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. Resumen

El trastorno del espectro autista, (TEA) es uno de los trastornos del neurodesarrollo que
ha tenido un aumento y prevalencia en el Ultimo siglo; su origen es desconocido y, en la
actualidad, se encuentra en investigacion

Por otro lado, este siglo, ha tenido como constante, el incremento del estrés y del empleo
de la tecnologia electromagnética (computadoras, celulares, “gadgets”, etc.).

Es por ello que el presente estudio tiene como objetivo, hacer un estudio comparativo
para determinar si el estrés prenatal (PS) y la exposicion a la radiacion electromagnética
de alta frecuencia (ER), pueden llegar a ser variables asociadas a la aparicion del TEA
en la descendencia.

El estudio se realizar4d simultdneamente en muestras del mismo tamafio en dos

poblaciones que tengan diferentes grados de exposicién al PSy a la ER:

a. Grupo experimental en el estado de Florida, Estados Unidos, donde se
seleccionara una muestra y se aplicara un cuestionario disefiado para detectar
el nivel de exposicion al PS y a la ER, durante el periodo gestacional.

b. Grupo control, donde se aplicard el mismo cuestionario a una muestra de la

poblacion de la ciudad de Lima, en Pera



Il. Antecedentes

Se estima que el TEA es una condiciéon que afecta a uno de cada 100 nifios,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023). Siendo un diagnéstico que
desde el afio 2000 ha aumentado en prevalencia hasta en un 317% (The Autism
Community in Action, 2024).

Las personas con TEA, presentan déficits persistentes en el desarrollo y
funcionamiento del sistema nervioso, donde tienen deficiencia en el desarrollo de la
comunicacion verbal y no verbal, inflexibilidad en el comportamiento con conductas
repetitivas e intereses restringidos y dificultades en la interaccion social. EI TEA, se
desarrolla dentro de un espectro ya que las caracteristicas del trastorno son diversas
variando en intensidad y tipo de sintomas segun el individuo y segun la edad (lleana
Herrera, MS, behavior terapist, USA, 2018).

Se considera que el origen del TEA es multicausal, donde se ha descubierto que
puede deberse a mdltiples interacciones genéticas y ambientales que modifican el
desarrollo y la composicién neuroldgica del feto (Alcala y Madrigal, 2023).

Debido a ello, se han realizado mdltiples estudios que buscan analizar los
factores ambientales que influyen en el estado psicolégico y fisioldgico de la madre
gestante. Uno de los factores con prevalencia de investigacion en los Gltimos afios es el
estrés prenatal (PS), asi como también la exposicién a radiacion electromagnética de
alta frecuencia (ER).

En lo que respecta al estrés prenatal, estudios sugieren que este, es un factor
de importancia dentro del desarrollo de las afecciones psicoldgicas y neurodivergencias
en humanos (Bronson y Bale, 2016).

Dentro de una de las investigaciones iniciales relacionando el estrés prenatal y
el TEA, se realiz6 una encuesta a madres de nifilos con autismo, sindrome de down y
nifios neurotipicos para medir el nivel de estresores psicosociales. Se encontré que una
mayor incidencia de estresores se encontraba en las madres con autismo a
comparacion de los otros grupos, sobre todo en el rango de 25-28 semanas de gestacion
(Beversdorf et al., 2005).

Asi mismo, Kinney (et al, 2008) investigo el estrés prenatal debido a la exposicion
de las gestantes frente a los huracanes y tormentas tropicales en Louisiana entre los
afos de 1980y 1995, donde se evidencié que la prevalencia del TEA estaba relacionado
con al nivel de severidad de las tormentas a las que las gestantes estuvieron expuestas,
sobre todo a los 5/6 meses o al finalizar la gestacién, encontrando una prevalencia de

26.59 casos por cada 10,000 nacimientos.



En un estudio en Suiza, también se encontré una relacion entre la exposicion a
estrés por duelo prenatal en la semana 3 de gestacion y el desarrollo de autismo (Class
et al., 2013).

Ronald (et al., 2011) evalud la experiencia de eventos vitales estresantes en una
poblacion de 2900 mujeres embarazadas antes de la semana 18 de embarazo, logrando
predecir de manera significativa los rasgos autistas en los hijos varones y rasgos de
Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) en mujeres y varones.

Por dltimo, entre una de las investigaciones mas recientes, se verificé que el
estrés prenatal puede influir en la gravedad de los sintomas asociados al TEA. Las
conductas restrictivas y repetitivas se relacionaron con la experiencia de 2 o0 3 eventos
estresantes comunes en el embarazo; asi como también se encontrd relacion en las
deficiencias de las habilidades comunicativas, y la experimentacién de tres o mas
eventos vitales estresantes prenatales (Varcin et al., 2017).

Otro de los factores de reciente prevalencia dentro de las investigaciones es la
exposicion a radiaciéon electromagnética de alta frecuencia (ER). Estas son las ondas
electromagnéticas que transportan energia y se propagan a través del espacio. Se
encuentran en multiples aparatos electrénicos de uso comun, como los microondas,
redes Wi-fi, teléfonos celulares, computadoras portétiles, etc. Este tipo de ondas se
consideran no ionizantes por lo que no deberian afectar el ADN y son seguras en niveles
regulados, sin embargo, pueden generar efectos térmicos de calentamiento en los
tejidos o cambios en los procesos bioldgicos si es que se dan exposiciones prolongadas
(Arechiga-Solis, 2017).

Existe literatura que ha investigado la posibilidad de que los usuarios o personas
expuestas de manera excesiva a los campos electromagnéticos (EMF), puedan

presentar algun tipo de alteracion médica o fisioldgica.

Dentro de los estudios realizados en animales, se realizé una investigacion con
ratones donde se buscé determinar si la exposicion intrauterina a la radiofrecuencia de
teléfonos celulares afecta el comportamiento adulto. Los resultados de la investigacion
demostraron que la exposicion fetal a la radiacién de radiofrecuencia de 800-1900Mhz
brindada por los teléfonos mdviles provocan alteraciones conductuales como la
hiperactividad, un deterioro en la memoria y menor indice de ansiedad; asi como
también un deterioro en la transmision sinaptica glutamatérgica en las células del area

prefrontal relacionada a los cambios en la conducta (Aldad et al., 2012).

Estos datos se relacionan con otro estudio donde se analiz6 la exposicion

intrauterina de las ratas a ondas emitidas por dispositivos WiFi convencionales, se



encontr6 que se alterd el desarrollo neurolégico de las crias durante los 17 dias
postnatales, sin embargo a largo plazo no se alteré el comportamiento emocional y
motor en la edad adulta. También se visualizé que a los 28 dias de edad se incrementd
el estrés oxidativo cerebral, (relacionado al TEA) y se dio una disminucion de las
actividades de catalasa, ambos relacionados al dafio celular, tisular y molecular
(Othman et al., 2017).

Referente a los efectos en los humanos, se ha encontrado que la radiaciéon
emitida por los teléfonos maviles puede provocar cambios en la temperatura fetal (Takei
et al.,, 2018), cambios hormonales con una disminucion de las hormonas prolactina,
estrdgeno y progesterona (Yuksel et al., 2015), bajo peso al nacer (Karuserci et al.,
2019), riesgo de abortos espontaneos (Li et al., 2017) y parto prematuro (Tsarna et al.,
2019).

En otra de las investigaciones mas recientes donde se analizé una muestra de
83,884 madres de 5 paises: Dinamarca, Corea, Paises Bajos, Espafia y Noruega. En
ella se evidencido que durante los afios 1996-2002 un 36% de las madres danesas
reportaron ningun uso del teléfono celular durante la gestacion, dando como resultado
hijos con menor riesgo de problemas de conducta, hiperactividad, inatencién y
problemas emocionales; Mientras que los hijos de las madres que presentaron un uso
medio a moderado de sus teléfonos, presentaron mayor riesgo de desarrollar
hiperactividad e inatencion. Dicha asociacién se encontré consistente entre las muestras
analizadas (Birks et al., 2017).

También se ha encontrado correlacion significativa entre el uso de teléfonos
inaldmbricos por parte de las gestantes y problemas del habla en los hijos, sobre todo
en las gestantes que vivieron cerca de lineas eléctricas de alta tension (Zarei et al.,
2019). Asi como también, se relacioné con deficiencias en el desarrollo motor de los
bebés (Bektas et al., 2022).

Por ultimo, un estudio sugiere que los efectos fisiologicos y alteraciones celulares
relacionadas al TEA tiene similitudes significativas con las alteraciones biologicas
conocidas por la exposicién a las EMF, entre ellas el estrés oxidativo y el dafio cerebral,
el compromiso de la barrera hematoencefalica asociada a la neuroinflamacion
observada en el TEA, alteracion en el procesamiento sensorial, e incluso contribuir a la

carga de estrés en el sistema nervioso (Herbert y Sage 2013).

Aunado a la informacién previamente expuesta, este estudio tiene como objetivo

contribuir a la investigacion actual con el fin de determinar si el estrés prenatal y la



exposicion a EMF en la madre gestante pueden ser factores relacionados con la

aparicion del TEA en la descendencia.

[1l. Planteamiento del Problema

Con este estudio se pretende resolver los siguientes problemas de investigacion:

e /Existen factores ambientales condicionantes para el desarrollo de TEA en la
etapa prenatal?

e (EIl estrés prenatal es un factor determinante para predecir el TEA en la
descendencia?

e ;Cudles son los principales estresores a los que las madres se ven expuestas
en la actualidad?

e /La exposicion prolongada a EMF, es un factor determinante para predecir el

TEA en la descendencia?

IV.Justificacion

El TEA, es uno de los trastornos del neurodesarrollo con mayor relevancia en la
actualidad, donde la prevalencia de casos ha aumentado en los ultimos afios. Es
pertinente realizar una evaluacion contemporanea con el fin de encontrar los factores
de riesgo asociados al TEA.

Teniendo en cuenta, que la etapa prenatal es determinante para el adecuado
desarrollo neurolégico, centrarse en las condiciones a las que la madre gestante se ve
expuesta, brinda un panorama interesante que podria ayudar a la prevencion y a mejorar

los cuidados prenatales, con el fin de evitar el desarrollo del TEA en la descendencia.

V. Objetivos

Objetivos Generales

1. Estudiar los principales estresores prenatales que afectan a las gestantes, en
relacion con el TEA, en la actualidad.

2. Observar y evaluar el tiempo, la frecuencia y la cercania de exposicion de las
gestantes a dispositivos que emiten ER durante cada trimestre del proceso de

gestacion.



Objetivos especificos

1. Determinar si el estrés prenatal es un factor predictor para desarrollar TEA en la
descendencia.

2. Determinar si la exposicién prolongada a EMF es un factor predictor para
desarrollar TEA en la descendencia.

3. Realizar un andlisis comparativo entre dos poblaciones maternas para
determinar si la exposicién al estrés prenatal y la EMF pueden predecir el

desarrollo de TEA en la descendencia.

VI.Metodologia

Lugar de estudio

Para el grupo experimental, se seleccion6 una poblaciéon de un pais desarrollado, tal
como el estado de Florida, ubicado en los Estados Unidos de América, donde existen
exigencias sociales estresantes y masivo empleo de medios electromagnéticos para

realizar el estudio materno con experiencia de TEA en su descendencia.

Segun los reportes recientes en 2024, se estima que el estado de Florida reside un
aproximado de 23 millones de personas. La prevalencia de poblacion gestante, es
variada y se calcula un promedio de 220 000 nacimientos anuales en el estado (2024
March Of Dimes Report Card For Florida, 2024).

Respecto a la poblacién con TEA en Florida, no existen datos precisos, sin embargo, se
estima una prevalencia a nivel nacional de 1 de cada 36 nifios (Autism And
Developmental Disabilities Monitoring Network, 2024). Segun Miami Dade, al 14 de
agosto de 2016, se estimaba una prevalencia de 70 personas con TEA por cada 10,000

habitantes.

Para el grupo control se eligié una poblaciéon de un pais en vias de desarrollo tal como
el Perl (ciudad de Lima), con menor grado de complejidad y de estrés social y con

menor empleo de medios electromagnéticos.

Procedimiento para el grupo experimental

Se seleccionaran madres con experiencia de hijos con TEA, basandose en datos de la

Asociacion designada.



Se seleccionard a las madres con descendencia TEA a través de las terapistas
integrantes de la Asociacién designada. --

Se identificara la persona que puede dar informacién y se pedira la colaboracion con la
encuesta, previo consentimiento informado sobre la finalidad del estudio.

Se anotaran los datos generales antes de aplicar el cuestionario y luego se realizara la
encuesta presencialmente o por celular, en vivo o a través de un medio escrito, tal como
WhatsApp..

Procedimientos para el grupo control

Se determinardn madres sin experiencia de hijos con TEA, basandose en datos de la
Encuesta Nacional de Hogares (Enaho). La Encuesta Demografica y de Salud Familiar
del Pera (Endes).

Se identificara la persona que puede dar informacion y se pedira la colaboren con la
encuesta, previo consentimiento informado sobre la finalidad del estudio.

Se anotaran los datos generales antes de aplicar el cuestionario y luego se realizara la
encuesta presencialmente o por celular, en vivo o a través de un medio escrito, tal como
WhatsApp..

Tamarfo de Muestra

Considerando una prevalencia de TEA de 70 personas por cada 10,000 habitantes en
la ciudad caso y una tasa de 220,000 nacimientos por afio, se tomaran los ultimos 20
afos para el estudio, lo que dara una poblacion (N) de 220,000 X 20 X 70 / 10,000 =

30,800 personas (madres)
Muestra cuantitativa

A partir de la poblacion estimada, se realizé el célculo del tamafio de muestra,
empleando la siguiente formula:

N« Z,* xp* (1 —p)
n:
e+ (N—1)+Z,"xp*(1—p)

Donde:



N:  Tamafio de la poblacién.

2 - , ,
Z ,”: Estadistico del intervalo de confianza.

p: Probabilidad a favor.

1-p: Probabilidad en contra, también llamado q.
e: Error de muestreo.

n Tamarfo de la muestra.

PARAMETROS PARA
CALCULAR LA CANTIDAD DE

MADRES CON

DESCENDENCIA TEA
N 30,800
Nivel de conf.. 95%
Z (a) 1.960
P 0.500
q 0.500
e 5%
n 379.72
n redondeado 380

madres

Teniendo en cuenta un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, la

muestra es de 380 madres en Florida y en Lima
Fuente: Miami Dade
Elaboracién: INSTITUTO PERUANO DE INVESTIGACION EN SALUD

Analisis
Los datos seran resumidos en bases de datos, cuadros estadisticos e histogramas.
El estudio se realizara mediante andlisis univariado y multivariado.

Consideraciones éticas v confidencialidad de los registros

El protocolo ser4 sometido a un comité de ética o investigacién y se llenard un

consentimiento informado

Las fichas seran guardadas en un cajon con llave y solo tendran acceso los
investigadores principales. La base de datos serd anonimizada antes de su analisis para

impedir la identificacion de las personas entrevistadas
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Este estudio tiene como finalidad determinar si el estrés prenatal y la exposicion a
dispositivos electrénicos de alta frecuencia (ER) durante el periodo gestacional puedan
estar relacionados a la aparicion del Trastorno del espectro autista (TEA) en la

descendencia.

El proyecto se realizara en una muestra de la poblaciéon de madres con hijos con TEA Y
neurotipicos en el estado de Florida, Estados Unidos. Se aplicara un cuestionario con el
fin de medir el estrés prenatal experimentado durante su periodo gestacional, asi como
también un cuestionario enfocado en medir el uso, frecuencia, tiempo y cercania de los

ER durante la gestacion.

El presente proyecto buscara establecer una comparativa frente a ambas muestras para
determinar si el estrés prenatal o la exposicion a ER pudieron influenciar la aparicion de
sintomas de TEA, esto puede llegar a influir en las investigaciones posteriores frente a
este Trastorno del neurodesarrollo, contribuyendo a la prevencién del desarrollo de este
tipo de condiciones y la promocion de cuidados durante el periodo gestacional.

Los objetivos concretos de esta metodologia son:

1. Determinar si el estrés prenatal es un factor predictor para desarrollar TEA en la
descendencia.

2. Determinar si la exposicién prolongada a EMF es un factor predictor para
desarrollar TEA en la descendencia.

3. Realizar un andlisis comparativo entre la poblacién materna para determinar si
la exposicién al estrés prenatal y la EMF pueden predecir el desarrollo de TEA

en la descendencia.

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS PARA SER INCLUIDOS EN EL
PROYECTO

1. EDAD.

2. SEXO.

3. GRADO DE INSTRUCCION.
4. ESTADO CIVIL

5. OCUPACION.

7. ANTECEDENTES MEDICOS (PERSONALES Y FAMILIARES)



9. ANTECEDENTES PSICOLOGICOS
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Cuestionario de medicién del Estrés prenatal en gestantes

1.1.1. Objetivo



El cuestionario se encontrard dirigido a medir los principales estresores que
pueden aparecer durante toda la etapa gestacional, con el fin de predecir si esta variable

puede llegar a influir en el desarrollo del TEA.
1.1.2. Sustento tedrico

Podemos dividir al estrés dentro de tres categorias: El estrés cotidiano, el estrés
por acontecimientos vitales inesperados de componente traumatico, y el estrés por

preocupaciones del mismo embarazo (Aguirre et al., 2017).

El estrés cotidiano, que comprende los problemas cotidianos o desafios diarios

que pueden generar tension.

El estrés por acontecimientos vitales inesperados, que implica eventos subitos y

severos que llegan a presentar un impacto psicol6gico profundo.

El estrés debido al embarazo, que comprende preocupaciones relacionadas al

proceso de gestacion experimentado tanto de manera interna a nivel social.

En el presente cuadro encontramos los principales estresores identificados

segun la literatura revisada.

Estreés cotidiano

Estrés por A.V. L.

Estrés debido a el
embarazo

-Problemas de pareja
-Estrés laboral
prolongado
-Desempleo por parte
de la gestante o la
pareja

-Necesidades
econdémicas

-Divorcio
-Muerte de un familiar
-Inmigracion

-Embarazo no deseado
-Falta de red de apoyo
-Preocupacién por
complicaciones
obstétricas

Fuente: Biaggi et al., 2015; Glover, 2013; Aguirre et al., 2017

1.1.3. Poblacion

La poblacion dirigida a este cuestionario son madres que residan en Florida a

partir de la edad de 18 afios. Los criterios de exclusion implican a madres que no tengan




ningan diagnéstico o problema de salud mental ni que se encuentren en tratamiento

psiquiatrico.
1.1.4. Disefio

Se emplea una escala nominal para clasificar los acontecimientos estresantes
segun los trimestres correspondientes del embarazo (primer trimestre, segundo
trimestre y tercer trimestre), complementandose con una escala Likert para medir el nivel
de intensidad de cada evento estresante experimentado. El cuestionario se encontrara
dividido en 3 dimensiones principales: Estrés cotidiano, Estrés por acontecimientos

vitales inesperados, Estrés debido al embarazo.

Cuestionario de medicién del Estrés prenatal en gestantes

El siguiente cuestionario se encuentra destinado a medir el nimero de situaciones

estresantes a las que usted se vio expuesta durante todo su periodo gestacional.

El cuestionario se encuentra dividido en situaciones las cuales usted pudo, (o no) haber
experimentado durante el embarazo. De estar de acuerdo con la o las afirmaciones
planteadas marque con una "X" el trimestre en que experimentd cada acontecimiento

estresante.

En la columna de intensidad, califique qué tan estresante fue el acontecimiento en una

escala del 1 (Muy bajo) al 5 (Muy alto).

Evento estresor Primer trimestre Segundo trimestre | Tercer trimestre (de Intensidad (1= Muy
(delasemanal, a (de la semana 13, a la semana 28, al bajo, 5 = Muy alto)
la semana 12) la semana 27) culmino del
embarazo)
[ 1 Muy bajo
Me sentia abrumada por la carga [] Bajo
de responsabilidades en mi [ ] Moderado
relacion de pareja. []Alto
[ 1 Muy alto
Discutia mucho con mi pareja [ 1 Muy bajo
[]1Bajo
[ 1 Moderado
[1Alto
[ 1 Muy alto
Mi pareja no escuchaba mis [ 1 Muy bajo




preocupaciones

[1Bajo

[ 1 Moderado
[]1Alto
[1Muy alto

Desconfiaba de mi pareja

[ 1 Muy bajo
[] Bajo

[ 1 Moderado
[]1Alto

[ 1 Muy alto

Sentia que no podia
comunicarme con mi pareja

[ 1 Muy bajo
[] Bajo

[ 1 Moderado
[]Alto
[1Muy alto

Mi carga de trabajo era excesiva

[ 1 Muy bajo
[]Bajo

[ 1 Moderado
[1Alto

[ 1 Muy alto

Mi trabajo interfirié con mis
planes personales

[ 1 Muy bajo
[1Bajo

[ 1 Moderado
[1Alto

[ 1 Muy alto

Me sentia presionada para
cumplir con lo que me pedian en
el trabajo

[ 1 Muy bajo
[]Bajo

[ 1 Moderado
[]1Alto

[ 1 Muy alto

Mi jefe no era comprensivo con
mis necesidades personales

[ 1 Muy bajo
[1Bajo

[ 1 Moderado
[1Alto

[ 1 Muy alto

Me sentia incomoda con mi
trabajo

[ 1 Muy bajo
[] Bajo

[ 1 Moderado
[]Alto

[ 1 Muy alto

Me encontraba preocupada por
los pagos y finanzas de la casa

[ 1 Muy bajo
[] Bajo

[ 1 Moderado
[1Alto

[ 1 Muy alto

La situacion econémica que tenia
en esa época afectaba mi
tranquilidad

[ 1 Muy bajo
[1Bajo

[ 1 Moderado
[]1Alto

[ 1 Muy alto

Me generaba mucho estrés que
mi pareja o0 yo perdamos nuestro
trabajo

[ 1 Muy bajo
[] Bajo

[ 1 Moderado
[]1Alto

[ 1 Muy alto




Mi pareja y yo nos
encontrabamos en un proceso de
divorcio

[ 1 Muy bajo
[]1Bajo

[ 1 Moderado
[]1Alto

[

] Muy alto
Me encontraba pasando por un [ 1 Muy bajo
proceso de duelo por el [1Bajo
fallecimiento de un familiar [ 1 Moderado
[]1Alto
[ 1 Muy alto
Me mude de donde residia y fue [ 1 Muy bajo
dificil adaptarme a esta nueva [1Bajo
ciudad [ 1 Moderado
[]Alto
[ 1 Muy alto

Me preocupaba mi embarazo ya
que no fue planeado

[ 1 Muy bajo
[]Bajo

[ 1 Moderado
[1Alto

[

] Muy alto
No me sentia apoyada por mi [ 1 Muy bajo
pareja ni mi familia en mi [1Bajo
embarazo [ 1 Moderado
[1Alto
[ 1 Muy alto
Hubiera preferido no salir [ 1 Muy bajo
embarazada []1Bajo
[ ] Moderado
[1Alto
[ 1 Muy alto
Pensaba constantemente en el [ 1 Muy bajo
miedo a tener una perdida o [1Bajo

aborto espontaneo

[ 1 Moderado
[1Alto
[ 1 Muy alto

Me asustaba que mi bebe
presente problemas de salud

[ 1 Muy bajo
[] Bajo

[ 1 Moderado
[]Alto

[ 1 Muy alto

Me preocupaba tener
complicaciones al momento del
parto

[ 1 Muy bajo
[1Bajo

[ 1 Moderado
[]1Alto

[ 1 Muy alto

Tenia miedo a hacer algo
incorrecto durante mi embarazo y
afectar a mi bebé

[ 1 Muy bajo
[] Bajo

[ 1 Moderado
[]1Alto

[ 1 Muy alto




Cuestionario de uso de dispositivos electronicos durante el embarazo

2.1.1. Objetivo

El cuestionario se encontrara dirigido a medir la frecuencia de uso y exposicion
a dispositivos electronicos de alta frecuencia durante toda la etapa gestacional, con el

fin de predecir si esta variable puede llegar a influir en el desarrollo del TEA.
2.1.2. Sustento teorico

En la actualidad encontramos literatura que argumenta que el uso de dispositivos
que emiten una alta frecuencia electromagnética a pesar de no ser visiblemente
dafinos, influyen en mayor o menor medida en los procesos bioldgicos del organismo
cuando se emplea un uso frecuente o una exposicion prolongada. Estudios argumentan
que las ER pueden desencadenar cambios en la temperatura corporal, el incremento de
estrés oxidativo cerebral e incluso la modificacion en la composicion hormonal de la
madre. Es por ello que es pertinente evaluar si el uso de dichos dispositivos puede llegar

a ser perjudicial para la madre gestante y el desarrollo adecuado del feto.
2.1.3. Poblacion

La poblacion dirigida a este cuestionario son madres que residan en Florida a
partir de la edad de 18 afios. Los criterios de exclusiéon implican a madres que no tengan
ningun diagndstico o problema de salud mental ni que se encuentren en tratamiento

psiquiatrico.
2.1.4. Disefo

Se emplea una escala nominal para clasificar los dispositivos empleados por las
gestantes donde se medirda la mayor frecuencia de uso segun los trimestres

correspondientes del embarazo (primer trimestre, segundo trimestre y tercer trimestre),



se empleara una escala Likert para medir el tiempo promedio de uso de cada dispositivo,

asi como también medir el nivel de cercania fisico de los dispositivos con la usuaria.

Cuestionario de uso de dispositivos electronicos durante el embarazo

El siguiente cuestionario se encuentra destinado a medir el uso de dispositivos

electrénicos de alta frecuencia (ER) durante todo su periodo gestacional.
En el cuestionario se encuentran dispositivos electrénicos de uso coman.

Marque con una “X” si empled el o los dispositivos durante su embarazo, luego
especifique en qué trimestre presenté un mayor uso, asi como también el tiempo

promedio de uso diario y el nivel de cercania fisico de los dispositivos empleados.

Dispositivo Uso durante el Trimestre de Tiempo promedio Cercania del
embarazo mayor uso de uso dispositivo al
(Marque con una cuerpo
“x” todos los que
aplican)
Teléfono movil [1 [12°[]12°[]3° [ 1 Ocasional [ ] Contacto directo
[1Menos de 1h con el cuerpo
[11h-3h [ 1 Pocos centimetros
[13h-6h del cuerpo
[16hamas [1A un metro de
distancia
[1A 3 metros de
distancia
[ 1En otra habitacion
Tablet o laptop [1 [11°[12°[]13° [ ] Ocasional [ ] Contacto directo
[1Menos de 1h con el cuerpo
[11h-3h [ 1 Pocos centimetros
[13h-6h del cuerpo
[]16hamaés [1A un metro de
distancia
[1A 3 metros de
distancia
[ 1 En otra habitacion
Router Wi-fi [] [11°[]12°[]3° [ ] Ocasional [ ] Contacto directo
[1Menos de 1h con el cuerpo
[11h-3h [ 1 Pocos centimetros
[13h-6h del cuerpo
[16hamaés [1A un metro de
distancia




[1A 3 metros de
distancia
[ 1 En otra habitacién

Televisor inteligente [1 [11°[12°[]13° [ ] Ocasional [ ] Contacto directo
[ 1 Menos de 1h con el cuerpo
[11h-3h [ 1 Pocos centimetros
[13h-6h del cuerpo
[]16h amas [1A un metro de
distancia
[1A 3 metros de
distancia
[ 1 En otra habitacién
Auriculares [1 [11°[12°[]13° [ ] Ocasional [ ] Contacto directo
inalambricos [ 1 Menos de 1h con el cuerpo
[11h-3h [ 1 Pocos centimetros
[13h-6h del cuerpo
[16hamés [1A un metro de
distancia
[1A 3 metros de
distancia
[ 1 En otra habitacién
Reloj inteligente [1 [12°[]2°[]3° [] Ocasional [] Contacto directo
[1Menos de 1h con el cuerpo
[121h-3h [ ] Pocos centimetros
[13h-6h del cuerpo
[16hamas [1A un metro de
distancia
[1A 3 metros de
distancia
[ 1En otra habitacion
Microondas [1 [11°[12°[]13° [ ] Ocasional [ ] Contacto directo
[ 1 Menos de 1h con el cuerpo
[121h-3h [ ] Pocos centimetros
[13h-6h del cuerpo
[]16hamaés [1A un metro de
distancia
[1A 3 metros de
distancia
[ 1En otra habitacion
Asistentes virtuales [1 [11°[12°[]13° [ ] Ocasional [ ] Contacto directo
(Google home, [1Menos de 1h con el cuerpo
Alexa, Amazon [11h-3h [ ] Pocos centimetros
Echo) [13h-6h del cuerpo
[16hamés [1A un metro de
distancia
[1A 3 metros de
distancia

[1En otra habitacion




Fuente: Elaboracién Propia — IPIS.



