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. INFORMACION BASICA




LOS CAMPOS ELECTROMAGNETICOS
Y LAS RADIACIONES NO IONIZANTES

Las ondas electromagneticas se dividen en dos
grandes grupos:




RADIACIONES NO IONIZANTES (RNI)

Soni ondas electromagneéticas cuyas frecuencias se extienden
desde 0 Hz., hasta aproximadamente 3*10%° Hz.

A la frecuencia de 3*10'°> Hz., la energia del foton es igual a
2x10*8 J 0 12,4 eV y se hace comparable a la energia de enlace
de los electrones con los atomos, por lo tanto antes de esa
frecuencia, las ondas electromagnéticas no tienen la suficiente

energia como para romper los enlaces atomicos.

Es decir las RNI no son capaces de Ionizar los cuerpos sobre
los cuales inciden. En el caso del cuerpo humano el ADN o el
ARN no podrian ser afectado .

Entre las RNI de las ondas electromagnéticas se incluyen, los
campos de baja frecuencia (redes de energia eléctrica, trenes,
etc.), la radiofrecuencia (telecomunicaciones, diatermia
quirudrgica, etc.), los campos de microondas
(telecomunicaciones, radar, hornos microondas), la radiacion
infrarroja la luz visible, la radiacion ultravieleta, etc.




FUENTES DE RADIACIONES NO
IONIZANTES:

En el medio en gue vivimos, hay campos electromagnéticos por
todas partes, pero son Invisibles para el ojo humano. Existen
campos electromagnéticos generados por la misma naturaleza
desde hace millones de anos y otros que son generados por el
hombre desde que se hacian los primeros experimentos en
electricidad, telefonia y transmision de radio. En general, las
radiaciones electromagnéticas pueden ser generadas por fuentes
naturales o artificiales.

a. Fuentes naturales de campos electromagnéticos:

Se producen campos eléctricos por la acumulacion de cargas
eléctricas en determinadas zonas de la atmosfera por efecto de
las tormentas. El campo magneético terrestre provoca la
orientacion de las agujas de los compases en direccion Norte-Sur
y los pajaros y los peces lo utilizan para orientarse.




0. Fuentes de campos electromagneticos generadas por el
noembre:
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Fig. 1.1: Fuentes de exposicion a la radiacion
electromagnética en la vida diaria.
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2.1 EL PROYECTO INTERNACIONAL
CAMPOS ELECTROMAGNETICOS

Establecido en 1996, completara sus principales objetivos por el
2007

Evalua los efectos en la salud y en el ambiente de |la exposicion a los
campos electromagnéticos en el rango de frecuencias de 0 a 300
GHz

Un esfuerzo multinacional, multidisciplinario para crear y diseminar
Informacion apropiada para la evaluacion del riesgo a la salud por
=\

Coordinado por la OMS




)‘k OBJETIVOS
i




ESTRUCTURA

Proyecto CEM

Secretaria

Comité
Internacional
de Consejeros

Comite
Coordinador de
la Investigacion

Comité de
Armonizacion
de Estandares

Organizaciones
Internacionales

Instituciones
colaboradoras

>50 Autoridades
Nacionales




REVISIONES CIENTIFICAS
INTERNACIONALES

T - (ot e
$




REVISIONES CIENTIFICAS
INTERNACIONALES
%

$ %

Hojas
Informativas



N D
\f 1O
UF

|

AL

EVE

0

DD
U

|
SAL

OO



Profunda revision y evaluacion critica del peso de la evidericia,
cde TODAS las investigaciones sopre CEM rezlizadas en e
arnoito murndia

Los informes c Ie los estudios DEBEN tener descri
metodos usac " ; los datos, y Isis ¢
conclusiones

Todos los  est
corncordancia co
TMJ: los estudios, cor
negztivos, DEBEN ser igualmente evaluados
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PRINCIPALES F
BAJA FREC

Se necesitarn realizar
mediciones que caractericer
lao emizidon de RN de los
nornos rmicroorndas en gzja
v alta frecuerncia

Mediciones  realizadas @
nivel internacionel rnos
incdican que nasta 1 se
tierien niveles 0,4 uT 2 60 Hz

Las mediciones realizadas
oor el INICTEL acercade 15
nornos microondeas
sefalaron como limite para
los O, 4 uT 12







Tabla 1.1: ESTUDIOS PARA BAJA FRECUENCIA






Lz conductividad de los tejidos es baja, los campos elaciricos
inducidos son muy bzjos, aproddmadamente 10> a 107
meriores ue los carmpos externos

Law permezpllidad de los tejidos es précugarnerrte |21 mismal
ue Ia del alre lus ¢ *emooJ magnéticos penetran los tejidos
casl sin ninguna distorsion
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Otros posibles efectos estan siendo estudiados incluyendo la leucermia
infantil vy tumores en el sisterna nervioso  central, los  estudios
epidernioldgicos realizados sefialan que para una e/posicion & campos
meagnaticos ELF mayores a 0,4 UT se duplica la incidericia de leucerniza
dando lugar a que lao JARC defina 2 los carnpos magnaticos ELF cormo
cancerigenos 28, a la fecna nay mucnos estudios gue puscarn demostrar
lz1 relacion causa- efecto oero aln no nay resultados positivos



Tabla 1.2: ESTUDIOS PARA RADIOFRECUENC



PRINCIPALES FUENTES DE CAMPOS DE
RADIOFRECUENCIA



PRINCIPALES FUENTES DE CAMPOS DE
RADIOFRECUENCIA



PRINCIPALES FUENTES DE CAMPOS D
RADIOFRECUENCIA




wcuerdo al Criterio de Salud ampblental para Carmnpos Electrormeagnéticos
|

(300 rlz- 300 Grz) de la Organizacion Mundizl de la Salud con respecto 2
lzis caracteristicas de absorcion el espectro de radiofrecuencias (100 rlz a
300 Grlz) se puede dividir en cuatro regiones

cLa region subresonante: Por depzjo de 30 Mrlz, donde la absorcion

superficial es dominante para el torso numano pero no para 2l cuello v
plernas, v la ansorcion de energia disminuye rapidarnerite con la frecuencia
Entre 0,1y 0,00 Mz la apsorcion especifica de EM es praciicarmente

sLa region de resonancize Que se exiiende de 30 Mz 20 400 VIFlz cubriendo
el cuerpo entero o partes del mismo .Secciones transversales de apsorcion
elevadas son posibles oor lo EELTJ"EO los i g
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La regidn de puntos cealientes @ Se exiienden de 400 Mrlz
nasta 3 Grlz, donde puede esperarse una absorcion de
enerylz localizada significativa para densidades de gotencia
de aprodmadarnente 10 mW/cm2., El tamanio de 2503
“ounios callenies” avarca regiones desde varios centimetros
(4-3 crn) a2 la frecuencia de 915 Mrlz nasia 1-Zcrn a 3.000
Mrlz . "Los pLnNtos calienies” son provocados gor resonarncia
(1) o enfocarmienio quasioptico (1) de los campos EM
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La region de resonarncia superficial: Esté caracterizado por la
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a5 caractem’st‘cas de un medio pioldgico mas Importantes para la
106 ¢ Caunpos electrornagygnaticos sorn:

lz1 formear y dirnensiones fisicas
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La perrr JrJerJgch cizlectrica del tejido OJQIQJJro depende fuerternente de la
frecuerniciay podermnos definirla de acuerdo a la forrmula siguienie:

e=co(e- &) (Ec. 111.7)

donde & v & se relacionan mediante 2l parametro conocico
corno la tangente de pardida:

Donde 2, es la permitividad del vacio, € es la constante diglécirica
relatival (con respecto al vacio) v €7 es &l factor de pérdida relativo, Los
calculos han dernostrado que los valores promedio de & v & oara todo €
cuerno son aprodmadarmente 2/3 de la del tejido ruscular. Ern)
frecuencias por depajo de 1Mz el tejido del cuerpo es anisotrdpico; es
cdeclr la conductividad es depencdiernte de la direccior,



Frecuencia (MHz)

Longitud de onda

Medios con gran proporcion de agua

Medios con pequefia proporcién de agua

(cm.)
1 s I"# 1 s #"#
10 3000 160 0,625 - -

100 300 71,7 0,889 7,5 19,1- 75,9
300 100 54,0 1,370 5,7 31,6- 107,0
915 32,8 51,0 1,600 5,6 55,6- 147,0
2450 12,2 47,0 2,210 5,5 96,4- 213,0
3000 10 46,0 2,260 5,5 110,0- 234,0
5000 6 44,0 3,920 5,5 162,0- 309,0
10 000 3 39,9 10,300 4,5 324,0- 549,0




La perritividacd generalmente decrece con la frecuencia, deoido a la falta
cle 'fcl_,OJJJCJcl_CJ de las cargas en el tejido para responder a las frecuencias
mes altas de los carnpos aplicados, lo que resulta en velores mas bejos
(| |

de perrmitividac

\J

La constante dieléctrica define la capacidad del medio para almacenar la

energla eléctrica, mientras que el factor de pérdida defme lzis perdidas

de potencia en el medio. En rmateriales bioldgicos a frecuencias de

nicroondas, la pérdida de potencia se debe a pardidas por “friccion” por
e -
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La permitividad dieléctrica deper de del tipo de tejido, contenido de aguz,
fernperatiura v frecuencia, Para una mejor comoprension en la Tabla se
muestra la permitividad de dos g LUpos det eJJrJJs, uno de alto corterico
de aguz. (piel, misculo), v el oiro de pajo contenido de agua (Oseo v
aciposo)
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3.2.2 Onda plana incidiendo en laminas
planas de tejido

Auncgue  los rmodelos de on rJru olana no representan tien a los seres
nurnanos, el analisis de los mismos nan provisto un entendimiento
cualitativo importanie de las carac Eeszﬂgas cle e,,oJorr’J dlzt energla

El modelo de la propagzacion de onda planea en tejidos o OIOJJru de capas
olanas es aplicable cuando 2] racdio rL curveiura de lz superficie del tejido
es grande en comparacion con la longitud de onda. Este modelo se zplica
soOlo en la zona de carmnpo lejano de varias fuentes de radizcion.

Cuando unz onda planz Incide en un objeto diglécirico plano, la onda
transmitidz en el dielécirico conforme \/]aja se atenuea v transfiere energla zl
diglécirico. Para tejidos con muchas perdidas, la onda se  atenua
rapidarmente, Esta caracteristica es descrita por la profundicad e
penetracion que es la grofundidad a1 lzi cual £y H caer ha5£a e~1



Pzira Una onda planea incidernte sopre un dielécirico olano la constante de
propagacion ¢en un tejido pioldgico es iguzl a:

g=a+ b= p( (Ec. 111.10)

) L unidad de longitud,  es £
ngitucl v I es la longitud de onda en espacio liore.

La longitud de onda en el tejido, determinacda a partir de la ecuzicion (Ec.
11.13) es
li=1/{&/2(1+0L+(£7/d)2 } 1/2 (Ec. llL11)
Como puede verse, es dependiente de la frecuencia v sustancizalmenie
menor que la Jongitud de onda 2n espacio liore |, La reduguén cle
longitucl cde onda entre 6,5 v 8,5 p jidos con alto contenicdo de

or)
aguz, v entre 2y 2,5 pall



La censidad de potencia apsorbida en el tefido (2n myW/ cm?) puede ser
celculada a partr de
S
== 1] ‘Ec. l1.12)

donde E 25 la magnitud del CAMpo eléctrico interno (en Vim)., La
apsorcion de la ooremua e microondas resulta en una reduccion
orogresiva de la cJe isidad cle po encia (o lz magnitud del Carmnpo elactrico
interno) a medida que la onda penetra en el tejido. La profundidacd e
penetracion es la distancia cue Ja onda propagada depe recorrer anies
CJ, que la intensidad de carnpo elécirico rJJJerJ LyzL por Ln factor de 1/e,
La profuncdidad e pemetrac]" peira algunos tejicc JJS piologicos de alto v
nzjo contenido de agua se muestra 2n la Taolza 1.2,



Tabla lll.2 Profundidad de penetracion en
funcidon de la frecuencia

Frecuencia (MHz) 10 100 300 915 2450 3000 5000 10000

Tejidos con poca cantidad

. 60,4 32,1 17,7 11,2 9,7 6,7 3,4
de agua (oseo, adiposo)

Profundidad de

penetracion

Tejido con gran cantidad

. . 21,6 6,67 3,9 3,0 1,7 1,6 0,79 0,34
de agua (musculo, piel)
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Fig. lll.2  Conductividad y permitividad relativa de
medios biolégicos en frecuencias de micro-ondas












3.2.3 Se han utilizado otros modelos para
representar el cuerpo humano



EXPOSICION DE CUERPO ENTERO












3.2.4 Polarizaciéon



E//L-Campo eléctrico alo
largo de longitud

mayor

k/IL- Potencia que se propaga
desde la cabeza a los pies

H//L- Campo magnético a lo
largo de longitud mayor

Potencia que

. se
Potencia ropa
que se P ; 9
p;og: desde E de brazo a E de frente a E de brazo a E de frente a
9 el brazo espalda brazo espalda
brazo
a frente a
brazo la
espald
a
Densidad de potencia
absorbida
promedio
P ! 1.75/L (1.75/L 0.71 (1.75/Lm) 0.47 (1.75/Lm) 0.43 (1.75/Lm) 0.37 (1.75/Lm)
frecuencias de m) m)
resonancia, por
campos
incidentes de 10
mW/cm?
Frecuzgg';gizn @671'97é n @671'97é n 143-171 ( 143-171 ( 143-171 ( 143-171 (
s ' ' 1.75/Lm) 1.75/Lm) 1.75/Lm) 1.75/Lm)
maxima (MHz) m) m)
Promee‘:]'toe:joe' ‘;‘r’aerp‘i 0.218 0.215 0.043
(W/Kg)/p H= (1.75/L (1.75/L | 0.071 (1.75/Lm) | 0.047 (1.75/Lm) (1.75/Lm | 0.037 (1.75/Lm)
(Mw/cm?2) m) m) )
Condicion de
Absorcion L @.41 L @.41 L@L0-1.11 L@L0-1.11 L@1.0-1.11 L@1.0-1.11

Maxima




EXPOSICION LOCALIZADA EN LA CABEZA

3.2.4 Capas de tejido esfericas expuestas a
ondas planas
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el PROYECTO INT

Esta constituido por una serie de estudios multinacionales de
caso-control coordinado por la JARC v responde a la
necesidad de “J@jomr @I conocimiento concerniente a2 los
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Se espera (ue los estudios incluirar alre Ie dor de 6000 casos de
gliomas v meningiomeas, 1000 cas Irinorma del zcl
600 casos de tumores de glandu Ies parét]das Y sus respectivos
controles, stos tumores serian los m?’ls prooables cle
relacionarse 2l ’

recdiofrecuencias fueran cancerigenas,
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Tambien se planea un estudio de
corncdiclonaco cll logro de financiamiento

k‘\'\

Pearz mevdrmizar el poder de descubrir un riesqgo sl existiese, los
estudios prmc]palmeme eriffocan  turnores  en  gersonas
relativarnente jovenes (de 30-59 quienes tuvieron el mas zlto
oredominio del uso de teléfono movil de 5 a 10 afios airdas ) v
sopre reglones dentro de los palses participantes con los
mayores indices en el nlmero v aflos de uso de los teléfonos
moviles



Fig. 1.16



Fig. 1.17



Fig. 1.18
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Estudio de riesgo de leucemia

Fig. 1.19 Fig. 1.20



Primeros Resultados del componenie
Danés sobr
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Al d e £ fonos moviles e

pairie Daresa cJeJ Proyecto INTERPHONE fueron publicados e 27
C

.

Jel 2004 en el American Journal of Epiderniology

’|06 casos de incidercia de neudrinomea aclstico en Dinarmarca
ticacdos  en el periodo  2000-2002 v 2_|2 controles,

empareJadQs en sexo Y edad,
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el tarnafo promecdio de los turnores fue significativarnente rrzyor,
para usuarios regulares mas que para los no usuarios (168 cr?
vs. 1.39, p = 0.03),
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desacuerdo significativo entre
lacdo de la capeza donde 2l turmor se deserrollo

J 0 J
oueca ser urn 'factor confusion nega‘t]vo de la
Uuso del 'telefmo movil y el ri |



Primeros resuliados el componenie
Daneés soore Turmnor al Cereoro

)
(/

Los primeros resultados de los analisis de riego de tumor al cerebro
en relacion al uso de los i i
INTERPHONE fue publicacdza er g IE
J'E[O‘//\/\/\/\/\/V neurology.org/:  Collatz  Christensen ., Schiz  J,
Fosteljanetz M, Skovgaard Poulsen H, Obice JD, Mclaugr IJr ¥y
Jmmmwm C. Cellular telepnone and risk for rain "LL
population-pased, Incident case-control stucy. Neurology 64 1189—
1195,




252 casos de glioma incidente v 175 casos de meningiomea
incicente, cuyas edacdes estuvieron entre 20 a 69, diagnosticados er
/OOJ 2002 en to da Dinarnarcal, Las taisas de participacion fueron de

QY

622 controles elegidos al azar de poplacion seleccionada basada

estratificaiclos por edad v género, con una tasza de pariicipacion de
)

regular de teléfono movil no aurnentd el riesgo de gliomear de
grado pzjo o de meningioma (glioma de grado pzjo OR = 1.08, 95%
Cl1 0.58-2.00; meningioma: OF 1,00, 95% C| 0.54-0,1.28

scle e primera
meningiorna Yy dlioma de 'oej
[tlizar teléfonos moviles OJr 10 ano
6 cle cada uno). Tarmpoco se
ericontrd asociacion con el ndmero de llamzadas u noras de llarmzacdzas,

()

No se encor"rré ?lsoc]ac]r’n con el tlempo de
N .

-



Unia recduccion estadisticarmente significativa erl riesgo fue vista
peira gliorna ¢ Je alto grado (OR=0.58, Cl 2l 95% = 0.37-0.90). £/

descubrimiznto es exiraflo porque a0 priorl no  existe U
Mmecanismo OJoI Oyico para tal recduccion,
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trevistados por  que ya rag
enfermos. ’l'fle@ no se proporciona informeacion acerca del

es corl gliorrna rJe el'ro gracdo tuvieror
clo minl Mental  er)

Exarmnen de Estac
comparac]ﬁm on los pacientes con gliomea de pzjo grado o

' | ido para 2l glioma de alto gracdo
oorJ rlae por consigulente  reflejar sesgo  de  seleccion y/o

rellarmecdas,



[®)

lz1 fecne, pocos estudios han Incluido un ndmero suficients
;2 SLIELS] lzirgo periodo  para permitlr une
conclus]ﬁn cJeﬂn]t]va acerca e una posiple asociacidn entre 2|

Estos resultados por consigulente necesitan ser confirmeaclos
en otros estudios antes de que se gpiengan corclusiones mas



Primeros resuliados el componenie

—

Sueco soore Turmor al Cereoro

Los primeros resultados de Jos analisis de riesgo de tumor 2l
cerepro en relacion al uso de los teléfonos moviles en la parte
Sueca del INTERPHONE fueron punlicados el 4 de rmarzo de
2005  en  la American Journzl of  Epidern OJOJ/
ntip://aje.oupjournals.ora/ : Lonn, Stefan; Anloorn; Anders; rlall;
Per;  Feycr FJfJ Meairiz y el Grupo  Sueco  de Estudio
JJ\JTE RPHONE: Long Terrn Mobile Prione Use and Brain Turnor
Risk. Am J Epidermniol 161: 1-10,,

371 casos de glioma Incidente, 273 casos de meningioma
incidente cuyas edacdes estapan 2n el rango de 20 2 60 afos

yeue  fueron diagnosticados en el periodo 2000-2002  er)

674 controles  pasados en una poolacion  seleccionada
distripuicos por edad, género vy area de residenciz,



El uso regular del telgfono movil no aumento el riesgo de gliome o
de meningioma (gliormea OR = 0.8, Cl al 95 % = 0.6-1.0; merninglorrz:
OR= 07, Cl al 95 %= 0.5-0.9). Resultados similares fueron
enconirados en el uso de teléfonos moviles por mas de 10 aflos de
cduraciorl.

R

Estadisticamente no fue visto ] aurnentd del riesgo significativos
parel los turnores ipsilaterales o para tumores localizados en los
l[Ooulos temporales v parietales del cerepro ( las areas aungue al ser

2 fornos

meas espuestas a radiacion de radiofrecuerncia emitica por telé
moviles). Los zwutores concluyen gue | J
nipotesis de que el uso del teléfono movil este relacionado al riesgo
de gliorna o de meningiorme.

Ak
—

(S
U2
(S

cdefinitivel acerca de Irlzl pOSJbJe asociacion
entre el uso del teléfono vaJJ / el flesgo rJe cancer al cerebro, Este
es solarmnente uno de los dos estudios disponioles en el presente corl
nirmeros considerables de personas que utllizaron telgforios moviles
OJf 10 o mas azfos. Se necesitan los resultados de mas estudios
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ornclusion definii

0S resuyliacdos
s resultacdos de mas esiudios ant
R - c

aCefQ?l (J’f—\ J"] fve
2L ce la exstencla o ric
Clz JCJQH A fe
teléfono rné = Ul OODJOJ@ csocineé
= Ovil v el ries . j o asociacion enire 2 us
e e g/H”I T‘Jwgo cle chncer al cerepro. Este e er,Jrg ?l uso dle]
\D} > \/\“JC o= o T ~ —>ylo ’:/: =0 l= ~ ~ ,
considerahles rJJ Iclios disponiples  en <l Orgmng solarnente UnNo
. Clersl0les e oersorjels | - Pleoo e Col Arn A e
més afios. Se oersoriels CLUe Utilizaron teléfonos mé ‘J” riurrneros
5 aflos, Se necesitan los | elZfonos moviles por 10 o
6‘5 cle cjue
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Primeros Resultados del componenie
(\A r A (‘A r -~ r a o (‘A'I - a
Sueco soore Neurinomea del Aclstico
Los primeros resultados de los anélisis de riesgo del peligro de
rneuriorna aclstico en relacion @l uso de los 2léfonos moviles en la
parte Sueca del INTERPHONE fueron publicados el 13 de

J
septiernpre  de 2004 en) 'ﬁOJFJéHJJJOgJ,EL nttp://www.epidern.com/
Lonn, Stefan; Anloorn, Anders; Flall, Per; Feyenting, Mearia; Mobile
/ .
p

)
— L
o)

Phione Use and the Risk de Acustic Neurome. Epidemiologia 1

(6): 653-659. Este articulo esta disponible er

nttp://www.epidern.corm/

148 casos de neurinoma aclstico incidente, diagnosticado entre las

edzades Je 2 / FO er 999 /JJZ er aUumru nartes de Suecia y 604
| i . .
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norrr g_l lente utllizado (2] lac
racliofrec Jenc]a OTJ\/QH]QT"E cJeJ 'telé'fomo S
grarde), O 2 1

expuestos,

Los neurinornas del acdstico so
de un adulto por cada 100 JOO oor aflo, Sor 'tumgres oenignos gue
lentzmnente estan creclendo  que  generalmente  tienen un ouer

oronostico, adermas son reros los sufren un campio maligno



