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1. LISTA DE ABREVIACIONES 

• AUC: Acuerdo de unión civil. Figura legal en Chile similar al matrimonio. 

• COM-B: Modelo de cambio de comportamiento. Se necesitan de ciertas 

Capacidades, Oportunidades y Motivaciones para poder modificar un 

comportamiento dado (Behaviour). 

• COREQ: Criterio consolidado para el reporte de estudios cualitativos, por 

su sigla en inglés (Consolidated criteria for reporting qualitative research) 

• DOMS: Dolor muscular de inicio retardado, por su sigla en inglés 

(Delayed Onset Muscle Soreness). 

• NEDU: Nivel educacional. 

• OMS: Organización Mundial de la Salud. 
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3. RESUMEN 

Aunque correr es la tercera actividad física más realizada en Chile, el 86,7% 

de la población no cumple las recomendaciones de actividad física de la 

OMS. Se han descrito barreras para realizar actividad física, las que 

incluyen falta de tiempo, energía, acceso a espacios, motivación, influencias 

sociales y creencias negativas. Sin embargo, se desconocen los factores 

que influencian a las personas a empezar a correr. Se realizó un estudio 

cualitativo fenomenológico con entrevistas individuales semi-estructuradas 

basadas en el modelo COM-B, para indagar, en adultos de Santiago que no 

corren habitualmente, los factores que influyen en su decisión de comenzar 

a correr regularmente. Se describieron las capacidades, oportunidades y 

motivaciones relacionadas a su decisión, así como las barreras y 

facilitadores más relevantes. Se realizaron 13 entrevistas, encontrando 

barreras y facilitadores en todas las áreas del modelo COM-B. Las 

oportunidades físicas y las motivaciones reflexivas fueron los factores más 

mencionados tanto como barreras y como facilitadores. Intervenciones para 

promover el cambio de comportamiento y empezar a correr podrían abordar 

la educación sobre los beneficios de correr, incluyendo el impacto sobre las 

articulaciones, para así potenciar las motivaciones reflexivas. Los 

facilitadores asociados a la oportunidad física dependen de los espacios 
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comunes y por lo tanto requieren de esfuerzos coordinados con el gobierno 

local. 

a. Palabras clave: Qualitative research, running, behaviour change, 

barriers, enablers. 
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4. INTRODUCCIÓN 

Entre el 86,7% y el 81,3% de la población chilena no cumple con los niveles de 

actividad física recomendado por la OMS (1–3). Los beneficios de realizar 

ejercicio de manera regular se han estudiado ampliamente y abarcan todo 

nuestro organismo (4–7). Debido a esto, dentro de los Objetivos Sanitarios 

propuestos por el Ministerio de Salud chileno para el 2030 se encuentra disminuir 

la tasa de inactividad física a lo largo del curso de vida (8). El rol de los 

profesionales de la salud es promover estilos de vida saludables, lo que implica 

un cambio de comportamiento. 

Por cambio de comportamiento se entiende modificaciones del estilo de 

vida que llevan a detener un comportamiento y reemplazarlo por otro (9). Existen 

distintas estrategias para analizar este fenómeno y uno de los más usados en 

salud es el modelo COM-B desarrollado por Susan Michie et al, el año 2011 (10). 

Este modelo divide los factores que lo promueven en capacidades, oportunidades 

y motivaciones. Este modelo ha sido usado previamente para identificar las 

barreras y facilitadores para realizar actividad física en personas con diversas 

condiciones de salud (11–13). 

Correr es una actividad física de la cual se han reportado múltiples 

beneficios a la salud como disminución de la tasa de mortalidad general, mejorar 

la salud cardiovascular y capacidad aeróbica (14,15), mejorar la salud del sistema 

musculoesquelético (16), efectos positivos cognitivos, mentales y emocionales 
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(17,18).  Sumado a ello, investigaciones recientes están empezando a evidenciar 

que correr podría ser un factor protector articular en corredores recreacionales y 

protege al sujeto de la necesidad de reemplazo articular (19,20).  

En Chile, correr es la tercera actividad física en tiempo libre más realizada 

(21) y quienes lo practican refieren que es una actividad simple de incorporar a 

la rutina y económicamente accesible (22). Debido a esto, para promover el 

cambio de comportamiento y disminuir el nivel de inactividad física de la 

población chilena, correr sería una opción viable. Aunque se han descrito 

barreras para realizar ejercicio físico regular (23–25), se desconoce qué factores 

influyen en la decisión de empezar a correr y sostenerlo en el tiempo. Promover 

esta actividad física requiere un enfoque personalizado y la identificación de 

estrategias adecuadas para incorporarla de manera gradual y sostenible en la 

rutina diaria. Para que este cambio se mantenga a largo plazo y se transforme 

en un hábito, se requiere de estrategias de cambio de comportamiento. 

El objetivo de este estudio fue indagar, en adultos que residen en Santiago 

(Chile) y que no corren de manera habitual, los factores que influyen en la 

decisión de modificar su comportamiento y comenzar a correr regularmente. Más 

específicamente, describir las capacidades, oportunidades y motivaciones 

relacionadas a su decisión, y describir las barreras y facilitadores más relevantes. 
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5. CUERPO DE LA OBRA 

a. Método 

i. Diseño del estudio  

Esta investigación es a la primera fase de un estudio de Co-Diseño titulado “Co-

diseño de una estrategia de educación en salud para personas interesadas en 

correr: Un estudio cualitativo”. Esta corresponde a una investigación cualitativa 

fenomenológica con entrevistas individuales semi-estructuradas. Las entrevistas 

las realizó la autora principal (MG) en contexto de su investigación de grado de 

Magister. 

Previo a la toma de datos, se realizó un piloto de las entrevistas para 

evaluar la comprensión de las preguntas en la población de estudio y comprobar 

que se obtuvieran respuestas dentro de todos los dominios del modelo COM-B. 

Estas no fueron incluidas en los resultados. Para mayor comprensión, se cambió 

“ejercicio físico” y “actividad física” por “ejercicio” ya que su uso es más común 

en la población general. Esta investigación siguió la guía COREQ para reporte 

de estudios cualitativos (26). 

ii. Consideraciones éticas 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad del Desarrollo 

con Nº 2023-113 (Santiago, Chile). Los participantes accedieron a ser 

entrevistados voluntariamente y dieron su consentimiento verbal antes de iniciar 
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la entrevista. Se les recordó que no habría consecuencias si decidían terminar la 

entrevista anticipadamente o no responder alguna pregunta. 

Las entrevistas fueron individuales y la información recopilada se guardó 

asignando un código a cada participante. Una vez finalizado el estudio, las 

grabaciones en video se eliminaron para asegurar el anonimato de los 

participantes. 

iii. Equipo investigador 

El equipo está conformado por tres mujeres y un hombre. Al realizar el estudio, 

la investigadora principal, MG, era alumna de Magister en la Universidad del 

Desarrollo. SR, JL y MB son profesores de Postgrado de la Universidad del 

Desarrollo con amplia experiencia en investigación y todos corren de manera 

regular. MG entrena regularmente y trabajan en rehabilitación 

musculoesquelética promocionando el ejercicio físico como estilo de vida 

saludable. El equipo recibió asesoramiento de expertos internacionales en 

running para ajustar el diseño del estudio. 

iv. Reclutamiento de participantes 

Los participantes se reclutaron mediante muestreo intencional por conveniencia 

a través de llamados abiertos por redes sociales. Se publicó un link a un 

cuestionario online con las preguntas de las etapas contemplativa y de 
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preparación del Modelo Transteórico del Cambio (Anexo 1), adaptadas a partir 

del cuestionario de Modelo Transteórico del Cambio de Ejercicio Físico (27) . Las 

preguntas se punteaban a través de la escala de Likert entre 1 a 5 puntos. La 

última pregunta era una invitación a participar de entrevistas online y si 

aceptaban, se les solicitaba sus datos de contacto. Se contactaron vía email a 

todos quienes deseaban participar de las entrevistas y tenían un puntaje 

promedio mayor o igual a 3 en el cuestionario, lo que corresponde a encontrarse 

dentro de las etapas contemplativa o preparación. El email contenía el 

consentimiento informado y un link con la disponibilidad de horas para agendar 

la entrevista online. En caso de no responder, se enviaron hasta tres emails 

recordatorios. Todos los participantes estaban al tanto que la investigación 

correspondía a la tesis de Magister. 

Los criterios de inclusión fueron tener más de 18 años, ser residente en 

Chile, ser hablante nativo de español, haber contestado el cuestionario online y 

encontrarse en etapa contemplativa o preparación del Modelo Transteórico del 

Cambio, con respecto a correr. Se excluyeron del estudio los participantes si es 

que presentaban alguna condición de salud que afectase su capacidad de 

comprender y responder preguntas.  

La invitación a participar del estudio fue de manera simultánea a la 

aplicación de las entrevistas. Se llevaron a cabo tres llamados abiertos por redes 

sociales, momento en que se logró la saturación de la información en las 

entrevistas. 



 6 

v. Toma de datos e instrumentos 

Las entrevistas fueron realizadas online con Teams de Microsoft entre abril y junio 

2024. Antes de iniciar con las preguntas se empezó la grabación en audio y video 

y se solicitó expresar verbalmente haber leído el consentimiento informado 

enviado por email y confirmar su participación en el estudio. Se generó un 

documento donde se asignó un código único a cada participante y las entrevistas 

fueron transcritas bajo ese código. Este documento se eliminará al finalizar la 

segunda fase del estudio de Co-diseño.  La información recopilada y los datos 

personales de los participantes fueron guardados en una carpeta digital con 

acceso limitado solo a los investigadores. 

Las preguntas usadas durante las entrevistas se encuentran en la Tabla 1 

(Anexo 2) . La aplicación de Teams permite la transcripción automática del audio, 

la que fue corregida posteriormente por el investigador principal (MG) para su 

posterior análisis, usando Microsoft Word. Las notas de campo se tomaron 

posterior a la entrevista, asistido por la grabación en video.  

Las entrevistas se agendaron de modo que los participantes y 

entrevistador pudiesen estar en un lugar privado de su preferencia, sin otras 

personas alrededor. El rango de duración de las entrevistas fue entre 18min a 

40min, con un promedio aproximado de 31min. 
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vi. Análisis de datos 

Las variables sociodemográficas edad, género, nivel educacional, estado civil, 

ocupación, comuna de residencia, realización de ejercicio y experiencia previa 

corriendo se describieron para cada uno de los participantes. Las transcripciones 

se analizaron mediante el análisis temático (28). Se siguió un proceso inductivo 

inicial para generar los códigos y categorías, para posteriormente clasificarlos en 

barreras y facilitadores. Luego se realizó un proceso deductivo para clasificarlos 

según las categorías del modelo COM-B (Tabla 2, Anexo 2). En la fase de 

familiarización de los datos, MG revisó las grabaciones, corrigió las 

transcripciones automáticas y re-leyó las transcripciones. Posteriormente, MG 

generó códigos y categorías iniciales usando Microsoft Excel aplicando un 

análisis interpretativo, descrito por Larkin et al (29). Para el desarrollo y revisión 

de categorías se usó la página web de Miro para generar mapas mentales y se 

discutieron los hallazgos con MB y SR. Posteriormente, MG definió las categorías 

finales y generó el informe de resultados, los cuales se triangularon con el resto 

del equipo de investigación.  Estas fases se realizaron de manera iterativa hasta 

que no se encontraron discrepancias entre los investigadores. 

b. Resultados 

i. Participantes 

Respondieron la encuesta online 186 personas, de los cuales 119 no desearon 
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ser entrevistados. De lo 67 restantes, 51 (76,1%) obtuvieron un puntaje mayor o 

igual a 3 en el cuestionario y fueron invitados a participar a través de email o 

mensaje de texto. Dos personas explicitaron no querer participar y 19 no 

contestaron. Se agendaron 28 entrevistas de las cuales 14 personas no se 

presentaron y una no cumplía con los criterios de inclusión. Finalmente, se 

realizaron 13 entrevistas (Anexo 3).  

Las características individuales de los participantes se encuentran en la 

Tabla 3 (Anexo 2). Los participantes fueron en su mayoría hombres (61,5%), con 

una edad promedio de 37,2 años. Todos tenían educación universitaria completa 

y la mayoría había corrido previamente (76,9%). Aproximadamente la mitad de 

los participantes realizaba ejercicio físico de manera regular. Las ocupaciones de 

los participantes fueron variadas, siendo los kinesiólogos los que se presentaron 

con mayor porcentaje (38,5%). Las comunas de residencia también fueron 

variadas, siendo Las Condes (23%) y Providencia (23%) las más mencionadas. 

A pesar de que se realizó un llamado abierto, llama la atención que la 

mayoría de los participantes de este estudio tienen experiencia previa corriendo. 

Salvo un solo caso (P02), todos mencionaron que estas experiencias habían sido 

positivas y que desean retomar el deporte en parte por el bienestar que les 

producía correr. Por otro lado, se mencionó repetidamente que las causas para 

dejar de correr fueron lesiones asociadas a correr y a las restricciones vividas 

durante la pandemia de COVID. 
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Durante las entrevistas, los participantes usaron los términos “correr” y 

“trotar” indistintamente. 

ii. Resultados principales 

1. Barreras  

Se nombraron 22 categorías como barreras, las que se encuentran en la Tabla 4 

(Anexo 2). Todos los temas y subtemas de Modelo COM-B fueron mencionados. 

Los más frecuentemente mencionadas corresponden a las motivaciones 

reflexivas y oportunidades físicas. 

a. Capacidad física 

Se mencionaron dos categorías en esta sección, que corresponden a dolor físico 

e incomodidad con el cuerpo. Con respecto a la presencia de dolor físico, se 

mencionaron síntomas no producidos por correr pero que limitan el empezar a 

hacerlo. Como, por ejemplo, lumbago, pubalgia, dolor de rodilla y lesiones en 

extremidades superiores. Con respecto a la incomodidad con el propio cuerpo, 

esta se relacionaba con la obesidad/sobrepeso, la incomodidad con las mamas 

y la baja condición física actual lo que generaba que correr se sintiera como una 

actividad extremadamente difícil de realizar. Con respecto a la 

obesidad/sobrepeso, los participantes lo mencionan como una barrera que nace 

después del periodo de inactividad de la pandemia.  
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b. Capacidad sicológica 

Se mencionaron dos grandes categorías: las “consecuencias del impacto” y la 

“percepción de desconocimiento”. Con respecto a las “consecuencias del 

impacto” al correr, los participantes relacionaron el mayor impacto con correr en 

cemento. También relacionaron el impacto con el mayor riesgo de desarrollar 

lesiones articulares independientemente de la técnica y del calzado, 

especialmente en tobillos y rodillas. Sobre la “percepción de desconocimiento”, 

se mencionaron el desconocimiento sobre estrategias de entrenamiento y sobre 

las características y fechas de eventos deportivos. Este desconocimiento llevaba 

percibir los eventos deportivos como algo solo para expertos. 

c. Oportunidades físicas 

Múltiples categorías fueron mencionadas dentro de este tema: “contaminación 

ambiental”, la “desmotivación por la estación de año”, “no tener acceso a 

espacios para correr”, “necesidad de indumentaria”, “lejanía física con otros 

corredores”, la “seguridad del entorno” y “factores socioeconómicos”. Con 

respecto a la “contaminación ambiental”, se asoció a más episodios de cuadros 

respiratorios que podrían limitar el empezar a correr. La estación del año fue 

mencionada tanto por las temperaturas extremas del invierno y verano, como por 

la oscuridad más temprana durante el invierno. 

“No tener espacios” para correr dependía de muchos factores los que 
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incluyen lejanía física, veredas en malas condiciones, no tener acceso a parques, 

no tener acceso a lugares techados y veredas estrechas. Sobre la “lejanía física 

con respecto a otros corredores”, esta era nombrada cuando el participante solo 

conocía a corredores que vivían muy lejos de el/ella. 

Con respecto a la “necesidad de indumentaria” se mencionó la necesidad 

de zapatillas y de ropa deportiva. Los participantes mencionaron a las zapatillas 

de manera casi transversal. 

Los “factores socioeconómicos” se dividieron en alto costo económico de 

los implementos y la centralización de los eventos deportivos a la capital 

(Santiago) y algunas pocas ciudades grandes en regiones.  

La “seguridad del entorno” fue mencionada tanto por la delincuencia como 

por la falta de iluminación en las noches. Esta categoría solo fue nombrado por 

participantes que viven en el sector poniente de la capital.  

d. Oportunidad social 

En este tema se incluyó el “estigma social del corredor” y la “influencia de 

terceros”. Quienes mencionaron el “estigma social” como una barrera consideran 

que quien corre regularmente es de clase social media-alta y vive la capital de 

Chile. Además, se mencionó la diferencia entre “correr” y “running”, considerando 

este último un término extranjero que aleja la actividad del común de las 

personas. La “influencia de terceros” se subdividió en falta de red de apoyo y la 
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promoción de hábitos no saludables. 

e. Motivación automática 

En este tema se mencionó la “comodidad del hogar”, “temor a eventos negativos”, 

la “dificultad de establecer hábitos” y la “falta de energía”. La “comodidad del 

hogar” y el “no desear salir de casa” para hacer ejercicio fue ampliamente 

mencionado, especialmente a mayor edad del participante y asociado a factores 

ambientales como la temperatura. 

El “temor a eventos negativos” se dividió en cuatro subcategorías, los que 

son temor a la exposición pública, temor a lesionarse corriendo, a empeorar una 

lesión y a sentir dolor muscular por ejercicio (DOMS). 

La “dificultad de establecer hábitos” fue la categoría más mencionada por 

todos los entrevistados. Este se subdividió en necesidad de impulso externo, 

establecer una rutina, falta de motivación e interés, dificultad de iniciar, falta de 

perseverancia y disciplina, salud mental y consecuencias de la pandemia.  

La sensación de que correr requiere energía y la falta de ella para poder 

hacerlo, fue una barrera fue mencionada múltiples veces, especialmente por las 

participantes mujeres. Estas asociaban la falta de energía con las 

responsabilidades diarias de trabajar y cuidado de la casa.  
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f. Motivación reflexiva 

Dentro de este tema se mencionó la “dificultad de integrar el correr a la rutina”, 

“experiencias previas negativas”, “inseguridad sobre sus capacidades” y, dentro 

de correr acompañado, la “inseguridad por diferencias de experiencia con el otro”. 

Con respecto a la dificultad de “integrar correr a la rutina”, se mencionaron 

diferentes subcategorías las cuales incluyen: falta de tiempo, organización 

familiar, sobrecarga física actual y tener otras prioridades. 

Con respecto a las “experiencias previas negativas” con respecto a correr 

se mencionaron que correr le generaba sensación de aburrimiento y que 

sufrieron de lesiones previas corriendo.  

La “inseguridad sobre las propias capacidades” para empezar a correr 

también se mencionó repetidamente, en un caso asociado a la necesidad de 

aprobación externa antes de empezar a correr. En paralelo, una categoría 

mencionada con frecuencia fue “correr acompañado”. Dentro de este, la 

subcategoría de “inseguridad por diferencias en la experiencia con el otro” estuvo 

estrechamente relacionada con el temor a la sobre-exigencia física. 

2. Facilitadores 

Fueron 20 los facilitadores mencionados por los participantes (Tabla 5, Anexo 2). 

Estos pudieron ser agrupados en todos los temas y sub-temas del modelo COM-

B. Los más mencionados corresponden a la motivación reflexiva y la oportunidad 

física. 
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a. Capacidad física 

En este tema se mencionaron dos categorías, el “sentirse físicamente preparado 

para correr” y la “indiferencia frente al dolor muscular por ejercicio (DOMS)” ya 

que se consideraban síntomas normales de realizar actividad física. 

b. Capacidad sicológica 

Se mencionó tres categorías para este tema: el “conocimiento de los beneficios 

del correr”, “visión positiva del ejercicio” y “percepción que correr es fácil de 

realizar”. 

Con respecto a los “beneficios de correr”, se puede subdividir en 

conocimiento sobre la salud y bienestar de correr, conocimiento sobre los efectos 

en la formación de carácter y la atención plena que se logra al correr. Los 

conocimientos sobre la formación de carácter y la atención plena los 

mencionaron principalmente quienes tenían experiencia previa corriendo. 

Mientras que el “conocimiento de los beneficios de correr” fue mencionado de 

manera transversal por los participantes. En las entrevistas se mencionó la 

prevención de deterioros de salud y, la salud y bienestar del ejercicio como visión 

positiva general. El “percibir que correr es una actividad fácil de realizar” se 

mencionó con relación a que correr es natural, sencillo y práctico. Esto fue 

mencionado por la mayoría de los participantes, independientemente de si tenían 

experiencia previa corriendo o no. 
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c. Oportunidad física 

 

Este tema fue ampliamente mencionado en las entrevistas a través de las 

categorías de “acceso a espacios para correr”, “seguridad del entorno”, “cercanía 

física con otros corredores” y tener “acceso a los implementos” necesarios para 

empezar a correr. 

El “acceso a espacios para correr” dependía de la cercanía a lugares para 

correr, la presencia de veredas amplias, acceso a Ciclorecreovías y acceso a 

parques. La mayoría de los participantes mencionan este tema, independiente de 

la comuna de procedencia. La “percepción de seguridad del entorno” se describió 

sobre la presencia de otras personas en la vía pública. Esto fue mencionado solo 

por una participante mujer. La “cercanía física con otros corredores”, 

especialmente si estos eran amigos, fue mencionado como un facilitador 

importante para empezar a correr. Por otro lado, correr se mencionó como 

actividad factible por la “accesibilidad de la indumentaria” necesaria para 

empezar a correr.  

d. Oportunidad social 

Se mencionó como categoría la “influencia positiva de terceros”, que fue un factor 

potente mencionado durante las entrevistas. Esta podía provenir de su red de 

apoyo cercana, experiencia de otros corredores, el fomento de hábitos 
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saludables por otras personas y las influencias laborales tanto de apoyo de 

colegas como eventos organizados por el lugar de trabajo. 

e. Motivación automática 

En este tema se evidenció la capacidad que tiene el correr adaptarse a los gustos 

individuales de los participantes. Se mencionó la “preferencia por correr en 

gimnasio” y “correr al aire libre”, y la preferencia por hacer “deportes individuales”. 

Con respecto a “correr al aire libre”, se prefería el dinamismo, distracción y la 

capacidad de explorar el entorno. Correr de manera individual se mencionó como 

un momento personal y la capacidad de ir al ritmo preferido. Esta categoría la 

mencionaron principalmente hombres, independientemente de la experiencia 

previa corriendo. 

 

f. Motivación reflexiva 

Este tema fue una de los más mencionados por los participantes. Las categorías 

que emergieron fueron el “correr acompañado”, el “deseo de hacer más ejercicio”, 

“experiencia previa positiva” en torno a correr, la “facilidad de integrar el correr a 

la rutina”, “ponerse metas” claras con respecto a correr y la “búsqueda de 

bienestar”. 

Con respecto a “correr acompañado”, se relaciona fuertemente con la 

capacidad de elección mencionada en la motivación automática, sin embargo, el 

deseo de hacerlo con otro nace de la decisión consciente de necesitar motivación 
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y compromiso externo y el deseo de mentoría. Esta categoría fue mencionada 

transversalmente entre hombres y mujeres, teniendo o no experiencia al correr. 

Con respecto al “deseo de hacer más ejercicio” se mencionó tanto en personas 

que no realizaban ejercicio actualmente como aquellas que sí. La “experiencia 

previa positiva” con respecto a correr se relacionaba con el disfrute de la 

actividad, la participación en competencias y el correr con un otro significativo. La 

“facilidad de integrar el correr a la rutina” dependía de la disponibilidad de tiempo 

y que correr, al ser un deporte individual, no requiere de coordinación con otras 

personas y por lo tanto da flexibilidad para incorporarlo. 

El “ponerse metas” con respecto a correr fue una de las principales 

motivaciones mencionadas por todos los participantes. Las metas mencionadas 

fueron querer mejorar en otro deporte, participar de competencias y la 

autosuperación. Finalmente, los participantes también mencionaron ampliamente 

la “búsqueda de bienestar”. Esta se subdividió en mejorar la salud física, mejorar 

el nivel de energía, mejorar la salud mental, prevenir enfermedades futuras y 

bajar de peso. 

c. Discusión 

El objetivo de este estudio fue indagar, en adultos residentes en Chile, los 

factores que influyen en la decisión de comenzar a correr regularmente. Estos 

factores se clasificaron con el modelo COM-B y se categorizaron como barreras 

y facilitadores. Según nuestro conocimiento, a la fecha no se han realizado 
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estudios similares con respecto a correr. Las barreras más mencionadas por los 

participantes fueron el “no tener acceso a espacios para correr” y la “dificultad de 

establecer el correr como un hábito”. Mientras que los facilitadores más 

mencionados fueron “conocer los beneficios de correr “y del ejercicio en general, 

“tener acceso a lugares para correr”, “ponerse metas” y la “búsqueda de bienestar 

personal”. 

i. Sobre las barreras 

Las barreras mencionadas en nuestro estudio han sido previamente identificadas 

en la literatura como factores que promueven el estilo de vida sedentario (30). 

Dentro de las capacidades, tanto la “percepción de encontrarse limitado 

físicamente” (capacidad física) como la “percepción de desconocimiento” 

(capacidad sicológica) han sido mencionados anteriormente en la literatura como 

barreras para realizar actividad física (31). En nuestro estudio, los participantes 

también mencionaron, dentro de la capacidad sicológica, la creencia negativa con 

respecto al impacto y correr en cemento, sobre la salud de las articulaciones. 

Esta creencia acerca del impacto en las articulaciones ha sido descrita 

previamente con diferencias de percepciones entre profesionales de la salud y 

público general, estando los primeros más alineados con la evidencia científica 

existente (32). En nuestro estudio también apareció esta diferencia, ya que los 

participantes que se desempeñaban como kinesiólogos no mencionaban el 

impacto como una posible barrera, a diferencia de los otros participantes. La 
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evidencia actual sobre los efectos del impacto en articulaciones indica que correr 

genera cambios transitorios y posiblemente adaptativos en el cartílago articular 

(33,34), disminución de mediadores pro-inflamatorios intraarticulares (35,36) y 

disminución del riesgo de presentar artrosis de rodilla (20). Además, se ha 

observado que, presentar los beneficios del impacto disminuye la percepción de 

correr como algo negativo (37). Sin embargo, la educación acerca de los 

beneficios no asegura, por sí sola, un cambio de comportamiento, ya que este 

depende de otros factores (como se menciona más arriba) y no solo de 

conocimiento que tenga la persona. 

En las oportunidades, por otro lado, se relevó la organización 

socioeconómica de Santiago de Chile. La ciudad se encuentra socialmente 

dividida entre oriente (sector socioeconómico medio y alto) y poniente (sector 

socioeconómico medio y bajo) (38). Similar a estudios previos (24,31), se 

mencionó como barrera física el “no tener acceso a espacios para correr”. Los 

aspectos más mencionados fueron características sobre las veredas y el acceso 

a parques, principalmente entre quienes vivían en el sector poniente de la capital. 

En contraste, el facilitador de “acceso a espacios para correr” lo mencionan 

principalmente que habitaban en el sector oriente de la capital, y de nivel 

socioeconómico medio y alto. Datos estadísticos nacionales confirman esta 

percepción, teniendo las comunas de mayores ingresos 4,6 veces más áreas 

verdes que las de menores ingresos (39,40). Por lo tanto, existe una brecha en 

el acceso a correr según el nivel socioeconómico de la persona. Esta brecha ha 
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sido descrita previamente en comunidades de bajos ingresos respecto a la 

realización de actividad física (41,42). Por este motivo, para promover el deporte, 

los esfuerzos debiesen estar concentrados en generar espacios físicos seguros 

y adecuados en los sectores de nivel socioeconómico bajo y medio. 

Un segundo contraste mencionado por los participantes fue el acceso a 

Ciclorecreovías y Calles Abiertas Familiares como facilitador para empezar a 

correr. Estas son iniciativas en paralelo de una fundación privada y del gobierno 

local de cerrar calles por algunas horas el fin de semana, para aumentar los 

espacios disponibles para realizar actividad física. Ambas iniciativas se 

encuentran en Santiago y otras dos regiones del país (43,44). Además, del total 

de corridas y eventos de running reportados en Chile durante el año 2009, el 

43,2% fueron realizados en Santiago, mientras que para el 2023 el valor 

disminuyó a un 30,9%, todavía manteniéndose elevado comparado con el resto 

del país (45). La centralización en Chile ha sido descrita en relación al poder 

político y permea todas las áreas de la sociedad (46). Por lo tanto, no sorprende 

la percepción de desigualdad mencionada durante las entrevistas, con respecto 

al deporte y actividad física, entre Santiago y el resto de las regiones. Estudios 

posteriores podrían considerar esta variable y profundizar en las vivencias de 

quienes viven en regiones. Sumado a ello, sería recomendable que los esfuerzos 

nacionales para disminuir el hábito sedentario en Chile tuviesen un enfoque 

descentralizado. 
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La categoría de “seguridad del entorno” fue mencionado solo por los 

participantes que viven en comunas del sector poniente de la capital. Esto 

probablemente sería secundario a la segregación social dentro de Santiago 

mencionada previamente. Esta misma segregación se hizo notoria en las 

oportunidades sociales a través del “estigma social del corredor”, quien es visto 

como una persona de clase media y alta o como una persona arribista. Quienes 

mencionaron esto fueron nuevamente participantes que vivían en el sector 

poniente de Santiago y percibían esta separación social debido a la creencia de 

necesitar indumentaria especializada de marcas deportivas costosas y el uso de 

palabras en inglés. En Chile, efectivamente el 66,8% de quienes corren son de 

nivel socioeconómico medio-alto (21). Enfocarse en mejorar el entorno físico, 

como se mencionó anteriormente, así como la seguridad, en sectores populares, 

podría ser una estrategia para romper este estigma y disminuir la brecha de 

acceso al deporte, especialmente correr, acercando a toda la población a correr 

como deporte.  

Estudios previos mencionan que el temor y percibir falta de energía para 

realizar ejercicio son barreras comunes dentro de las motivaciones automáticas 

(31). Ambas fueron mencionadas por los participantes de nuestro estudio. Dentro 

de las motivaciones reflexivas, lo más mencionado fue la “dificultad de integrar el 

correr a la rutina” especialmente por falta de tiempo y de interés. La falta de 

tiempo ha sido mencionada previamente como una de las principales causas 

para no realizar actividad física en la población chilena (3) Esto también fue 
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mencionado en mujeres entre 40 y 50 años, en el contexto de organización 

familiar para el cuidado de los hijos y priorizar las tareas del hogar. Estos 

hallazgos son similares a los descritos en la literatura con respecto a la actividad 

física en general (47). Actualmente, existe escasa evidencia sobre cómo mejorar 

los niveles de actividad física en mujeres, aunque pareciera que programas 

grupales tienen mayor efectividad (48). Por lo tanto, correr acompañada podría 

ser una alternativa para fomentar la adherencia. 

Además, frecuentemente mencionado como barrera en nuestro estudio, 

fue la falta de un detonante externo para empezar a correr (clasificado como 

motivación automática según el modelo COM-B). La necesidad de un motor 

externo para realizar una actividad ha sido clasificada en la literatura como 

“motivación externa” y se asocian a disminución por el interés en la actividad y el 

cese de ella a largo plazo (49). En contraparte, en nuestro estudio el “ponerse 

metas” y la “búsqueda de bienestar” (motivaciones reflexivas según el modelo 

COM-B). Según la literatura, estas se pueden clasificar como “motivación 

intrínseca”, las que se asocian a la mantención en el interés por la actividad y por 

lo tanto, favorece la realización de esta a largo plazo (49). Para promover el correr 

como deporte, se podría incentivar el establecimiento de metas personales 

relacionadas con la actividad, de esta manera se puede prevenir el abandono del 

deporte. 
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ii. Sobre los facilitadores 

La versatilidad que tiene correr como deporte para adaptarse a las preferencias 

personales de los participantes fue una de las características que emergieron del 

análisis de las entrevistas. Preferencias diversas sobre correr, ya sea al aire libre 

o en trotadora, correr solo o acompañado, podían ser cubiertas por este deporte. 

Por lo tanto, esta característica pudiese ser tomada en cuenta para la promoción 

de correr como actividad física. 

Es interesante destacar que las motivaciones se veían potenciadas por las 

capacidades sicológicas a través del “conocimiento de los beneficios del correr”. 

Esto facilitaba el “ponerse metas” con respecto a la salud y bienestar general que 

se podían cumplir al correr regularmente. Tanto el conocimiento de los beneficios 

como el asociar una meta a la actividad han sido descritos previamente como 

facilitadores en la literatura (24). Por lo tanto, la educación sobre los efectos 

positivos a la salud tiene un rol importante en la promoción de correr como 

deporte, tanto por el conocimiento ganado como por su efecto en potenciar las 

motivaciones que favorecen el cambio de comportamiento. 

Otro facilitador mencionado son los beneficios del correr sobre la salud 

mental de la persona. Estos han sido mencionados previamente como 

motivadores para correr, incluso mencionándolos como similares a los efectos de 

la psicoterapia (17,50). 
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d. Limitaciones y fortalezas del estudio 

El estudio solo incorporó a residentes de Santiago (Chile) y no participaron 

personas residentes en otras regiones, lo cual podría haber añadido mayor 

variedad a los factores socioeconómicos y socioculturales. Por otro lado, todos 

los participantes contaban con estudios universitarios y la mitad de ellos poseía 

postítulos, lo cual no es representativo de la sociedad chilena. Otra consideración 

es que la mayoría de los participantes tenía experiencia previa corriendo. A la 

fecha, se desconoce si las barreras y facilitadores son semejantes entre quienes 

nunca han corrido antes y quienes sí lo han hecho. Posiblemente existen 

diferencias, por lo que hubiese sido interesante poder profundizar en las 

percepciones de quienes no tienen experiencia en torno a este deporte para 

promover la el correr como actividad física a una población más general. 

Considerando además que el número de entrevistados es pequeño (n = 13), se 

recomendaría que futuras investigaciones consideraran aumentar la variabilidad 

de la muestra, y así, la riqueza de datos. 

Sin embargo, los participantes provinieron de diferentes sectores de 

Santiago y se representó equitativamente a ambos géneros; lo que aporta 

balance en las perspectivas geográficas y de género. Además, el diseño 

cualitativo del estudio permite mirar el fenómeno de cambio comportamiento 

desde quien lo vive y con ello profundizar en los factores que promueven empezar 

a correr, entregándole voz a las personas y usuarios finales del conocimiento 

para el cual la investigación fue diseñada. 
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e. Implicancias del estudio 

Los resultados de este estudio sirven para entender las necesidades de 

quienes quieren empezar a correr y con ello ayudar a generar intervenciones más 

específicas para promover el correr como deporte. A largo plazo, esto podría 

ayudar a disminuir el hábito sedentario en la población chilena y fomentar estilos 

de vida saludable. 

Implementar consejerías en contexto de una consulta de profesionales de 

la salud o del deporte, podría ser una estrategia eficaz para promover el correr. 

En ambos contextos, sería recomendable que las consejerías se enfoquen en el 

potenciar las motivaciones intrínsecas de las personas a través de la educación 

sobre los beneficios de correr y estimulando el establecimiento de metas 

personales. Esto podría servir no solo en aquellas personas que se encuentra en 

las etapas de Contemplación y Preparación del Modelo Transteórico del Cambio, 

sino que además para evitar recaídas en quienes se encuentran en la etapa de 

Acción y fomentar la etapa de Mantención. Además, es importante educar sobre 

estrategias de entrenamiento y los efectos positivos del impacto en las 

articulaciones de las extremidades inferiores descritos previamente, y que 

parecieran no ser conocidos por el público general.   

Además, es necesario realizar esfuerzos para disminuir la brecha de 

acceso a correr como deporte. Para ello se requiere coordinar iniciativas con el 

gobierno local para potenciar el acceso a lugares para correr, crear instancias 

seguras para correr (Ej.: Calles Abiertas Familiares), habilitación de áreas verdes, 
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mejora de infraestructura y mejorar la seguridad percibida, especialmente en el 

sector poniente de Santiago. 

Por otro lado, la implementación de programas grupales para correr, 

gestionados por el gobierno local, podría ser un motor externo potencial enfocado 

en mujeres que buscan iniciarse en el correr, donde además se les puede educar 

acerca de los beneficios de correr y resolver dudas acerca de este ejercicio. 

f. Futuras direcciones 

Estudios futuros podrían investigar este tópico en personas residentes en otras 

regiones de Chile y ampliar el espectro de clases sociales. Además, es 

aconsejable considerar posibles diferencias entre quienes nunca han corrido 

antes y quienes buscan retomar el deporte después de abandonarlo. Sumado a 

esto, se podría considerar estudiar las causas que llevan a dejar de correr para 

luego generar estrategias de prevención del abandono de deporte.  

Finalmente, futuras intervenciones que busquen promover el correr como 

deporte es aconsejable que consideren la gran variabilidad de facilitadores y 

barreras descritos en este estudio y sería conveniente determinar, en conjunto 

con la población objetivo, cuales son prioritarias de abordar y buscar soluciones 

factibles. 
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6. CONCLUSIÓN 

Este es el primer estudio del que tenemos conocimiento que investiga sobre los 

factores que afectan la decisión de empezar a correr. Existen múltiples barreras 

y facilitadores, que incluyen factores intrapersonales, como el conocimiento sobre 

los beneficios de correr y ponerse metas específicas; factores interpersonales 

como las influencias de terceros, correr acompañado y necesitar una mentoría 

para correr; y factores dependientes del gobierno local y políticas a nivel país, 

como el acceso a espacios para correr, la seguridad y la centralización de los 

esfuerzos para promocionar el correr como deporte en algunas pocas ciudades 

de Chile. 
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9. ANEXOS 

ANEXO 1: Cuestionario enviado en el reclutamiento 

(https://forms.office.com/r/bUPZR0eY6v) 
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ANEXO 2: Tablas 

Tabla 1. Preguntas usadas en las entrevistas y tema que exploraron 

Preguntas Tema 

1. ¿Con qué género te identificas?     
2. ¿Cuántos años tienes?     
3. ¿Cuál es tu nivel de estudios?  
4. ¿Tienes pareja? ¿Estás casado? ¿Hijos?  
5. ¿Dónde vives? 
6. ¿En qué trabajas? 
7. ¿Cómo describirías tu nivel actual de actividad física? 
8. ¿Qué experiencias previas tienes con el running? 

Perfil 
sociodemográfico    

9. ¿Qué valor le das al ejercicio en tu vida?  Motivación 
automática  

10. ¿Qué te motiva a buscar una actividad física como correr en 
lugar de otras opciones? 

Motivación reflexiva  

11. ¿Cómo crees que correr podría integrarse en tu rutina 
diaria? 

12. En caso de que el participante se encuentre en: 
a. Contemplación: ¿Qué falta para que estés más 

cerca de empezar a correr?  
b. Preparación: ¿Qué tendría que pasar para que 

empieces a correr? 

Motivación reflexiva  

13. ¿Qué recursos o implementos necesitas para empezar a 
correr? ¿te sería/fue fácil obtenerlos?  

Oportunidad física  

14. ¿Cómo empezarías un programa de running? ¿de dónde 
obtuviste de esta información?  

Capacidad sicológica  

15. ¿Cómo influye tu condición física y estado de salud actual 
en la decisión de empezar a correr?  

Capacidad física  

16. ¿Cómo crees que el apoyo de amigos, familiares o colegas 
podría influir en la decisión de empezar a correr?  

Oportunidades 
sociales  

17. ¿Conoces personas que corran? ¿Cómo te han influido sus 
experiencias?  

Oportunidades 
sociales  

18. ¿Cómo ha influido el entorno por donde te mueves para 
decidir empezar a correr?  

Oportunidad física  

19. ¿Qué consecuencias a la salud sabes que tiene correr? ¿de 
dónde obtuviste de esta información?  

Capacidad sicológica  

20. ¿Qué beneficios piensas que podrías obtener por correr? 
21. ¿Qué preocupaciones tienes sobre empezar a correr? 

Motivación reflexiva  

22. ¿Hay algo que te motive a empezar a correr?  
23. ¿Qué obstáculos percibes que podrían dificultar el 

comenzar a correr? 

Motivación 
automática  

24. Si te dijera que correr hace bien para las articulaciones 
¿Qué piensas sobre eso? 

Motivación reflexiva  
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25. ¿De qué manera influye tu forma de ver el running y 
empezar a correr?  

Motivación reflexiva  

26. Este estudio se compone de dos fases. La segunda tiene 
como objetivo diseñar en conjunto una solución para los 
temas más importantes que vayan saliendo ¿Te gustaría 
participar?  

Continuación a Fase 
2  

 

Tabla 2. Descripción del modelo COM-B 
 

 
 

 

Categoría Subcategoría Definición 

Capacidades  Físicas  Habilidad física, fuerza y resistencia que tiene la 
persona y que pudiese influenciar un comportamiento  

Psicológicas  Conocimiento, razonamiento o habilitades sicológicas, 
fuerza y resistencia mental para realizar un 
comportamiento.  

Oportunidades  Físicas  Oportunidades ambientales como lugares y recursos. 
Ej.: tener una plaza cercana donde poder realizar 
actividad física.  

Sociales  Influencia de relaciones interpersonales, influencias 
sociales y normas culturales que influyen sobre lo que 
se piensa sobre un comportamiento. 

Motivaciones  Reflexivas  Decisiones e intenciones conscientes, creencias de los 
pros y contra y planes a futuro.  

Automáticas  Respuesta emocional frente a un estímulo (impulsos, 
deseos, respuestas reflejas) y hábitos. Ej.: sensación de 
bienestar psicológico asociado a correr.   
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Tabla 3. Características sociodemográficas individuales de los participantes de estudio (n = 13). 
 

 

 

ID Género 
Edad 
(años) 

NEDU Estado civil Ocupación 
Comuna de 
residencia 

Realiza ejercicio 
actualmente 

Experiencia 
corriendo 

P01 F 53 >18 años Casado/AUC Kinesiólogo Las Condes No No 

P02 F 41 >18 años Soltero Kinesiólogo Providencia No Si 

P03 F 32 12-18 años Soltero Carpintera Maipú No Si 

P04 M 33 >18 años Soltero Kinesiólogo La Pintana Si No 

P05 F 49 >18 años Casado/AUC Kinesiólogo Las Condes Si Si 

P06 M 37 12-18 años Soltero Sociólogo Providencia Si No 

P07 M 31 12-18 años Soltero Prevencionista de riesgo Maipú No Si 

P08 F 36 >18 años Soltero Marketing Las Condes Si Si 

P09 M 39 12-18 años Casado/AUC Dibujante proyectista La Florida No Si 

P10 M 27 >18 años Soltero Kinesiólogo Peñalolén Si Si 

P11 M 39 12-18 años Soltero Contador auditor Ñuñoa No Si 

P12 M 39 >18 años Casado/AUC Pastor La Reina Si Si 

P13 M 28 12-18 años Casado/AUC Ingeniero Providencia Si Si 

ID: Código asignado al participante 
NEDU: Nivel educacional 
AUC: Acuerdo de unión civil 
F: Femenino 
M: Masculino 
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Tabla 4. Barreras para empezar a correr en adultos de Santiago (Chile), categorizados según el modelo COM-B. 

COM-B Categoría Sub-categoría Verbatim 

Capacidad 
física 

Presencia de 
dolor  

 ‘Sí, lo.. lo que te decía de… de la ciática, emm… me me he 
pillado así como trotando, corriendo detrás de la micro y me 
dan de repente tirones, o me duele la rodilla.’ (P03) 

 Incomodidad con 
el cuerpo 

Obesidad/sobrepeso 
Dificultad y baja capacidad 
física 
Incomodidad con sus mamas 

‘Sí, sí, yo creo que influye porque emmm… no estoy en una 
muy buena (se rie) condición física últimamente y eso hace 
que la parte aeróbica sobre todo, más que la de fuerza, me 
cansa mucho.’ (P02) (dificultad y baja condición física) 

Capacidad 
sicológica 

Consecuencias 
del impacto 

Relación del impacto y la 
superficie 
Relación del impacto y 
lesiones articulares 

‘Pero, pero sí entiendo que también correr mucho en cemento 
no te ayuda po. O sea, te genera un impacto.’ (P11) 

Percepción de 
desconocimiento 

Sobre el entrenamiento 
Sobre competencias 

‘El tema es como… ¿Cómo hacer el ajuste para empezar?, 
como ¿cuánto debería empezar a…? ¿cómo cuál es un trote 
principiante? ¿cachai?’ (P06) 

Oportunidad 
física 

Contaminación 
ambiental 

 
‘Pero acá igual es como que  hay otros factores que también 
influyen, que es como que de repente uno siente que esta más 
contaminado, hay como más alergias. Porque desde que volví 
a Santiago he tenido como 4 veces amigdalitis y una vez 
bronquitis’ (P07) 

Factores 
socioeconómicos 

Costo económico alto 
Centralización 

Hay que invertir en unas nuevas zapatillas y entre invertir en 
unas nuevas zapatillas para correr o para hacer ejercicio en el 
gimnasio, prefiero hacer ejercicio. Por tiempo y lucas. (P12) 
(costo económico alto) 

Indumentaria 
necesaria 

Zapatillas 
Ropa deportiva 

‘Y lo otro me que me detiene es que para poder correr, creo 
yo, quizás es un prejuicio, es que necesitas un buen equipo... 
de zapatillas, por ejemplo... de equipamiento: zapatillas o 
short. En invierno, un buen cortaviento, varias capas.’ (P12) 
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La estación del 
año desmotiva 

-  ‘Sí, ahora el frío más que nada (…)antes no me importaba 
mucho el frío, pero mientras más mayor me hago, más 
consciente soy de las comodidades que tiene que tiene el… 
que tiene estar en casa.’(P09) 

Lejanía física 
con otros 
corredores 

- ‘Pero claro, viven de todos, lejos po. No es como un grupo que 
entré y diga “Oye, juntemonos Pepe a correr” o “juntémonos 
Manu a correr”. Viven todos lejos ¿cachai?’ (P04) 

No tener acceso 
a espacios para 
correr 

Veredas en malas condiciones 
No tener acceso a parques 
No tener acceso lugares 
techados  
Veredas estrechas 
Lejanía de lugares para correr 

‘Y ahora acá, como me cambié de casa, no tengo idea dónde 
ir a correr… emm… No… no tengo el parque que tenía antes, 
al lado de la casa. Entonces también es más complicado.’ 
(P03) (No tener acceso a parques) 

Inseguridad del 
entorno 

Falta de iluminación 
Delincuencia 

‘Por la noche... Igual en la noche es complicado porque por 
aquí dicen que el barrio no es muy seguro.’ (P03) 

Oportunidad 
social 

Influencias de 
terceros 

Hábitos no saludables 
Falta de red de apoyo 

‘Pero, no… mi núcleo más cercano nadie… nadie corre.’ (P04) 

 Estigma social 
del corredor 

- Correr (piensa unos segundos) es cuico. (…) Como que en 
general siento que el runner es (…) suelen ser personas más 
ABC1 en general. (...) Para este sector, raro, con mis amigos, 
lo más cercano, no vamos a hacer running vamo… vamos a 
changuear, vamos a jugar básquetbol ¿cachai? Como a la 
plaza… o pichanga (…)o cuando vamos, vamos a TROTAR, 
no vamos a hacer running. (P04) 

Motivación 
automática 

Comodidad del 
hogar 

 A ver… básicamente es un tema casi mental y psiquiátrico 
mío: me carga salir de mi casa. Me perturba, a salir a la calle, 
un poco, sola. No por miedo que me vayan a asaltar, me 
molesta salir de mi casa. (P01) 

Temor a eventos 
negativos 

Temor a la exposición pública 
Lesionarse corriendo 
Empeorar una lesión  
Sentir DOMS 

‘Lo que te decía como mi principal temor: articulaciones… 
Tobillos, rodillas. Y creo que más arriba de eso no… no pasa 
que… Creo que lo más habitual es como rodilla y tobillo.’ (P06) 
(temor a lesionarse corriendo) 
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Establecer 
hábitos 

Establecer una rutina 
Necesidad de impulso externo 
Falta de motivación e interés 
Dificultad de iniciar 
Falta de perseverancia y 
disciplina 
Salud mental 
Post-pandemia 

‘(Sobre lo faltante para empezar a correr) Darme el ánimo no 
más (rie) (…) Sí, creo que eso como… ya, eeh… Motivarme 
no más.’ (P03) (falta de motivación e interés) 

Falta de energía  ‘Emm… O lo emocional que digo “ay, sabes que estoy 
cansada y tengo que hacer esto y lo otro” y ya no me da la 
energía,’ (P02) 

Motivación 
reflexiva 

Dificultad de 
integrarlo a la 
rutina 

Falta de tiempo 
No es prioridad 
Organización familiar 
Sobrecarga física actual 

‘¿Algo que me preocupe? El tiempo más que nada. (…) 
¿cómo conectar el correr a mi… ahora? A cómo estoy ahora, a 
los tiempos ¿cuándo hacerlo como hacerlo?’ (P09) (falta de 
tiempo) 

Experiencia 
previa negativa 

Lesión 
Aburrimiento 

‘No quiero... o sea el pinchazo que sentía en el tendón y luego 
como este atrapamiento neural eran bastante dolorosos. No 
quiero lesionarme de nuevo.’ (P12) 

Inseguridad 
sobre sus 
capacidades 

 ‘Yo creo que eso podría ser como… si alguien me ve y me 
dice, “Oye, sabéis que estáis bien para correr. Estai… como 
ya… podriai salir a correr” Yo creo que quizá me aventuraría 
a… a correr.’ (P06) 

Correr 
acompañado 

Inseguridad por diferencias en 
experiencia 

‘Sí, conozco al J.P. y al F.C. Que ambos ya corren hace rato. 
O sea corren 21 km y quizá llevan su buen tiempo corriendo. 
Entonces, también pasa que tienen… siento que tienen una 
distancia significativa conmigo’ (P10) 
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Tabla 5. Facilitadores para empezar a correr en adultos de Santiago (Chile), categorizados según el modelo COM-B. 

COM-B Categoría Sub-categoría Verbatim 

Capacidad 
física 

Indiferencia por 
DOMS 

 
‘Yo estoy consciente que muchas veces el dolor es parte de hacer 
ejercicio, de la vida. Pero si me da, me da lo mismo no más y lo 
hago, pero si po, es heavy.’ (P12) 

Sentirse 
preparado 
físicamente 

 
‘Ahhh, estoy como quiero (se rie). No, yo creo que estoy bien, 
estoy bien para mi edad. Estoy bien, yo creo que no influiría tanto. 
No. Estoy bien, no tengo lesiones.’ (P12) 

Capacidad 
sicológica 

Conocimiento de 
beneficios del 
correr  

Salud y bienestar de correr  
Formación de carácter 
Conexión y atención plena 

‘Bueno, creo que lo que te otorga cualquier deporte, o sea, 
mmm... Como aprendizajes más allá del físico como constancia, 
perseverancia ehh... lidiar con la frustración con condiciones de 
repente difíciles’ (P08) 

Percibir correr 
como fácil 

Correr es natural  
Correr es sencillo  
Correr es Práctico  

‘Siento que es mucho más natural salir y correr, que hacer 
cualquier otro tipo de actividad porque es como muy básica, muy 
animal, como muy primitiva. Muy de cuerpo.’ (P06) (correr es 
natural) 

Visión positiva 
del ejercicio 

Salud y bienestar del 
ejercicio 
Prevención de deterioro de 
salud 

‘Creo que por salud es fundamental hacerlo. Tengo conciencia de 
que hay que hacerlo.’ (P01) 

Oportunidad 
física 

Acceso a 
espacios para 
correr 

Cercanía e infraestructura  
Veredas amplias 
Acceso a Ciclorecreovías 
Acceso a parques 

Entonces, acá en Santiago, por ejemplo, ya hoy en día pueden 
haber las ciclovías, los ciclorecreovías que te aporten más lugares 
para salir a trotar como comunidad en conjunto y con más gente y 
que también haya gente que también te puede prestar algún tipo 
de ayuda’ (P07) (Acceso a ciclorecreovía) 

Cercanía física 
con otros 
corredores 

 
Y vivimos relativamente cerca. Porte tu, con una de mis amigas 
yo vivo... ¿serán 4 cuadras, 5 cuadras? Y la otra que vive más 
lejos debe ser, no sé, 12-15. Pero efectivamente una distancia 
muy… razonable, por así decirlo ¿ya?’  (P06) 
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Indumentaria 
accesible 

 
‘Tengo unas zapatillas que puedo ocupar, que son decentes. Y 
shorts y polera. No sé si sí necesita algo más aparte de eso pa 
salir a correr (se rie).’ (P13) 

Seguridad del 
entorno  

 
Igual hay gente que sale trotar temprano, que está hasta más 
tarde. Entonces, tengo cierta seguridad, veo más personas’ (P02) 

Oportunidad 
social 

Influencias de 
terceros 
(positivas) 

Influencias en el trabajo 
Hábitos saludables 
Apoyo de su red 
Experiencias de corredores  

Yo creo que me anima mucho a escuchar eso que te comentaba 
de los colegas que sí corren y en general de la gente que está 
haciendo ejercicio (P02) (experiencias de otros corredores) 

Motivación 
automática 

Preferencia por 
correr en 
gimnasio 

 
‘A mí me gusta mucho más trotar en la cinta que afuera’ (P05) 
 

Preferencia por 
deportes 
individuales 

 ‘Cuando troto me gusta estar solo, como a mi ritmo, relajado, sin 
estar preocupado de nadie. (…) como que era un tiempo para mí.’ 
(P13)  

Preferir 
ejercicios al aire 
libre 

Distracción/Entretención  
Dinamismo 
Exploración 

‘Y lo otro es todas… el aspecto como de salir y… y tener este 
como movimiento y… y paisaje, que también lo encuentro súper 
importante.’ (P06) 

Motivación 
reflexiva 

Deseo de más 
ejercicio 

 ‘He hecho bicicleta estática, pero siento que no es 
suficiente.’(P09) 

Experiencia 
previa positiva 

Disfrute al correr 
Participación en 
competencias 
Correr con amigos 

‘Porque era lo que más me gustaba hacer desde chico. Aunque 
me gusta hacer pesas o entrenar algún deporte, correr es lo que 
más me gusta.’ (P13) (Disfrute al correr) 

Facilidad de 
integrar el correr 
a la rutina 

Disponibilidad de tiempo 
No necesita coordinación con 
otros 

‘(sobre integrar el correr a su rutina) No, yo creo que eso es más 
fácil. Como decir en el sentido de que bastaría con una 
planificación semanal‘ (P10) 

Correr 
acompañado 

Mentoría  
Motivación 

‘El compromiso, sobre todo el compromiso y el estar como 
deberle algo a alguien y el juntarnos. Y cuando alguien le falta el 
ánimo, motivarse el uno al otro. Muy parecido, como cuando 
alguien entrena en el en el gimnasio. Como el mismo partner así 
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como un gym bro.’ (P10) 

Ponerse metas Mejorar en otro deporte  
Participar en competencias  
Autosuperación  

‘Eh... También como, quizás, romper esquemas o esto como de 
pensar que no lo puedo hacer o que no sea los 5 minutos ya voy 
a estar cansada y voy a decir "para, que estoy corriendo". Sí, en 
verdad no, no sé, no es tan divertido. Eso, me encantaría como 
eso, como superación propia.’  (P08) 

Búsqueda de 
bienestar 

Mejorar la salud física  
Mejorar el nivel de energía  
Mejorar la salud mental  
Prevenir enfermedades 
futuras  
Bajar de peso  
Empoderamiento 

‘(Sobre volver a correr) Tengo alta ansiedad y déficit atencional y 
en general el deporte era lo que más me mantenía como 
enfocado. (…)  Y me hacía bien, me ayuda a despejarme, a 
pensar cosas como que me calma un poco.’ (P13) (Mejorar la 
salud mental) 
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ANEXO 3: Figuras 

 

Figura 1. Flujograma de selección de participantes del estudio. 
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ANEXO 4: Lista de chequeo COREQ 
 

No. Ítem Guía de preguntas/descripción 

Dimensión 1: Equipo de investigación y refñexividad 

Caractéristicas personales 

1. Entrevistador/ 
facilitador 

¿Cuál(es) autor(es) llevaron a cabo la entrevista o grupo 
focal? 

2. Credenciales ¿Cuál era la formación académica del (de los) 
investigador(es)? Ej. PhD, MD 

3. Ocupación ¿Cuál(es) era(n) la(s) ocupación(es) laborales del (de los) 
investigador(es) al momento del estudio? 

4. Género ¿Cuál era el género del investigador? 
Masculino: ___ Femenino: ____ Otro: ____ 

5. Experiencia y 
capacitación 

¿Qué experiencia o formación tenía el investigador? 

Relación con los participantes 

6. Relación establecida ¿Antes del inicio del estudio se estableció contacto con los 
participantes? 

7. Conocimiento del 
entrevistador por 
parte del participante 

¿Qué sabían los participantes acerca del investigador? Ej. 
Metas personales,razones para realizar la investigación 

8. Características del 
entrevistador 

¿Qué características personales se informaron sobre el 
entrevistador/facilitador? P. ej. sesgos, suposiciones, 
razones e intereses en el tema de investigación 

Dimensión 2: Diseño del estudio 

Marco teórico 

9. Orientación 
metodológica y 
teórica 

¿Qué orientación metodológica (enfoque y diseño) se 
estableció para sustentar el estudio? Ej. teoría 
fundamentada, análisis de discurso, etnografía, 
fenomenología, análisis de contenidos 

Selección de los participantes 

10. Muestreo ¿Cómo fueron seleccionados los participantes? Ej. de 
forma intencionada, por conveniencia, por muestreo 
consecutivo, por bola de nieve 

11. Método de abordaje ¿Cómo fueron contactados los participantes? Ej. 
Personalmente, por teléfono, por correo, por correo 
electrónico 

12. Tamaño de la 
muestra 

¿Cuántas personas participaron en el estudio? 

13. No participación ¿Cuántas personas se negaron a participar o abandonaron 
el estudio? ¿Por qué? 

Entorno 

14. Escenario de la 
recolección de datos 

¿En qué lugar se recolectaron los datos? Ej. en el hogar, la 
clínica o el lugar de trabajo. 

15. Presencia de no 
participantes 

¿En el momento de la investigación, había otras personas 
presentes además de los investigadores y participantes? 

16. Descripción de la 
muestra 

¿Cuáles son las características importantes de la muestra? 
Ej. datos demográficos, fecha. 

Recolección de datos 

17. Guía para la 
entrevista y prueba 
piloto 

¿Los autores generaron preguntas, recordatorios o guías? 
¿Se realizó una prueba piloto? 

18. Entrevistas repetidas Si se realizaron entrevistas repetidas a los participantes, 
mencione cuántas 
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19. Registro audiovisual .¿Se utilizó en la investigación registros de audio o video 
para la recolección de datos? 

20. Notas de campo ¿Se tomaron notas de campo (diario de campo, bitácora u 
otro) durante y/o después de la entrevista o el grupo focal? 

21. Duración ¿Cuál fue la duración de las entrevistas o de los grupos 
focales? 

22. Saturación de los 
datos 

¿Se describió sobre la saturación de datos? 

23. Devolución de las 
transcripciones 

¿Se dieron a conocer las transcripciones a los participantes 
para comentarios y/o correcciones? 

Dimensión 3: Análisis y hallazgos 

Análisis de datos 

24. Número de 
codificadores de 
datos 

¿Cuántos individuos codificaron los datos? 

25. Descripción del árbol 
de codificación 

¿Proporcionaron los autores una descripción del árbol 
(redes, gráficos taxonómicos u otros) de codificación? 

26.  Derivación de los 
temas 

¿Se identificaron los temas previamente (deductivo) o se 
derivaron (inductivo) de los datos? 

27.  Software ¿Qué programas informáticos, si aplica, se utilizaron para 
gestionar los datos? 

28. Comprobación por 
los 
participantes 

¿Los participantes proporcionaron realimentación sobre los 
hallazgos? 

Reportes 

29. Citas presentadas ¿Se presentaron las citas de los participantes para ilustrar 
los temas/hallazgos? ¿Se identificó cada cita? Ej. el 
número del participante 

30. Consistencia entre 
los datos y los 
hallazgos 

¿Existe consistencia entre los datos presentados y los 
hallazgos? 

31. Claridad de los 
temas principales 

¿Se presentaron claramente los temas principales en los 
hallazgos? 

32. Claridad de los 
temas secundarios 

¿Hay una descripción de los diversos casos o una 
discusión de los temas secundarios? 

 


