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A pesar de que la actividad física (AF) se recomienda en la mujer embarazada, con frecuencia esta actividad se reduce durante la gestación. Asimismo, la atención prenatal representa una oportunidad para incentivar a las mujeres a iniciar con un programa de AF. El Modelo Transteórico (MTT), utilizado en la promoción de salud, permite explicar y describir el cambio de comportamiento en salud, con él se busca evaluar las etapas de cambio para realizar AF según MTT y describir las barreras y facilitadores para las 5 etapas de cambio, en mujeres embarazadas de atención primaria. Este estudio se realizó en mujeres embarazadas sanas entre las semanas 13-40 de gestación, controladas en la red de Policlínicos del Instituto de Caridad Hermandad de Dolores. Las participantes completaron una ficha de registro, un cuestionario autoadministrado que aborda las cinco etapas de cambio de comportamiento y completaron un cuestionario de preguntas abiertas sobre barreras y facilitadores según etapa de cambio.  Un 79% de las participantes se encontraron en etapas de pre-acción del MTT. Los resultados muestran que tener mayor edad, menor nivel educacional, mayor paridad, estar casadas/en pareja aumenta la probabilidad de estar entre etapas de pre-acción y recibir consejería de actividad física durante el embarazo aumenta la probabilidad de estar entre etapas de post-acción. Estos resultados aportan al desarrollo de estrategias de promoción de salud efectivas para generar cambios conductuales que contribuyan a creación de hábitos saludables que proporcionen beneficios para la salud. 
Palabras clave: Embarazo, Actividad física, Etapa de cambio.
ABTRACT
Despite the fact that physical activity (PA) is recommended in pregnant women, this activity is frequently reduced during pregnancy. Likewise, prenatal care represents an opportunity to incentivize women to start or continue a PA program. Using the MTT, a theoretical construct used in health promotion that allows explaining behaviour and is useful in behavioural change in health, it seeks to evaluate the stages of change to perform FA according to MTT and describe the barriers and facilitators for the 5 stages of change of MTT in pregnant women in primary care. This study was carried out in healthy pregnant women between 13-40 weeks of gestation, controlled in the Polyclinic network of the Instituto de Caridad Hermandad de Dolores. Participants completed a registration form, a self-administered questionnaire that addresses the five stages of behaviour change: (1) pre-contemplation stage, (2) contemplation stage, (3) preparation stage, (4) action and (5) maintenance stage. Finally, they completed an open-ended questionnaire on barriers and facilitators according to the stage of change of the MTT. 79% of the participants were in pre-action stages of the MTT. The results show that being older, having a lower educational level, greater parity, being married/partner increases the probability of being between pre-action stages of the MTT, while receiving physical activity counselling during pregnancy increases the probability of being between MTT post-action stages. These results contribute to the development of effective health promotion strategies to generate behavioural changes that contribute to the creation of healthy habits that provide health benefits.
Key Word: Pregnancy, Physical activity, Stage of change.
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De acuerdo a los datos proporcionados por la Encuesta Nacional de Salud de Chile (ENS 2016-17), un 74,8% de las mujeres chilenas tiene exceso de peso y el 90% son sedentarias de tiempo libre. Las mujeres en edad reproductiva son un grupo de alto riesgo para la progresión a la obesidad; aumentando el riesgo de morbilidad y contribuyendo a la carga económica mundial de salud (1). 
La evidencia ha demostrado que la realización de actividad física (AF) en las dosis adecuadas otorga  múltiples beneficios (2), durante la gestación, se ha demostrado que su realización, influye en la tendencia a realizar AF de toda la vida de la descendencia, lo que puede tener implicaciones importantes relacionadas con la inactividad física y obesidad (3). Como barreras de su realización durante el embarazo, tener bajo ingreso familiar, edad de embarazo cercana al egreso de educación media o básica, exceso de peso y bajo nivel educacional son determinantes sociales que disponen altamente a la no realización de AF o al abandono de esta (4). 
Entre los beneficios de la AF para la madre y el feto se encuentran: Mejoras en la función cardiovascular (5–7), reducción de riesgo de diabetes gestacional (5–8), y pre-eclampsia (7), reducción de riesgos de nacimientos de pre-término (7) y control del exceso de ganancia de peso gestacional (5,7–9). En relación a este último, caminar (OR=0,92; IC 95% 0,82-1,0) y realizar actividad física vigorosa (OR=0,76; IC 95% 0,6-0,96), se asocian de manera inversa con la ganancia excesiva de peso gestacional en mujeres durante su segundo trimestre de embarazo (10). 
En la actualidad, el Colegio Americano de Ginecología y Obstetricia (ACOG) recomienda, en ausencia de complicaciones médicas u obstétricas, la realización de actividad física moderada en mujeres embarazadas a lo menos 30 minutos al día, la mayor cantidad de veces a la semana (11). Por otra parte, la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda, para la población general, acumular 150 minutos de actividad física aeróbica moderada a la semana, 75 minutos de actividad física aeróbica vigorosa o el equivalente entre ambos en set de 10 minutos (2). A pesar de sus conocidos beneficios, los niveles de actividad física han reportado ser bajos durante la gestación (12).
Evenson y Wen 2010 (12),  a partir de la Encuesta de Salud Nacional y Examen de Nutrición (NHANES por sus siglas en inglés) realizado en población estadounidense, reportan que un 13,8% de las mujeres embarazadas cumplen con las recomendaciones de AF de intensidad moderada propuestas por ACOG y al agregar a mujeres que realizan actividades de tipo vigorosas, el 22,9% cumplen con estas recomendaciones. Asimismo, en un estudio realizado en Chile, el 94,9% de las mujeres embarazadas que participaron se consideraron como suficientemente activas medido a través de un cuestionario de auto reporte, sin embargo, al utilizar el modelo de corrección para la prevalencia de AF en la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010 este valor corresponde a un 20,3% (4). 
Según cifras del Ministerio de Salud (MINSAL) del año 2016, el 63,6% de las mujeres embarazadas atendidas en centros de atención primaria presentan malnutrición por exceso de peso, aumentando esta prevalencia a medida que aumenta la edad (13). 
Pese a lo anterior, el embarazo representa una oportunidad para involucrar a las mujeres en una AF regular, prevenir el aumento de peso y transferir el cambio de comportamiento a los niños y familias (1). Por lo tanto, la Promoción en AF es fundamental para fomentar hábitos de salud a lo largo del ciclo vital siendo la gestación una etapa descrita como “momento de aprendizaje” en el cual la mujer está más disponible para realizar cambios de comportamiento en salud (14). La atención prenatal es una oportunidad para que los proveedores de salud promuevan e incentiven a las mujeres a iniciar o continuar con un programa de ejercicios y de esta forma establecer hábitos de AF a largo plazo (15,16). 
La identificación de barreras y facilitadores en relación a la realización de AF medida con métodos cualitativos y cuantitativos y en diferentes contextos entregan información útil a considerar para la planificación de intervenciones e incrementar los niveles de AF en mujeres embarazadas. 
Coll y cols. (2017), reporta a través de una revisión de la literatura que los síntomas y limitaciones relacionados con el embarazo son las barreras más citadas en relación con la participación en actividad física de tiempo libre durante el embarazo. Asimismo, preocupaciones sobre la seguridad de la madre y el niño, falta de asesoramiento y falta de apoyo social son barreras relacionadas con el embarazo que han destacado entre estudios cualitativos (17). Por otro lado, entre los facilitadores reportados por mujeres embarazadas se encuentran tener apoyo social y acceso a recursos e información (18).
Para predecir, explicar y cambiar el comportamiento en salud de las personas se han desarrollado diversas teorías psicosociales, entre ellas se describen teorías continuas y en etapas, tales como, la Teoría del Comportamiento Planificado, Teoría Social Cognitiva y Modelo Transteórico (MTT). Este último es considerado como dominante en el campo del comportamiento en salud (19). 
El MTT es un constructo teórico elaborado por Prochaska y Diclemente, utilizado en la promoción de salud, extraído de las principales teorías de la Psicoterapia, usado inicialmente en la investigación de comportamientos adictivos (20). Es utilizado para explicar el cambio de comportamiento de los individuos y se ha descrito como un método integrativo, comprensivo y útil en el cambio de comportamiento en salud (21,22). 
El MTT evalúa el cambio de comportamiento de las personas multidimensionalmente, por lo que es capaz de considerar diferentes dimensiones por las cuáles una persona se motiva o no a realizar un cambio en una conducta específica. 
En su fundamento el MTT propone procesos de cambio y etapas de cambio, las que se encuentran interrelacionadas, los procesos de cambio corresponden a actividades que ayudan a las personas a avanzar en las etapas de cambio. Estas se dividen en procesos cognitivos (aumento de conciencia, alivio dramático, reevaluación ambiental, liberación social y autoevaluación) y procesos conductuales (condicionamiento, control de estímulos, relaciones de ayuda, gestión del refuerzo, y auto liberación) (21,22). Ha sido utilizado para promover el comportamiento en salud y describir cómo cambian las conductas de las personas, describiendo el progreso a través de 5 etapas, las cuales son: Pre-contemplación (sin intención de cambio en los próximos 6 meses), Contemplación (con intención de cambio en los próximos 6 meses), Preparación (intención de cambio en el futuro inmediato), Acción (Ha realizado cambios en los últimos 6 meses) y Mantención (Ha realizado cambios por más de 6 meses y trabaja en prevenir recaídas) (20). 
Prochaska y cols. (1992, 1997) propusieron que las personas en la etapa de pre-contemplación deben aplicar los procesos de alivio dramático, concienciación y reevaluación ambiental para progresar hacia la contemplación; las personas en las etapas de contemplación y preparación se benefician de la autoevaluación y la autoliberación; y las personas en las etapas de acción y mantención se benefician de la gestión de refuerzo, las relaciones de ayuda, el condicionamiento y el control de estímulos (20,23). 
Haakstad y cols (2009), utilizaron el cuestionario del MTT para evaluar la motivación para ser o mantenerse activas de mujeres embarazadas noruegas, para el análisis agruparon las etapas de acción y mantención como activas o de post-acción y como inactivas o pre-acción las etapas de pre-contemplación, contemplación y preparación.  Un 86,7% de las gestantes se clasificaron en etapas de acción y mantención del MTT. Entre los hallazgos más relevantes, recibir consejo para realizar actividad física durante el embarazo aumenta la probabilidad de estar en etapas de mayor disposición al cambio del MTT. Por otro lado a mayor edad, embarazo múltiple y sobrepeso previo al parto, fueron variables más prevalentes en etapas de menor disposición al cambio del MTT (22).
Pirzadeh y cols (2015) utilizó el MTT para promover la AF en mujeres iraníes no gestantes. La intervención tuvo un efecto positivo en el comportamiento regular de la actividad física (89,3% y 65,2% mostró un progreso hacia las etapas de contemplación y preparación, respectivamente, a los 3 meses) facilitando los procesos de cambio a través de la educación, aumentando las ventajas y disminuyendo las barreras percibidas (24,25). 
A pesar de lo anterior, la evidencia de estudios que examinen la motivación de las mujeres embarazadas en relación a la participación en actividad física utilizando el MTT sigue siendo escasa y se ha realizado en países desarrollados, los que presentan mayores niveles de actividad física en población general que la población latina.
Este estudio busca evaluar las etapas de cambio para realizar AF según MTT y describir las barreras y facilitadores para las 5 etapas de cambio del MTT en mujeres embarazadas de atención primaria, con el propósito de adquirir información que permita obtener un insumo para desarrollar a futuro estrategias de promoción efectivas basadas en el MTT. 
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[bookmark: _Toc42767938]Diseño de estudio y Participantes
Este estudio es de tipo observacional, analítico y transversal, realizado en la Red de Policlínicos del Instituto de Caridad Hermandad de Dolores, Red de Policlínicos de beneficencia que proporcionan atenciones en salud gratuitas de forma complementaria a las que entrega el sistema público de salud (atención primaria), atendiendo a la población perteneciente a estratos socioeconómicos más vulnerables. 
Las mujeres embarazadas fueron reclutadas a conveniencia desde toda la red de policlínicos de la institución ubicados en distintas comunas de Santiago de Chile, entre septiembre 2019 y abril 2020. 
Las participantes fueron 71 mujeres embarazadas y como criterios de inclusión de consideraron: mayores de 18 años, que cursan un embarazo sano entre las semanas 13-40 de gestación, saber leer y entender idioma español. 
Embarazo sano fue definido bajo los lineamientos de la Asociación de Ginecólogos y Obstetras (ACOG, por sus siglas en inglés). 
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El protocolo de estudio recibió la aprobación del Comité Ético-científico de la Universidad Del Desarrollo (Número 2019-53)
Las participantes fueron invitadas a participar durante sus controles o asistencias a la red de policlínicos. Aquellas que aceptaron participar y cumplieron con criterios de inclusión ingresaron al estudio. 
La entrevista se inició con el proceso de Consentimiento Informado, durante el cual se explicó el propósito del estudio y el resguardo de los principios bioéticos de cada participante. Posterior a esto, se resolvieron dudas y se firmó el documento de consentimiento informado. Cada participante completó una ficha de registro con datos información sociodemográfica relevante para realizar una descripción de cada una de ellas.
Las participantes respondieron el cuestionario autoadministrado de etapas de cambio para el ejercicio físico. Este cuestionario consta de una pregunta elaborada por Marcus B y cols. (26)(Marcus et al., 1992), a partir de los criterios de Prochaska (27). Actualmente este instrumento es utilizado por el Ministerio de Salud. 
Para finalizar, las participantes respondieron preguntas abiertas en relación a barreras y facilitadores para realizar actividad física, según si se encontraron en etapas activas o inactivas de cambio de comportamiento, en la que se solicita principal barrera y principal facilitador en tiempo presente, exceptuando la variable "falta de tiempo". Dichas preguntas fueron elaboradas a partir de lo reportado por Haakstad y cols (22).
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Etapa de cambio 
Dimensión temporal con la cual una persona realiza un cambio de comportamiento. Se utilizó el Cuestionario de etapas de cambio del ejercicio Físico, instrumento que presenta una definición de ejercicio físico y plantea una pregunta basada en esta definición. Esto permite, dependiendo de la alternativa seleccionada, clasificar a las participantes en 5 categorías: Pre-contemplación (PC); Contemplación (C); Preparación (P); Acción (A) y Mantención (M), esta variable fue definida de acuerdo con lo propuesto por Prochaska y Diclemente. En concordancia con la evidencia disponible, las 5 etapas de cambio fueron fusionadas en dos nuevas variables para el análisis estadístico: Pre-acción (mujeres en etapas PC o C o P) y Post-acción (mujeres en etapas de A y M). (22)
En este cuestionario se utiliza ejercicio físico como sinónimo de actividad física.
Barrera y Facilitador 
Barrera para realizar AF fue definida como: cualquier obstáculo o limitante que la detenga de realizar una acción. Facilitador para realizar AF fue definido como: cualquier factor que permita o haga posible realizar una acción.
Variables auto informadas, obtenida por mención espontánea según etapa de cambio dicotomizada, de acuerdo con lo propuesto por Haakstad y cols, (28) y como parte del MTT. Las variables barreras y facilitador se clasificaron en físicas, psicológicas y ambientales (29).  
	Variables sociodemográficas y de Salud
La edad fue medida en años y se clasificó en 2 grupos (18-26 y 27-42). Utilizando la variable informada de años de estudios cursados y aprobados, se crearon tres categorías nivel básico (< 8 años), medio (8-12 años) y superior (>12 años). El status marital fue obtenido como variable dicotómica, es decir, casada o en pareja y soltera. 
Estado nutricional pregestacional fue clasificado según Índice de masa Corporal (IMC) en 4 categorías; bajo peso (<18,5), normopeso (18,5-24,9), sobrepeso (25-29,9) y obesidad (>30) (OMS). Adicionalmente, se crea la variable exceso de peso (IMC≥25). Consejo de actividad física en embarazo correspondió a una recomendación o consejo por parte de profesional de salud sobre la realización de AF durante embarazo en curso, variable de respuesta dicotómica (si/no). Paridad, se refirió al número de hijos nacidos al momento de realizar la entrevista, primiparidad y multiparidad (2 hijos o mas). 
Todas las variables mencionadas fueron obtenidas a través de auto reporte.
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Las variables sociodemográficas se presentan según la distribución de los datos. Se utilizaron medidas de tendencia central, donde se describieron los resultados de las variables nominales tales como Paridad, AF Pregestacional, Edad gestacional, Consejería de Actividad Física en Embarazo, Estado Nutricional y Estatus Marital a través de frecuencia absoluta y relativa. Las variables numéricas, tales como Edad y Nivel educacional, fueron descritas a través de mediana y rango intercuartílico. Se utilizó el Test de Shapiro Wilk para determinar la normalidad de los datos. Los datos se presentan en frecuencia absoluta y (%) o P50 (P25-P75) según su distribución. Las variables Edad y Nivel Educacional se presentan a través de mediana y rango intercuartílico.
Para determinar asociación entre las Etapas de Cambio del MTT con las variables sociodemográficas: Estatus Marital, Paridad y las variables de Salud: Estado Nutricional; Consejo de Actividad Física en Embarazo y AF pregestacional, la variable Etapa de Cambio fue dicotomizada y tratada como variable nominal, aplicando el test estadístico Chi2.
Para comparar la variable Etapa de Cambio y la variable Edad y Nivel Educacional se aplicó el test estadístico Wilcoxon. Se utilizó un nivel de significancia estadística alfa 0,05%.
El análisis estadístico se realizó con el software STATA SE 64 bits para Windows. 
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Se consideró 89 mujeres embarazadas para determinar su elegibilidad. La principal razón para no ser elegidas fue no cumplir con criterios de inclusión y decidir no participar en el estudio. Finalmente 71 mujeres embarazadas fueron incluidas en el estudio (figura 1). 
La mediana de edad fue 27 (23-30) años, el 53.5% de la muestra reportó un nivel educacional medio, 66.2% estar casadas o en pareja y 52.1% fueron multíparas (tabla 1). En relación a variables en salud, una alta proporción de mujeres embarazadas presentó exceso de peso (70.4%) y un 80.3% reporta no realizar actividad física previa a su embarazo. El 76.1% de las participantes se encontró en el segundo trimestre de gestación al momento de las entrevistas. El 19.72% de las mujeres reportó realizar actividad física pregestacional en la dimensión tiempo libre. 
La Figura 2 muestra la prevalencia de las mujeres embarazadas según etapa de cambio. El 79% de las mujeres reportaron estar entre las etapas de pre-acción del MTT (PC, C y P), donde la etapa de contemplación fue la más prevalente (56.4%), seguida de la etapa de preparación (18.3%) y de acción (16.9%).
Como se muestra en la Tabla 2 y 3, las mujeres en etapas inactivas del MTT (PC, C y P) reportaron tener en mayor proporción 12 años de estudio (nivel educacional medio), estar casadas o en pareja y tener exceso de peso pregestacional. Un 84.4% de las mujeres clasificadas en etapas de pre-acción reportaron no recibir consejería de AF en su embarazo y 57.1% informó realizar actividad física de tiempo libre previa a su embarazo. En contraste, las gestantes en etapa de post-acción (A y M) reportaron mayor proporción de nivel educacional superior, estar solteras y menor paridad (<2 hijos). Un 86.7% reportó recibir consejería de AF en su embarazo.
La asociación entre etapa de cambio del MTT y variables sociodemográficas y salud se presenta en la tabla 2. Existe asociación entre las variables etapa de Pre-acción y Post-acción y estatus marital, paridad, consejo de AF y AF pregestacional (p>0.05). No se encontró asociación entre las variables etapas de Pre-acción y Post-acción e IMC >25. 
Las participantes en las etapas de pre-acción presentaron mayor edad (28 (24-31)), evidenciándose una diferencia estadísticamente significativa (p<0.05) con la mediana de edad de las mujeres en la etapa de post-acción (25 (23-26)) (tabla 3). Asimismo, al evaluar años de estudio, se observó una diferencia estadísticamente significativa entre los años de estudio de las mujeres en etapa de pre-acción y mujeres en etapa de post-acción, observándose en este último más años de estudio, correspondiente a un nivel educacional superior. 

Barreras y Facilitadores
Como resultado del total de gestantes entrevistadas, fueron identificadas 141 respuestas espontáneas. De estas respuestas, 71 corresponden a barreras y 70 fueron facilitadores para realizar AF, una participante no reportó facilitador. Se identificaron barreras y facilitadores físicos, psicológicos y ambientales. A su vez, se identificaron cuatro categorías de barreras en el ítem físicos, tres en el ítem psicológicos y tres en ambiental, por otro lado, para facilitadores de identificó tres categorías en ítem físico y ambiental y dos en el ítem psicológico (figura 3). Las barreras más mencionadas fueron de tipo psicológico. Las categorías de barreras más mencionadas fueron falta de organización/tiempo en actividades diarias y/o laborales, seguido de falta de información para realizar AF y cansancio asociado al embarazo, pertenecientes a los ítems ambiental, psicológico y físico, respectivamente. Asimismo, los facilitadores más mencionados fueron de tipo psicológico. Las categorías de facilitadores más reportadas fueron, “información sobre tipo y dosis de ejercicio en el embarazo”, seguido de “beneficios para la salud” y “disponibilidad de redes de apoyo”.
Por otro lado, las barreras psicológicas y físicas fueron las más mencionadas entre las mujeres embarazadas en etapas de Pre-acción, del mismo modo ocurre con los facilitadores. Mientras que las barreras ambientales fueron las más reportadas en etapas de Post-acción (Tabla 4). 
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Hasta donde se conoce, existen limitados estudios que examinen la motivación y el cambio de comportamiento de actividad física en mujeres embarazadas chilenas. 
Un 78.9% de las mujeres de este estudio se clasificaron en las etapas inactivas o de pre-acción del MTT. Esto es consistente con Pirzadeh y cols (2017), estudio realizado en mujeres no gestantes, donde encontró un 82.8% de mujeres entre las etapas inactivas del MTT (30). 
Las mujeres casadas/en pareja, con un nivel educacional medio y con exceso de peso pregestacional se encontraron con mayor frecuencia entre las etapas inactivas del MTT, en comparación con las gestantes entre las etapas activas del MTT que eran en mayor proporción solteras y con un nivel educacional superior. En concordancia, Nascimento y cols (2015), demostró una asociación positiva entre la práctica de actividad física y nivel educacional más alto (OR= 1.82; CI 95% 1.28–2.60), primiparidad (OR = 1.49; IC 95% 1.07–2.07) y consejería de AF durante la atención prenatal (OR = 2.54; IC 95% 1.80–3.57)(31). En población chilena Celis-Morales y cols (2015), encontró que la prevalencia de inactividad física aumenta con menor nivel educacional, estar casada/en pareja y tener exceso de peso (32). En concordancia, en el presente estudio se encontró diferencias significativas entre nivel educacional y las etapas de Pre-acción y Post-acción (p>0.05).  
En este estudio el exceso de peso pre-gestacional fue altamente prevalente, independiente de la etapa de cambio (70.4%), información coherente con encuestas poblacionales en mujeres chilenas no gestantes (33) y en estudios de gestantes chilenas controladas en centros de atención primaria (13). Esta puede ser una razón por la que no se encontró asociación significativa entre IMC y las etapas de cambio del MTT. Sin embargo, este resultado difiere de otras investigaciones donde se encontró asociación significativa entre IMC pregestacional y las etapas de cambio de AF (Haakstad 2013), estudio realizado en país desarrollado, con más bajos índices de sobrepeso y obesidad y con más altos niveles de AF y nivel educacional (22).
Este estudio podría indicar que la consejería gestacional sería una buena herramienta para alentar a las mujeres embarazadas a ser más activas físicamente, ya que, un 80.4% de las mujeres categorizadas en etapas inactivas declaran no recibir consejo de AF en su embarazo versus un 86.7% de las mujeres categorizadas en etapas activas reportó recibir consejo de AF en su embarazo. Asimismo, Haakstad (2013) sugiere que el embarazo puede ser un buen momento para iniciar o aumentar niveles de actividad física. Por otro lado, Nascimento y cols (2015) demostró una asociación positiva entre la práctica de AF y guiar AF durante la atención prenatal (OR = 2.54; IC 95% 1.80–3.57) (31). 
Sin embargo, algunos estudios han encontrado que ser inactivo antes del embarazo es un factor de riesgo para no incorporar la AF durante el embarazo (34). Estos resultados pueden apoyar hallazgos de este estudio, ya que, 57% de las participantes de este estudio abandonaron la actividad física al embarazarse y sólo 15% de las mujeres que no realizaban actividad física pregestacional, la incorporó como un hábito durante la gestación. Por lo tanto, para tener mayores niveles de actividad física gestacional, los programas de promoción además podrían ser dirigidos a población femenina durante sus años reproductivos.  
Las fortalezas de este estudio son la homogeneidad de la muestra, ya que, presentó características sociodemográficas y de salud similares, como, paridad, estatus marital e IMC pre-gestacional. Asimismo, este estudio corresponde a la primera aproximación de investigaciones basadas en el MTT en gestantes chilenas, modelo que, además es utilizado por el Ministerio de Salud, lo que facilitaría la posibilidad de conducir futuras intervenciones de promoción de AF basadas en el MTT.
Entre las limitaciones de este estudio está el tamaño muestral, ya que, las participantes evaluadas corresponden a una submuestra (48.6%) del total muestral calculado. Además, el diseño de estudio es transversal por lo que no es posible establecer causalidad entre las variables y una importante parte de los datos fue obtenido a través de auto reporte. 
Barreras y Facilitadores
Las barreras y facilitadores que se identificaron se pueden organizar en dominios o ítems físicos, psicológicos y ambientales, donde la distribución difiere de acuerdo a la etapa de cambio. 
Un hallazgo importante es que las barreras y facilitadores para realizar actividad física que surgieron por mención espontánea fueron similares a los mencionados en otros contextos de estudios poblacionales (35,36). 
Las barreras mencionadas con mayor frecuencia se relacionaron con el dominio psicológico, sin embargo, la barrera más mencionada pertenece al dominio ambiental, que es falta de organización y tiempo en actividades diarias y/o laborales, seguida por la mención falta de información para realizar AF y cansancio asociado al embarazo (del dominio físico). Estos resultados, son concordantes con los hallados por Haakstad y cols (2009), donde encontraron que la principal razón para no realizar ejercicio en el embarazo  fue malestares del embarazo (28.1%) y tiempo insuficiente (11.3%) (22). En contraste, en el estudio cualitativo realizado en gestantes mexicanas de bajos ingresos de Lozada-Tequeanes y cols (2015), la barrera más reportada fue la falta de tiempo, seguida de falta de apoyo social y falta de instructores y profesionales que prescriban AF. Algunas de las diferencias con este estudio pueden estar relacionadas con que la respuesta falta de tiempo fue excluida al realizar las preguntas, por ser altamente reportada en los estudios y arrojar poca información que explique y/o describa los patrones de AF física de las mujeres embarazadas.  
Las barreras reportadas en las etapas de Pre-acción fueron principalmente del tipo psicológica, por otro lado, las gestantes en etapas de Post-acción reportaron más barreras de tipo ambientales. Esto se puede explicar con constructos como la autoeficacia y el balance decisional, ya que, en la medida en que se progresa en las etapas de cambio la autoeficacia percibida aumenta, en complemento, se reduce la percepción de barreras intrínsecas y se perciben barreras extrínsecas (25,37). Esta situación también se observa en los facilitadores, donde las participantes en etapas de pre-acción reportan mayores facilitadores psicológicos, sin embargo, no se observa la misma tendencia en el caso de la etapa de post-acción. Esto puede deberse al pequeño tamaño muestral y a la distribución de los datos entre las etapas de cambio. 
En relación a facilitadores, el dominio psicológico fue el más mencionado, donde recibir información de tipo y dosis de ejercicio en el embarazo fue la más mencionada, seguida por beneficios para la salud, perteneciente al dominio físico.  Esta información es congruente con Leppe y cols (2019), donde un 30.4% de las participantes declara que la principal razón para realizar AF es la obtención de beneficios para la salud (4).
Los resultados de este estudio permiten identificar la disposición al cambio de comportamiento de AF y los factores que inhiben y facilitan este comportamiento de actividad física en mujeres embarazadas. Asimismo, existe una oportunidad en las gestantes en etapa de preparación (18.3%), dado que tienen mayor disposición al cambio, trabajando en reducir sus barreras psicológicas y potenciando facilitadores psicológicos. 
Futuras investigaciones debieran ir destinadas a evaluar si una intervención basada en el Modelo Transteórico es útil para promover la AF en mujeres embarazadas de similares características. Asimismo, es fundamental considerar otras dimensiones del MTT, así como barreras y facilitadores, factores que son necesarios para dirigir una propuesta de intervención que sea eficaz en generar un cambio de comportamiento. 

[bookmark: _Toc42767944]Conclusión 	
Una alta proporción de mujeres embarazadas atendidas en Policlínicos de atención primaria se encuentran entre las etapas de pre-acción, donde sus barreras y facilitadores fueron principalmente de tipo Psicológicos y Físicos. Además, tener mayor edad, menor nivel educacional, estar casada/en pareja y multiparidad, fueron variables prevalentes entre las etapas de pre-acción y un 57% de mujeres abandonó la AF durante la gestación. Sin embargo, recibir consejo de AF durante el embarazo aumenta la probabilidad de estar entre las etapas de Post-acción. Se necesitan más estudios para evaluar si una intervención basada en el MTT es útil promoviendo actividad física en mujeres embarazadas.
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89 mujeres Embarazadas
73 mujeres participaron en el estudio
82 mujeres Embarazadas
2 se retiran del estudio 
9 deciden no participar en el estudio
7 no cumplen criterios de inclusión
71 participantes 
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Figura 1: Diagrama de flujo del proceso de selección. 
Tabla 1: Características socio-demográficas y de salud del estudio.  n=71  
	Variable
	n (%)

	[bookmark: _Hlk37957248]Edad (años)
   (18-26)
   (27-42)

	27 (23-30)
34 (47.9)
37 (52.1)

	Nivel Educacional (Años de estudio)
   Bajo (<8 años)
   Medio (8-12)
   Superior (12 o más)
	12 (12-15)
10 (14.1)
38 (53.5)
23 (32.4)


	Estatus Marital 
   Casada/en pareja
   Soltera
	
47 (66.2)
24 (33.8)


	Paridad (N° de hijos)
   < 2
   2-3
	
34 (47.9)
37 (52.1)


	Trimestre de gestación
   2do trimestre
   3er Trimestre
	
54 (76.1)
17 (23.9)


	Estado Nutricional pre-gestacional
   Bajopeso
   Normopeso
   Sobrepeso
   Obesidad
	
1 (1.4)
20 (28.2)
45 (63.4)
5 (7)


	AF pregestacional

	14 (19.72%)

	Datos presentados en frecuencia absoluta (%) o P50 (P25-P75), según corresponda. 
AF = Actividad física
Se entiende AF pre-gestacional como actividad y/o ejercicio realizado en el dominio tiempo libre. 
Se entiende por años de estudios como años de estudio cursados y aprobados.  






Figura 2. Etapa de cambio de las mujeres embarazadas del estudio. (n=71)
  











[bookmark: _Hlk37957564]Tabla 2: Asociación de variables sociodemográficas y de salud según etapas de pre-acción y post-acción del MTT (n=71)

	
	Pre-acción
(PC – C – P)
	Post-acción
(A – M)
	Chi2
	p

	Estatus Marital 
   Casada/en pareja
	
41 (73.2)
	
6 (40)
	
Xi2= 5.8
	           
           0.016*


	Paridad (N° de hijos)
   < 2
    2 - 3 
	
23 (41.1)
33 (58.9)
	
11 (73.3)
4 (26.7)

	

Xi2= 4.9
	

0.026*

	IMC >25 
	39 (69.6)
	11 (73.3)
	Xi2= 0.08
	0.781


	AF pregestacional
	8 (57.1)
	6 (42.9)
	Xi2= 4.9
	0.026*


	Consejería de AF
   No Recibe consejería
	
45 (80.4)

	
2 (13.3)

	
Xi2= 23.7
	
0.00*

	Datos se presentan en frecuencia absoluta y porcentaje (%) 
PC: pre-contemplación; C: Contemplación; P: Preparación; A: Acción; M: Mantención
Consejería de AF se entiende como recomendación de AF durante el embarazo en curso. 
*p < 0.05










Tabla 3: Mediana de edad y años de estudio según etapas de pre-acción y post-acción (n=71) 
	
	Pre-acción
(PC – C – P)
	Post-acción
(A – M)
	Wilcoxon 
	p

	Edad (años)
	28 (24-31)
	25 (23-26)
	z = 2,069
	0.0038*

	Años de estudio 
	12 (12-12)
	16 (12-17)
	z = -3.931
	0.0001*

	Datos presentados en P50 (P25-P75).
*p < 0.05
Pc: pre-contemplación; C: Contemplación; P: Preparación; A: Acción; M: Mantención

















Figura 3. Frecuencia Absoluta de respuestas espontáneas según Barreras y Facilitadores. NRE= Número de respuestas espontáneas.  
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Tabla 4: Frecuencia absoluta de respuestas espontáneas de barreras y facilitadores según etapa de cambio. (n=71)

	Etapa de cambio
	Barreras
	Facilitadores

	
	Física
	Psicológica
	Ambiental
	Física
	Psicológica
	Ambiental

	Pre-acción
(PC-C-P)
	
19
	
22
	
15
	
18
	
22
	
15

	Post-acción
(A-M)
	
3
	
4
	
8
	
5
	
5
	
5

	Pc: pre-contemplación; C: Contemplación; P: Preparación; A: Acción; M: Mantención


















	



















Frecuencia absoluta de Barreras físicas psicológicas y ambientales (NRE=71) 

Dolor Mus-esq asociado al embarazo	
Física	Psicológica	Ambiental	5	Cansancio asociado al embarazo	
Física	Psicológica	Ambiental	11	Malestares frecuentes en embarazo	
Física	Psicológica	Ambiental	4	Agotamiento no asociado a embarazo	
Física	Psicológica	Ambiental	2	miedo al ejercicio	
Física	Psicológica	Ambiental	6	Falta interes y motivación	
Física	Psicológica	Ambiental	9	Falta de información para realizar AF	
Física	Psicológica	Ambiental	11	falta de red de apoyofamiliar	
Física	Psicológica	Ambiental	8	Falta de organización y tiempo en actividades diarias y/o laborales	
Física	Psicológica	Ambiental	12	Falta de espacios seguros y cercanos	
Física	Psicológica	Ambiental	3	



Frecuencia absoluta de Facilitadores físicos psicológicos y ambientales (NRE=70) 

Beneficios para la salud	
Física	Psicológica	Ambiental	16	Control ganancia de peso gestacional	
Física	Psicológica	Ambiental	5	Disminución de dolor mus-esq en el embarazo	
Física	Psicológica	Ambiental	2	Beneficios psicologicos del ejercicios	
Física	Psicológica	Ambiental	8	Información sobre tipo y dosis de ejercicio en embarazo	
Física	Psicológica	Ambiental	19	Acceso a gimnasia prenatal	
Física	Psicológica	Ambiental	4	Disponibilidad de espacios físicos	
Física	Psicológica	Ambiental	5	Disponibilidad de redes de apoyo	
Física	Psicológica	Ambiental	11	



Prevalencia de mujeres embarazadas segÚn etapa de cambio (n=71)

Pre-contemplación	
Etapas de pre-acción	Etapas de post-acción	4.2	Contemplación	
Etapas de pre-acción	Etapas de post-acción	56.4	Preparación	
Etapas de pre-acción	Etapas de post-acción	18.3	Acción	
Etapas de pre-acción	Etapas de post-acción	16.899999999999999	Mantención	

Etapas de pre-acción	Etapas de post-acción	4.2	
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