa de
entrenamiento,

Consultar oportuna y
tempranamente a un
profesional de la salud
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Tabla 6. Prototipado de las intervenciones seleccionadas por los participantes.

Funcién de intervencion:
Comportamiento objetivo

BCT*

Atributos de la intervencion

Modo de entrega

Habilitacion e incentivacion:
Fijar en el calendario el dia y el
tiempo que voy a correr e
inscribirse a una carrera.

1.1Establecimiento
de objetivo.

1.4 Planificacion de
acciones

8.3 Formacion de
habitos

10.9 Autorecompensa
2.3 Autocontrol del
comportamiento

Posee recordatorios sobre tus sesiones de entrenamientos.

Al cumplir con los habitos saludables se pueden alcanzar
logros consecutivos.

Ganando puntos y alcanzando cierta cantidad de logros se
pueden acceder a beneficios de la version premium de la
aplicacion. Hay recompensas por metas cumplidas y por
constancia tanto individual como grupal.

Se compite con puntajes o logros consecutivos mas largos con
personas conectadas a la aplicacion o con personas conocidas.

Tiene un personaje que te incentiva (avatar, persona real,
inteligencia artificial).

Aplicacion de
teléfono movil

Entrenamiento: 4.1 Instrucciéon sobre -  Otorga educacion sobre como tener una correcta técnica de Presencial en
Consultar oportuna y cOomo realizar el carrera, postura, tipo de pisada que debes tener y como grupo/Radio
tempranamente a un profesional ~ comportamiento concientizarlo. Consejos sobre como hacer mas eficiente la
de la salud 6.1 Demostracion del carrera con menor esfuerzo, optimizar la respiracion para

comportamiento evitar el agotamiento durante la sesion de entrenamiento.

8.1 Practica/ensayo - Tiene seccion de mitos y realidades sobre el running.

conductual Posee un programa de preparacion fisica que considere la

11.2 Reducir movilidad articular, entrenamiento de fuerza y resistencia

emociones negativas  aerobica.
Educacion: 5.1 Informacion - Contiene un sitio de internet donde te inscribes y adquieres un Internet

Buscar asesoria con alguien con
conocimientos que acomparie en
un inicio.

sobre las
consecuencias en
salud

9.2 Pros y contras
5.3 Informacion
sobre las

plan donde tienes acceso tu entrenamiento hecho por
profesionales de la salud y entrenadores con acceso a material
complementario, tales como videos de historias inspiradoras
de experiencias vividas y positivas que motiven a la gente a
correr, blog de running donde se involucren a profesionales de
la salud y se presenten capsulas informativas sobre nutricion,
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consecuencias del
entorno social y
ambiental.

1.6 Discrepancia
entre actuales
conductas y
objetivos.

sobre como correr e informacion efectiva.
Otorga conocimiento sobre como alimentarse antes y después de
correr y que alimentos o suplementos pueden ayudar o empeorar
el rendimiento.

Habilitacion:

Salir a correr acompariiado y
cumpliendo con un programa de
entrenamiento.

3.3 Apoyo social
13.1 Identificacion de
uno mismo como
modelo a seguir

6.2 Comparacion
social

15.2 Ensayo mental
de una actuacion
exitosa.

2.2
Retroalimentacion
del comportamiento

- Se facilitan circuitos de carrera segun nivel de rendimiento o Presencial en
experiencia. grupo/Aplicacion de

- Se organizan grupos por afinidad de edad, experiencia y teléfono movil
personalidad.

- En las rutas se entregan tickets con informacién de contacto y
sobre como y donde unirse a los grupos y asi establecer redes
sociales.

- Se entrega retroalimentacion sobre como guiar el
entrenamiento segun la condicion fisica actual.

- Hay un mentor con experiencia y conocimiento que guia el
entrenamiento y desempefio del grupo.

Mensajes motivacionales que hablen acerca de los logros de las

personas.

*BCT: Técnica de Cambio de Comportamiento.
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Experiencia de los participantes en el co-disefio

Se obtuvieron 21 respuestas, con una tasa de respuesta del 80,7%, considerando la cantidad
total de asistentes a cada sesion. En general, los talleres fueron bien valorados, con el 100% de
los participantes en los Talleres 1, 2, 4 y 5 indicando que estuvieron bien preparados, que las
actividades fueron claras y que sus opiniones fueron escuchadas.

El Taller 3 (Especificacion de los comportamientos objetivos) tuvo una menor percepcion de
impacto, con solo el 50% de los participantes considerando que los resultados marcarian un
cambio en su conducta. En contraste, en el Taller 4, este porcentaje aumenté al 75%, y en el
Taller 5, el 100% de los participantes percibié impacto en su comportamiento.

Los resultados completos se presentan en el Archivo adicional 5 .

Discusion

Este estudio tuvo como objetivo co-disefiar intervenciones para la promocion del running en
personas interesadas en comenzar a correr, utilizando el modelo BCW de manera sistematica.
La aplicacion de este modelo permitid desarrollar una intervencion basada en la teoria,
partiendo de un diagnostico conductual y vinculandolo con funciones de intervencion,
categorias de politicas y técnicas de cambio de comportamiento (BCTSs).

Comprensién del comportamiento e influencias identificadas

En la primera etapa, la identificacion de barreras y facilitadores a través del modelo COM-B
permitio comprender las influencias claves para poder determinar los comportamientos
objetivos. Los hallazgos resaltaron el papel fundamental de la oportunidad fisica y social, junto
con la motivacion reflexiva, en la iniciacién del running. Estos resultados son consistentes con
estudios previos que han explorado barreras y facilitadores de la actividad fisica en adultos

inactivos (16). Dichas barreras coinciden con lo reportado en nuestro estudio: la falta de
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conocimiento, la escasez de espacios adecuados y el miedo a lesiones fueron identificados como
barreras principales, lo que refuerza la necesidad de estrategias innovadoras para abordar estos
desafios.

Un estudio reciente exploro las barreras y facilitadores en corredores recreacionales que habian
iniciado el running luego de haber sido sometidos a cirugia de rodilla. Entre los facilitadores
para mantenerse activos practicando el running como actividad fisica destaca “el apoyo del
profesional de salud” incluyendo educacioén, ejercicios de rehabilitacion, manejo de cargas y
entrenamiento de fuerza (17). La inclusion del profesional de salud como parte de las estrategias
para superar las barreras para iniciar el running, guiar el proceso de iniciacion y educar sobre

dolor de rodilla fue consistente con lo reportado por los participantes de nuestro estudio.

Seleccion de estrategias y viabilidad segin APEASE

El prototipo inicial de intervencién incluy6 una aplicacion mavil, un sitio web y grupos de
entrenamiento presencial, basandose en funciones de educacidn, incentivacion, entrenamiento
y habilitacién. Sin embargo, al aplicar los criterios APEASE, el desarrollo de una aplicacion
movil result6d poco viable debido a su alto costo y la existencia de aplicaciones ya disponibles
en el mercado con funcionalidades similares. Como alternativa, se propuso facilitar el acceso a
aplicaciones ya existentes segun las necesidades de los corredores principiantes. Un sitio web,
por otro lado, podria ser Gtil para proporcionar informacidn sobre como comenzar a correr. Sin
embargo, segun el analisis de viabilidad, una intervencion educativa por si sola no seria
suficiente para abordar la totalidad de los comportamientos objetivo.

Los comportamientos clave identificados con mayor impacto fueron “salir a correr acompafiado
cumpliendo un programa de entrenamiento” y “buscar asesoria en alguien con conocimientos

que guie el proceso inicial”. Las funciones de intervencion mas relevantes para estos
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comportamientos fueron la habilitacion y la educacion, ya que podrian generar un "efecto

domind" superando multiples barreras identificadas.

Propuesta de intervencion: comunidad de corredores

Uno de los hallazgos clave de los talleres fue que la verglenza, la inseguridad y el
desconocimiento sobre como empezar a correr generaban miedo al dolor y a las lesiones,
afectando la adherencia al running. Como respuesta a esta problematica, una estrategia
propuesta fue la creacion de un “Centro Integral del Corredor”, cuya mision seria acompafiar al
corredor en sus inicios y acompafiarlo en el proceso, manteniendolo en el deporte formando
comunidades de corredores en distintas zonas de Santiago de Chile.

Esta comunidad proporcionaria:

e Grupos de entrenamiento liderados por mentores experimentados, quienes
acompafiarian a los corredores principiantes.

o Asesoramiento por parte de profesionales de la salud y entrenadores especializados en
running, con enfoque en prevencion de lesiones, entrenamiento adecuado y
recomendaciones sobre implementos deportivos.

o Espacios de socializacion y entrenamiento estructurado, con rutas de carrera
planificadas segun el perfil de cada grupo.

Un estudio evaluo la efectividad de un programa de 6 semanas para iniciar en el running en
corredores novatos. El programa consisitdé en 3 sesiones de entrenamiento por semana, una
sesion grupal de hasta 90 minutos divida en una seccion tedrica de hasta 30 minutos (beneficios
en salud del running, lesiones asociadas al running, indumentaria de running y zapatillas,
comida apropiada para correr, etc) y una seccion practica de hasta 60 minutos la cual consistid

en calentamiento, caminar-correr y enfriamiento. Este programa influencié positivamente los
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niveles de salud y actividad fisica en el corto y largo plazo. Esto sugiere que la implementacion
de programas de promocion en el running que guian, educan y supervisan a los corredores

novatos podrian promover cambios de conducta en salud relacionados a la actividad fisica (18).

Desafios y sostenibilidad de la intervencion

Uno de los principales desafios de este proyecto es no solo lograr que los participantes
comiencen a correr, sino que se mantengan en la actividad a largo plazo. Se ha reportado que
alrededor del 30% de los corredores novatos abandonan en los primeros seis meses, siendo las
lesiones la principal causa de desercién (19). Factores como la falta de progresion adecuada en
el entrenamiento, la ausencia de apoyo estructurado y la percepcion de incapacidad fisica
pueden contribuir a este abandono (20, 21). En particular, las mujeres con una baja percepcion

de su capacidad fisica tienen mayor riesgo de discontinuar la préctica del running (19).

Para abordar este problema, los participantes de nuestro estudio propusieron incluir un
programa de fortalecimiento muscular como medida preventiva, ademas de enfatizar la
importancia del apoyo social en la adherencia al running. La literatura respalda estas estrategias,
ya que la supervisién y el entrenamiento progresivo han demostrado mejorar la adherencia y
reducir el riesgo de lesiones (22). Adicionalmente, estudios previos sugieren que los programas
gue combinan fortalecimiento con educacién sobre la prevencién de lesiones pueden ser mas
efectivos en la retencion de corredores principiantes (18). Esto sugiere que la supervision, la

educacion y la presencialidad deben ser aspectos clave en la implementacion de la intervencion.

Otro factor a considerar es la necesidad de adaptar la intervencion a diferentes perfiles de

corredores novatos. La falta de accesibilidad a espacios seguros para correr, los horarios
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limitados y las barreras percibidas pueden afectar la sostenibilidad de la intervencion.
Incorporar flexibilidad en los formatos de entrenamiento y promover opciones hibridas
(presenciales y virtuales) podria facilitar la adherencia a largo plazo. Futuras investigaciones
deberian explorar estrategias para personalizar las intervenciones segin las necesidades

individuales y evaluar su impacto en la sostenibilidad del habito de correr.

El papel del apoyo social en la adherencia al running

Otro aspecto fundamental identificado en este estudio es el impacto del apoyo social en la
adherencia al running. Los participantes mencionaron que correr acompafiado genera un sentido
de responsabilidad y compromiso con el grupo, lo que incentiva la continuidad en el
entrenamiento. Este hallazgo es consistente con estudios previos que han demostrado que tanto
el respaldo familiar como el apoyo de otros corredores influyen directamente en la motivacion

y la adherencia a la actividad fisica (23).

En particular, se ha observado que la percepcién de comunidad y el sentido de pertenencia
juegan un papel clave en la retencion de corredores novatos. Contar con un compafiero de
carrera no solo incrementa la frecuencia de la actividad, sino que también proporciona
motivacién extrinseca y refuerza la autoeficacia en la ejecucion del entrenamiento (24).
Ademas, el apoyo social puede mitigar barreras como la vergienza o la falta de confianza en la

capacidad fisica, promoviendo una experiencia mas positiva y sostenida en el tiempo.

Desde una perspectiva de implementacion, disefiar intervenciones basadas en redes sociales o

comunidades de corredores podria maximizar la adherencia al running. Iniciativas como grupos

de entrenamiento estructurados, mentorias entre corredores experimentados y principiantes, y

32



la incorporacion de plataformas digitales para seguimiento y motivacién social, podrian
fortalecer el compromiso con la actividad (25). Evaluaciones futuras deberian analizar la
efectividad de estas estrategias en diferentes poblaciones y contextos para optimizar su impacto

en la adherencia a largo plazo.

Limitaciones y fortalezas del estudio

El modelo BCW fue un marco util para el desarrollo de intervenciones dirigidas a personas con
barreras y necesidades para comenzar a correr. Sin embargo, este estudio presenta algunas
limitaciones que deben ser consideradas.

Primero, las estrategias co-disefiadas responden a las necesidades de un grupo especifico de
participantes, cuyas experiencias y necesidades pueden no ser extrapolables a una poblacién
mas amplia. Es posible que las capacidades, oportunidades y motivaciones identificadas en este
estudio difieran en otros contextos, lo que podria afectar la aplicabilidad de los hallazgos.
Segundo, la participacion en los talleres 3,4 y 5 fue menor en comparacion con los talleres
iniciales, lo que pudo haber influido en la diversidad de perspectivas incorporadas en la fase
final del co-disefio. La ausencia de algunos participantes podria haber limitado la
representatividad de las decisiones tomadas en la Gltima etapa del proceso.

Tercero, el formato virtual de los talleres, si bien facilito la participacion remota, podria haber
reducido la interaccion espontanea y la profundidad del debate entre los participantes. ES
posible que la falta de presencialidad haya impactado en el nivel de compromiso y en la
generacion de ideas méas dindmicas durante el proceso de co-disefio.

Por ultimo, los profesionales incluidos en los talleres sélo fueron kinesiologos. Es necesario
que para futuras investigaciones se incorporen a otros profesionales de la salud y personas

relacionadas al estudio del running, tales como médicos y entrenadores.

33



A pesar de estas limitaciones, este estudio presenta fortalezas importantes. La integracion de
un enfoque participativo desde la primera etapa del BCW permitié que los usuarios fueran parte
activa del proceso de disefio, asegurando que las estrategias desarrolladas respondieran a sus
necesidades y expectativas. Ademas, la aplicacion sistematica del modelo BCW otorga validez
al producto final y aumenta su potencial efectividad en la promocién del running en personas

interesadas en iniciarse en esta practica.

Implicancias para la préctica e investigaciones futuras

Las estrategias co-disefiadas en este estudio representan un primer paso en la creacién de
intervenciones para fomentar la iniciacion en el running. Sin embargo, su aplicabilidad y
eficacia aln deben ser evaluadas en escenarios reales. En primer lugar, es fundamental que estas
estrategias sean validadas por los usuarios, considerando dimensiones como la deseabilidad,
usabilidad y satisfaccién. Estas evaluaciones pueden proporcionar informacion clave sobre
posibles ajustes antes de su implementacion a mayor escala.

Ademaés, la efectividad de la intervencion debe ser evaluada a través de estudios
metodoldgicamente robustos, como ensayos controlados aleatorizados o estudios de
implementacidn en contextos reales. Especificamente, futuras investigaciones podrian explorar
el impacto de estas estrategias en la promocion de la actividad fisica desde una perspectiva de
salud publica, incluyendo su influencia en la mejora de la salud cardiovascular, el bienestar
mental y la reduccién del comportamiento sedentario.

Otro aspecto clave es la escalabilidad y adaptabilidad de la intervencién. Es necesario investigar
como este enfoque de co-disefio puede ser replicado en poblaciones mas amplias y diversas,
considerando factores sociodemograficos, niveles de experiencia en actividad fisica y

diferencias culturales. La intervencidn también podria ser aplicada a otros comportamientos de
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actividad fisica, como el ciclismo o la caminata, adaptando el modelo BCW a diferentes
contextos y necesidades.

Asimismo, seria relevante explorar el uso de tecnologia en la implementacién de las estrategias
disefiadas. Aplicaciones mdviles, plataformas digitales y redes sociales podrian facilitar el
acceso a la intervencion, mejorar la adherencia y permitir un seguimiento en tiempo real del
progreso de los participantes. Investigaciones futuras podrian evaluar el rol de estas
herramientas en la optimizacion de los resultados y su potencial impacto en la promocion de
habitos saludables a gran escala.

El apoyo social y la construccion de comunidades activas emergieron como elementos clave en
la adherencia al running. Iniciativas como Parkrun, un programa gratuito que comenzo en el
Reino Unido y que ha sido implementado globalmente con éxito, han demostrado el impacto
positivo de los eventos comunitarios en la promocion de la actividad fisica y la inclusion social
(26, 27). Estudios futuros podrian analizar como modelos similares pueden ser adaptados a
diferentes contextos y como la participacion en eventos comunitarios influye en la motivacion
y la sostenibilidad de la practica del running.

En conclusion, este estudio sienta las bases para el desarrollo de estrategias efectivas de
promocion del running y la actividad fisica en general. No obstante, su validacion,
implementacién y escalabilidad requieren de investigaciones futuras que permitan optimizar su
impacto y ampliar su aplicabilidad a distintos contextos y poblaciones. Integrar este enfoque en
politicas de salud puablica y programas comunitarios podria ser una via efectiva para

incrementar la participacion en la actividad fisica y mejorar la salud poblacional a largo plazo.
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Conclusion

El uso del modelo BCW y el enfoque participativo mediante el co-disefio permitié desarrollar
intervenciones alineadas con las necesidades y barreras especificas de los participantes, con
un énfasis en la habilitacion, modelaje y educacion como estrategias clave para fomentar el
inicio en el running.

Este estudio destaca la importancia de involucrar activamente a los usuarios en el disefio de
intervenciones, asegurando que estas sean relevantes, factibles y sostenibles a largo plazo.
Ademas, refuerza el papel del apoyo social y las comunidades de corredores como factores
determinantes en la adherencia a la actividad fisica.

Los hallazgos ofrecen una base sélida para futuras implementaciones y evaluaciones, tanto en
la promocidn del running como en la planificacion de estrategias mas amplias para fomentar
la actividad fisica a nivel comunitario. Futuras investigaciones deberian enfocarse en la
evaluacion de su impacto en la salud publica, su escalabilidad y su integracion en programas

existentes, con el objetivo de maximizar su efectividad en diferentes contextos y poblaciones.

Abreviaciones

APEASE: Asequibilidad, Practicidad, Costo-efectividad, Aceptabilidad, Seguridad y
Equidad; BCW: Rueda del Cambio de Comportamiento; BTC: Técnica de Cambio de
Comportamiento; COM-B: Capacidad, Oportunidad, Motivacién — Comportamiento; TDF:

Marco de trabajo de Dominios Tedricos.

Aprobacion ética y consentimiento para participar

Todos los participantes otorgaron su consentimiento informado antes de participar en el

estudio, aceptando ser entrevistados y contactados posteriormente para la fase de co-disefio.

36



Se garantizaron la confidencialidad de los datos y el anonimato de los participantes en todas
las etapas del estudio, siguiendo las normativas éticas internacionales para la investigacion en

salud.

Disponibilidad de datos y materiales
Todos los datos generados o analizados durante este estudio estan incluidos en este articulo

publicado y sus archivos de informacion complementaria.
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