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I. INFORMACIÓN BÁSICA



Las ondas electromagnéticas se dividen en dos Las ondas electromagnéticas se dividen en dos 
grandes grupos:grandes grupos:

LOS CAMPOS ELECTROMAGNÉTICOS 
Y LAS RADIACIONES NO IONIZANTES
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RADIACIONES NO IONIZANTES (RNI)RADIACIONES NO IONIZANTES (RNI)

�� Son ondas electromagnéticas cuyas frecuencias se extienden Son ondas electromagnéticas cuyas frecuencias se extienden 
desde 0 desde 0 HzHz., hasta aproximadamente 3*10., hasta aproximadamente 3*101515 HzHz..

�� A la frecuencia de A la frecuencia de 3*103*101515 HzHz.,., la energía del fotón es igual a la energía del fotón es igual a 
2x102x10--1818 J ó 12,4 J ó 12,4 eVeV y se hace comparable a la energía de enlace y se hace comparable a la energía de enlace 
de los electrones con los átomos, por lo tanto antes de esa de los electrones con los átomos, por lo tanto antes de esa 
frecuencia, las ondas electromagnéticas nofrecuencia, las ondas electromagnéticas no tienen la suficiente tienen la suficiente 
energía como para romper los enlaces atómicos. energía como para romper los enlaces atómicos. 

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

�� Entre las RNI de las ondas electromagnéticas se incluyen, los Entre las RNI de las ondas electromagnéticas se incluyen, los 
campos de baja frecuencia (redes de energía eléctrica, trenes, campos de baja frecuencia (redes de energía eléctrica, trenes, 
etc.), la radiofrecuencia (telecomunicaciones, diatermia etc.), la radiofrecuencia (telecomunicaciones, diatermia 
quirúrgica, etc.), los campos de microondas quirúrgica, etc.), los campos de microondas 
(telecomunicaciones, radar, hornos microondas), la radiación (telecomunicaciones, radar, hornos microondas), la radiación 
infrarroja la luz visible, la radiación ultravioleta, etc.infrarroja la luz visible, la radiación ultravioleta, etc.



FUENTES DE RADIACIONES NO FUENTES DE RADIACIONES NO 
IONIZANTES:IONIZANTES:

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

a. Fuentes naturales de campos electromagnéticos:a. Fuentes naturales de campos electromagnéticos:
Se producen campos eléctricos por la acumulación de cargSe producen campos eléctricos por la acumulación de cargas as 
eléctricas en determinadas zonas de la atmósfera por efecto de eléctricas en determinadas zonas de la atmósfera por efecto de 
las tormentas. El campo magnético terrestre provoca la las tormentas. El campo magnético terrestre provoca la 
orientación de las agujas de los compases en dirección Norteorientación de las agujas de los compases en dirección Norte--Sur Sur 
y los pájaros y los peces lo utilizan para orientarse. y los pájaros y los peces lo utilizan para orientarse. 



b. Fuentes de campos electromagnéticos generadas por elb. Fuentes de campos electromagnéticos generadas por el
hombre:hombre:
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Fig. 1.1: Fuentes de exposición a la radiación 
electromagnética en la vida diaria.
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Fig. 1.2: Las aplicaciones de las RNI.
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�� Establecido en 1996, completará sus principales objetivos por elEstablecido en 1996, completará sus principales objetivos por el
20072007

�� EvaluaEvalua los efectos en la salud y en el ambiente de la exposición a loslos efectos en la salud y en el ambiente de la exposición a los
campos electromagnéticos en el rango de frecuencias de 0 a 300 campos electromagnéticos en el rango de frecuencias de 0 a 300 
GHzGHz

�� Un esfuerzo multinacional, multidisciplinario para crear y disemUn esfuerzo multinacional, multidisciplinario para crear y diseminar inar 
información apropiada para la información apropiada para la evaluevaluaaciónción del riesgo a la salud por del riesgo a la salud por 
CEMCEM

�� Coordinado por la OMSCoordinado por la OMS

2.2.1 EL PROYECTO INTERNACIONAL 1 EL PROYECTO INTERNACIONAL 
CAMPOS ELECTROMAGNETICOSCAMPOS ELECTROMAGNETICOS



OBJETIVOSOBJETIVOS
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EVALUACIÓN DE LOS RIESGOS A LA EVALUACIÓN DE LOS RIESGOS A LA 
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�� Profunda revisión y evaluación crítica del peso de la evidencia,Profunda revisión y evaluación crítica del peso de la evidencia,
de de TODASTODAS las investigaciones  sobre CEM realizadas en el las investigaciones  sobre CEM realizadas en el 
ámbito mundialámbito mundial

�� Los informes de los estudiosLos informes de los estudios DEBENDEBEN tener descripciones de los tener descripciones de los 
métodos usados, todos los datos, y el análisis de resultados y métodos usados, todos los datos, y el análisis de resultados y 
conclusionesconclusiones

�� Todos los estudios Todos los estudios DEBENDEBEN ser replicados o estar en ser replicados o estar en 
concordancia con estudios similaresconcordancia con estudios similares

�� Todos los estudios, con resultados de efectos positivos o Todos los estudios, con resultados de efectos positivos o 
negativos, negativos, DEBENDEBEN ser igualmente ser igualmente evaluevaluaadosdos

CRITERIOS DE EVALUACIÓN DE LA OMSCRITERIOS DE EVALUACIÓN DE LA OMS
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CRONOGRAMA PARA LAS CRONOGRAMA PARA LAS 
EVALUACIONESEVALUACIONES



22.2 EFECTOS BIOLÓGICOS Y EN LA .2 EFECTOS BIOLÓGICOS Y EN LA 
SALUDSALUD

Los estudios sobre los efectos de los campos electromagnéticos
datan de los años 1950

Actualmente la base de datos del Proyecto Internacional Campos 
Electromagnéticos señala 3257 estudios de diversos tipos de los 
cuales 85 corresponden a baja frecuencia y 3125 a 
radiofrecuencia incluyendo 800 estudios sobre telefonía móvil 



EFECTOS BIOLÓGICOS Y EN LA SALUDEFECTOS BIOLÓGICOS Y EN LA SALUD

�� Un Un efectoefecto biológico biológico es una respuesta fisiológica es una respuesta fisiológica mediblemedible a a 
la exposición de CEM…. No necesariamente …. esto  debe la exposición de CEM…. No necesariamente …. esto  debe 
ser evaluado como ser evaluado como peligrosopeligroso……

� Un efecto adverso a la salud es un efecto biológico fuera 
del rango normal de compensación fisiológica del cuerpo  
que es detrimental a la salud o bienestar

Es conveniente diferenciar entre efecto biológico y efecto a 
la salud 



PRINCIPALES FUENTES DE CAMPOS DE PRINCIPALES FUENTES DE CAMPOS DE 
BAJA FRECUENCIA  (ELF)BAJA FRECUENCIA  (ELF)

Fig. 1.3



PRINCIPALES FUENTES DE CAMPOS DE PRINCIPALES FUENTES DE CAMPOS DE 
BAJA FRECUENCIA  (ELF)BAJA FRECUENCIA  (ELF)

Fig. 1.4



SECADORA DE
CABELLO

MICROONDAS

BATIDORA ELECTRICAAFEITADORA ELECTRICA

PRINCIPALES FUENTES DE CAMPOS DE PRINCIPALES FUENTES DE CAMPOS DE 
BAJA FRECUENCIA  (ELF)BAJA FRECUENCIA  (ELF)

Fig. 1.5



�� Se necesitan realizar Se necesitan realizar 
mediciones que caractericen mediciones que caractericen 
la emisión de RNI de los la emisión de RNI de los 
hornos microondas en baja hornos microondas en baja 
y alta frecuenciay alta frecuencia

�� Mediciones realizadas a Mediciones realizadas a 
nivel internacional nos nivel internacional nos 
indican que hasta 1m se indican que hasta 1m se 
tienen niveles 0,4  tienen niveles 0,4  uTuT a 60 Hz a 60 Hz 

�� Las mediciones realizadas Las mediciones realizadas 
por el INICTEL  a cerca de 15 por el INICTEL  a cerca de 15 
hornos microondas hornos microondas 
señalaron como límite para señalaron como límite para 
los 0, 4 los 0, 4 uTuT 1,2 m1,2 m

PRINCIPALES FUENTES DE CAMPOS DE PRINCIPALES FUENTES DE CAMPOS DE 
BAJA FRECUENCIA  (ELF)BAJA FRECUENCIA  (ELF)

Fig. 1.6



PRINCIPALES FUENTES DE CAMPOS DE PRINCIPALES FUENTES DE CAMPOS DE 
BAJA FRECUENCIA  (ELF)BAJA FRECUENCIA  (ELF)

Fig. 1.7
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Tabla 1.1: Tabla 1.1: ESTUDIOS PARA BAJA FRECUENCIAESTUDIOS PARA BAJA FRECUENCIA



EFECTOS BIOLOGICOS Y EN LA SALUD 
EN BAJAS FRECUENCIAS

Como resultados de las investigaciones realizadas se puede conclComo resultados de las investigaciones realizadas se puede concluir uir 
que para bajas frecuencias hasta 10 MHz se produce la induccique para bajas frecuencias hasta 10 MHz se produce la induccióón de n de 
corrientes elcorrientes elééctricas en los tejidos y en las cctricas en los tejidos y en las céélulaslulas..

Fig. 1.8



�� La conductividad de los tejidos es baja, los campos eléctricos La conductividad de los tejidos es baja, los campos eléctricos 
inducidos son muy bajos, aproximadamente 10inducidos son muy bajos, aproximadamente 1055 a 10a 1088

menores que los campos externosmenores que los campos externos

�� La permeabilidad de los tejidos es prácticamente la misma La permeabilidad de los tejidos es prácticamente la misma 
que la del aire los campos magnéticos penetran los tejidos que la del aire los campos magnéticos penetran los tejidos 
casi sin ninguna distorsión   casi sin ninguna distorsión   

EFECTOS BIOLOGICOS Y A LA SALUD EN 
BAJAS FRECUENCIAS



EFECTOS BIOLOGICOS Y EN LA SALUD 
EN BAJAS FRECUENCIAS

Fig. 1.9



�� Para el campo eléctrico el mecanismo de interacción a nivel Para el campo eléctrico el mecanismo de interacción a nivel 
celular  es la estimulación de células excitables tales como lascelular  es la estimulación de células excitables tales como las
células nerviosas, músculos y corazón lo cual ocurre cuando el células nerviosas, músculos y corazón lo cual ocurre cuando el 
campo eléctrico excede un umbral. Para lograr la excitación campo eléctrico excede un umbral. Para lograr la excitación neuralneural
o cardiaca se necesitan campos eléctricos muy fuertes en el ordeo cardiaca se necesitan campos eléctricos muy fuertes en el orden n 
de 1A/mde 1A/m22

�� Para los campos magnéticos uno de los mecanismos más Para los campos magnéticos uno de los mecanismos más 
probables es el mecanismo  parprobables es el mecanismo  par--radical que es un mecanismo radical que es un mecanismo 
físico bien establecido para describir como densidades de flujo físico bien establecido para describir como densidades de flujo 
magnético  tan bajas como 0,1 a 1 magnético  tan bajas como 0,1 a 1 mTmT pueden afectar reacciones pueden afectar reacciones 
químicas o bioquímicas no térmicas.  químicas o bioquímicas no térmicas.  

�� En el estado del arte se conoce que se producen efectos para En el estado del arte se conoce que se producen efectos para 
campos externos del orden de 0,4 campos externos del orden de 0,4 mTmT y 5 a  10 y 5 a  10 kVkV/m /m 

EFECTOS BIOLOGICOS Y EN LA SALUD 
EN BAJAS FRECUENCIAS



Otros posibles efectos están siendo estudiados incluyendo la leuOtros posibles efectos están siendo estudiados incluyendo la leucemia cemia 
infantil y tumores en el sistema nervioso central, los estudios infantil y tumores en el sistema nervioso central, los estudios 
epidemiológicos realizados señalan que para una exposición a camepidemiológicos realizados señalan que para una exposición a campos pos 
magnéticos ELF mayores a 0,4 magnéticos ELF mayores a 0,4 uTuT se duplica la incidencia de leucemia  se duplica la incidencia de leucemia  
dando lugar a que la IARC defina a los campos magnéticos ELF comdando lugar a que la IARC defina a los campos magnéticos ELF como o 
cancerigenos 2B, a la fecha hay muchos estudios que buscan demoscancerigenos 2B, a la fecha hay muchos estudios que buscan demostrar trar 
la relación causala relación causa-- efecto pero aún no hay resultados positivos efecto pero aún no hay resultados positivos 

EFECTOS BIOLOGICOS Y EN LA SALUD 
EN BAJAS FRECUENCIAS
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Tabla 1.2: Tabla 1.2: ESTUDIOS PARA RADIOFRECUENCIAESTUDIOS PARA RADIOFRECUENCIA



PRINCIPALES FUENTES DE CAMPOS DE PRINCIPALES FUENTES DE CAMPOS DE 
RADIOFRECUENCIARADIOFRECUENCIA

Fig. 1.10 Fig. 1.11



PRINCIPALES FUENTES DE CAMPOS DE PRINCIPALES FUENTES DE CAMPOS DE 
RADIOFRECUENCIARADIOFRECUENCIA

Fig. 1.12



PRINCIPALES FUENTES DE CAMPOS DE PRINCIPALES FUENTES DE CAMPOS DE 
RADIOFRECUENCIARADIOFRECUENCIA

Fig. 1.13 Fig. 1.14
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De De acuerdoacuerdo al al CriterioCriterio de de SaludSalud ambientalambiental parapara Campos Campos ElectromagnElectromagnééticosticos
(300 Hz(300 Hz-- 300 GHz) de la 300 GHz) de la OrganizaciOrganizacióónn Mundial de la Mundial de la SaludSalud con con respectorespecto a a 
laslas caractercaracteríísticassticas de de absorciabsorcióónn el el espectroespectro de de radiofrecuenciasradiofrecuencias (100 kHz a (100 kHz a 
300 GHz) se 300 GHz) se puedepuede dividirdividir en en cuatrocuatro regionesregiones

••La La regiregióónn subresonantesubresonante: : PorPor debajodebajo de 30 MHz, de 30 MHz, dondedonde la la absorciabsorcióónn
superficial superficial eses dominantedominante parapara el torso el torso humanohumano peropero no no parapara el el cuellocuello y y 
piernaspiernas, y la , y la absorciabsorcióónn de de energiaenergia disminuyedisminuye rráápidamentepidamente con la con la frecuenciafrecuencia
..EntreEntre 0,1 y 0,01 MHz la 0,1 y 0,01 MHz la absorciabsorcióónn especificaespecifica de EM de EM eses practicamentepracticamente
insignificanteinsignificante..

••La La regiregióónn de de resonanciaresonancia: : QueQue se se extiendeextiende de 30 MHz a 400 MHz de 30 MHz a 400 MHz cubriendocubriendo
el el cuerpocuerpo enteroentero o o partespartes del del mismomismo ..SeccionesSecciones transversalestransversales de de absorciabsorcióónn
elevadaselevadas son son posiblesposibles ,,porpor lo lo tantotanto loslos llíímitesmites de de exposiciexposicióónn se se fijanfijan con con 
valoresvalores menoresmenores parapara cubrircubrir laslas situacionessituaciones mmááss riesgosasriesgosas ..

CARACTERISTICAS DEL MEDIO BIOLOGICO
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�� La La regiregióónn de de puntospuntos calientescalientes : Se : Se extiendenextienden de 400 MHz de 400 MHz 
hastahasta 3 GHz, 3 GHz, dondedonde puedepuede esperarseesperarse unauna absorciabsorcióónn de de 
energenergííaa localizadalocalizada significativasignificativa parapara densidadesdensidades de de potenciapotencia
de de aproximadamenteaproximadamente 10 mW/cm2. El 10 mW/cm2. El tamatamaññoo de de esosesos
““puntospuntos calientescalientes”” abarcaabarca regionesregiones desdedesde variosvarios centimetroscentimetros
(4(4--8 cm) a la 8 cm) a la frecuenciafrecuencia de 915 MHz de 915 MHz hastahasta 11--2cm a 3.000 2cm a 3.000 
MHz . MHz . ””Los Los puntospuntos calientescalientes”” son son provocadosprovocados porpor resonanciaresonancia
(I) o (I) o enfocamientoenfocamiento quasiquasióópticoptico (II) de (II) de loslos camposcampos EM EM 
incidentes.Elincidentes.El primer primer mecanismomecanismo (I) (I) prevaleceprevalece en en laslas
frecuenciasfrecuencias menoresmenores; el ; el segundosegundo (II) a (II) a laslas mmááss elevadaselevadas..

�� La La regiregióónn de de resonanciaresonancia superficial: superficial: EstEstáá caracterizadocaracterizado porpor la la 
disminucidisminucióónn del SAR a del SAR a valoresvalores no no significativossignificativos entreentre 3GHz a 3GHz a 
30GHz, 30GHz, justificandojustificando valoresvalores de de densidaddensidad de de superficiesuperficie
elevadoselevados. . 
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Las caracterLas caracteríísticas de un medio biolsticas de un medio biolóógico mgico máás importantes para la  s importantes para la  
interacciinteraccióón con los campos electromagnn con los campos electromagnééticos son: ticos son: 

�� la forma y dimensiones fla forma y dimensiones fíísicas sicas 
�� la la permitividadpermitividad dieldielééctrica y,ctrica y,
�� la permeabilidad magnla permeabilidad magnééticatica

En la prEn la prááctica, todos los materiales biolctica, todos los materiales biolóógicos pueden ser considerados no gicos pueden ser considerados no 
magnmagnééticos y su permeabilidad magnticos y su permeabilidad magnéética es aproximada a la del vacitica es aproximada a la del vacióó; por ; por 
lo tanto, solo se considera a la lo tanto, solo se considera a la permitividadpermitividad dieldielééctrica como factor ctrica como factor 
importante en la determinaciimportante en la determinacióón de la energn de la energíía EM absorbida. a EM absorbida. 

CaracterCaracteríísticas del medio Biolsticas del medio Biolóógico gico 
IntroducciIntroduccióónn
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La La permitividadpermitividad dieldielééctrica del tejido biolctrica del tejido biolóógico depende fuertemente de la gico depende fuertemente de la 
frecuencia y podemos definirla de acuerdo a la formula siguientefrecuencia y podemos definirla de acuerdo a la formula siguiente::

ee = = eeo(o(eé́ -- jjee””) ) ((EcEc. III.7). III.7)

donde donde eé́ y y ee”” se relacionan mediante el parse relacionan mediante el paráámetro conocido metro conocido 
como la  tangente de pcomo la  tangente de péérdida:rdida:

tan tan dd = = ee”” / / eé́ ((EcEc. III.8). III.8)

Donde Donde eeoo, es la , es la permitividadpermitividad del vacdel vacíío, o, eé́ es la constante dieles la constante dielééctrica ctrica 
relativa (con respecto al vacrelativa (con respecto al vacíío) y o) y eé ´´´ es el factor de pes el factor de péérdida relativo. Los rdida relativo. Los 
ccáálculos han demostrado que los valores promedio de lculos han demostrado que los valores promedio de eé́ y y ee”” para todo el para todo el 
cuerpo son aproximadamente 2/3 de la del tejido muscular. En cuerpo son aproximadamente 2/3 de la del tejido muscular. En 
frecuencias por debajo de 1MHz el tejido del cuerpo es frecuencias por debajo de 1MHz el tejido del cuerpo es anisotranisotróópicopico; es ; es 
decir la conductividad es dependiente de la direccidecir la conductividad es dependiente de la direccióón.  n.  
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324,0- 549,04,510,30039,9310 000

162,0- 309,05,53,92044,065 000

110,0- 234,05,52,26046,0103000

96,4- 213,0                           5,52,21047,012,22450

55,6- 147,05,61,60051,032,8915

31,6- 107,0 5,71,37054,0100300

19,1- 75,97,50,88971,7300100

--0,625160300010

Medios con pequeña proporción de aguaMedios con gran proporción de agua

Longitud de onda 
(cm.)

Frecuencia (MHz)

Conductividad y permitividad relativa de medios 
biológicos en frecuencias de microondas

 Î!"#��s Î #!"#��s
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La La permitividadpermitividad generalmente decrece con la frecuencia, debido a la falta generalmente decrece con la frecuencia, debido a la falta 
de habilidad de las cargas en el tejido para responder a las frede habilidad de las cargas en el tejido para responder a las frecuencias cuencias 
mmáás altas de los campos aplicados, lo que resulta en valores ms altas de los campos aplicados, lo que resulta en valores máás bajos s bajos 
de de permitividadpermitividad

La constante dielLa constante dielééctrica define la capacidad del medio para almacenar la ctrica define la capacidad del medio para almacenar la 
energenergíía ela elééctrica, mientras que el factor de pctrica, mientras que el factor de péérdida define las prdida define las péérdidas rdidas 
de potencia en el medio. En materiales biolde potencia en el medio. En materiales biolóógicos a frecuencias de gicos a frecuencias de 
microondas, la pmicroondas, la péérdida de potencia se debe a prdida de potencia se debe a péérdidas por rdidas por ““friccifriccióónn”” por por 
flujo de carga y rotaciflujo de carga y rotacióón n dipolardipolar. . 

El factor de pEl factor de péérdida y la conductividad (rdida y la conductividad (ss ) se interrelacionan de la ) se interrelacionan de la 
siguiente manera:siguiente manera:

ss = 2 = 2 ppff eeoo eé ´´´ ((EcEc. III.9). III.9)

La La permitividadpermitividad dieldielééctrica depende del tipo de tejido, contenido de agua, ctrica depende del tipo de tejido, contenido de agua, 
temperatura y frecuencia. Para una mejor comprensitemperatura y frecuencia. Para una mejor comprensióón en la Tabla se n en la Tabla se 
muestra la muestra la permitividadpermitividad de dos grupos de tejidos, uno de alto contenido de dos grupos de tejidos, uno de alto contenido 
de agua. (piel, mde agua. (piel, múúsculo), y el otro de bajo contenido de agua (sculo), y el otro de bajo contenido de agua (óóseo y seo y 
adiposo).adiposo).
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La La permitividadpermitividad relativa relativa –– SegSegúún puede observarse en la Tabla III.1 n puede observarse en la Tabla III.1 –– es es 
dependiente de la frecuencia.dependiente de la frecuencia.

Se distinguen tres regiones para tejidos biolSe distinguen tres regiones para tejidos biolóógicos. gicos. 
Por debajo de 300Por debajo de 300--400 400 MHzMHz las membranas celulares, que actlas membranas celulares, que actúúan comoan como
capas de gran capas de gran capacitanciacapacitancia y resistencia, se tornan membranas eny resistencia, se tornan membranas en
cortocircuito.cortocircuito.
A medida que se aumenta la frecuencia, los contenidos de la cA medida que se aumenta la frecuencia, los contenidos de la céélulalula
participan en la conducciparticipan en la conduccióón de corriente, y por encima de 4 n de corriente, y por encima de 4 GHzGHz, las , las 
propiedades del tejido estpropiedades del tejido estáán fuertemente influenciadas por el contenido den fuertemente influenciadas por el contenido de
agua. En el rango de 4 agua. En el rango de 4 GHzGHz hasta aproximadamente 30GHz lahasta aproximadamente 30GHz la
permitividadpermitividad esta determinada fundamentalmente por el contenido deesta determinada fundamentalmente por el contenido de
agua.agua.
En la regiEn la regióón intermedia entre 400 n intermedia entre 400 MHzMHz y 4GHz, las membranas celularesy 4GHz, las membranas celulares
ya no afectan las propiedades del ya no afectan las propiedades del tejidotejido..LosLos parparáámetros dielmetros dielééctricosctricos
tambitambiéén varn varíían con la temperatura; siendo  el coeficiente de temperaturaan con la temperatura; siendo  el coeficiente de temperatura
de la constante dielde la constante dielééctrica generalmente menor que el del factor de pctrica generalmente menor que el del factor de péérdida.rdida.
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3.2.2 Onda plana incidiendo en l3.2.2 Onda plana incidiendo en lááminas    minas    
planas de tejidoplanas de tejido

Aunque  los modelos de onda plana no representan bien a los sereAunque  los modelos de onda plana no representan bien a los seres s 
humanos, el anhumanos, el anáálisis de los mismos han provisto un entendimiento lisis de los mismos han provisto un entendimiento 
cualitativo importante de las caractercualitativo importante de las caracteríísticas de absorcisticas de absorcióón n dladla energenergíía  a  

El modelo de la propagaciEl modelo de la propagacióón de onda plana en tejidos bioln de onda plana en tejidos biolóógicos de capas gicos de capas 
planas es aplicable cuando el radio de curvatura de la superficiplanas es aplicable cuando el radio de curvatura de la superficie del tejido e del tejido 
es grande en comparacies grande en comparacióón con la longitud de onda. Este modelo se aplica n con la longitud de onda. Este modelo se aplica 
ssóólo en la zona de campo lejano de varias fuentes de radiacilo en la zona de campo lejano de varias fuentes de radiacióón.n.

Cuando una onda plana incide en un objeto dielCuando una onda plana incide en un objeto dielééctrico plano, la onda ctrico plano, la onda 
transmitida en el dieltransmitida en el dielééctrico conforme viaja se ctrico conforme viaja se atenuaatenua y transfiere energy transfiere energíía al a al 
dieldielééctrico. Para tejidos con muchas perdidas, la onda se ctrico. Para tejidos con muchas perdidas, la onda se atenuaatenua
rapidamenterapidamente. Esta caracter. Esta caracteríística es descrita por la profundidad de stica es descrita por la profundidad de 
penetracipenetracióón que es la profundidad a la cual E y H caen hasta en que es la profundidad a la cual E y H caen hasta e--1   1   
de su valor en la superficie, a esta profundidad el vector de de su valor en la superficie, a esta profundidad el vector de PoyntingPoynting decae decae 
hasta  ehasta  e--2   2   
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Para una onda plana incidente sobre un dielPara una onda plana incidente sobre un dielééctrico plano la constante de ctrico plano la constante de 
propagacipropagacióón n gg en un tejido biolen un tejido biolóógico es igual a:gico es igual a:

((EcEc. III.10). III.10)

Donde Donde �� es la atenuacies la atenuacióón por la unidad de longitud, n por la unidad de longitud, �� es el cambio de es el cambio de 
fase por unidad de longitud y fase por unidad de longitud y ll es la longitud de onda en espacio libre.es la longitud de onda en espacio libre.
La longitud de onda en el tejido, determinada a partir de la ecuLa longitud de onda en el tejido, determinada a partir de la ecuaciacióón (n (EcEc. . 
II.13) es:II.13) es:

ll tt = = ll /  { /  { eé́ /2 ( 1 + /2 ( 1 + ÖÖ1 + (1 + (eé ´´´//eé́ )2  }  1/2)2  }  1/2 ((EcEc. III.11). III.11)
Como puede verse, es dependiente de la frecuencia y sustancialmeComo puede verse, es dependiente de la frecuencia y sustancialmente nte 
menor que la longitud de onda en espacio libre menor que la longitud de onda en espacio libre ll . La reducci. La reduccióón de n de 
longitud de onda es entre 6,5 y 8,5 para tejidos con alto contenlongitud de onda es entre 6,5 y 8,5 para tejidos con alto contenido de ido de 
agua, y entre 2 y 2,5 para tejidos con bajo contenido de agua.agua, y entre 2 y 2,5 para tejidos con bajo contenido de agua.

e
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La densidad de potencia absorbida en el tejido (en La densidad de potencia absorbida en el tejido (en mWmW/ cm2) puede ser / cm2) puede ser 
calculada a partir de :calculada a partir de :

((EcEc. III.12). III.12)

donde E es la magnitud del campo eldonde E es la magnitud del campo elééctrico interno (en V/m). La ctrico interno (en V/m). La 
absorciabsorcióón de la potencia de microondas resulta en una reduccin de la potencia de microondas resulta en una reduccióón n 
progresiva de la densidad de potencia (o la magnitud del campo eprogresiva de la densidad de potencia (o la magnitud del campo ellééctrico ctrico 
interno) a medida que la onda penetra en el tejido. La profundidinterno) a medida que la onda penetra en el tejido. La profundidad de ad de 
penetracipenetracióón es la distancia que la onda propagada debe recorrer antes n es la distancia que la onda propagada debe recorrer antes 
de que la intensidad de campo elde que la intensidad de campo elééctrico disminuya por un factor de 1/e. ctrico disminuya por un factor de 1/e. 
La profundidad de penetraciLa profundidad de penetracióón para algunos tejidos bioln para algunos tejidos biolóógicos de alto y gicos de alto y 
bajo contenido de agua se muestra en la Tabla III.2.    bajo contenido de agua se muestra en la Tabla III.2.    
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0,340,791,61,73,03,96,6721,6
Tejido con gran cantidad 
de agua (músculo, piel)

3,46,79,711,217,732,160,4-
Tejidos con poca cantidad 
de agua (oseo, adiposo)

Profundidad de 
penetración

1000050003000245091530010010Frecuencia (MHz)

Tabla III.2 Profundidad de penetración en 
función de la frecuencia
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La potencia absorbida también es dependiente del coeficiente de 
reflexión complejo en la interfase de dos medios que tienen diferentes 
propiedades.
Si se transmite la onda desde un medio (1) con una permitividad e1 a un 
medio (2) con permitividad e2 tendiendo a infinito (en la práctica, un valor 
mucho mayor que la profundidad de penetración). El coeficiente de 
reflexión (r ) puede ser determinado a partir de:

(Ec. III.13)

Para un modelo plano de capas del cuerpo humano o animal, que 
consiste en tres capas de tejidos diferentes (piel, grasa, músculo) – ver 
Fig. III.2 – con el espesor de las dos capas externas menor que la 
profundidad de penetración para cada medio, la distribución del campo 
eléctrico dentro de cada capa depende de los coeficientes de reflexión y 
del espesor en las dos interfases.

[ ]
��

��$%
ee
ee

t q

+

-
== ���



#$#%&' ( / ,

Fig. III.2 Conductividad y permitividad relativa de 
medios biológicos en frecuencias de micro-ondas
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A partir de esta figura se hace notorio el marcado efecto del espesor 
relativo de las capas (respecto de la longitud de onda) en la distribución 
de potencia absorbida 
La Fig. III.3 ilustra la densidad de potencia absorbida en la interfase del 
músculo y en una capa de piel de 2mm de espesor como una función del 
espesor de la capa de grasa para un nivel de potencia incidente dado a 
cuatro frecuencias (27,1 MHz, 433 MHz, 918 MHz y 2.450 MHz) 

Fig. III.4 Potencia absorbida vs. espesor de las 
capas de piel y grasa en cuatro frecuencias 



#$#%&' ( * 0

La densidad de potencia absorbida pico es siempre máxima en la piel 
para el modelo de capas planas. Esto no necesariamente da como 
resultado como temperatura elevada de la piel, debido a factores
ambientales, por ejemplo, enfriamiento de la superficie.

La distribución de densidad de potencia absorbida también es 
fuertemente dependiente de las propiedades dieléctricas de todos las 
capas – según se indica) mediante cálculos ilustrativos – siendo la 
dependencia más pronunciada para la constante dieléctrica que para el 
factor de pérdida.
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3.2.3 Se han utilizado otros modelos para  
representar el cuerpo  humano

A fin de calcular y medir la energía absorbida debido a la radiación de 
onda plana: esferas, cilindros, esferoides prolatos, modelos de bloques 
(celdas matemáticas cúbicas arregladas en la forma de un cuerpo 
humano. Los campos E y H internos son función de los campos 
incidentes, la frecuencia, y la permitividad, tamaño y forma del objeto. 
Muy especialmente se debe tomar en cuenta la polarización de los 
campos incidentes. 
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EXPOSICION DE CUERPO ENTERO

También se ha investigado el efecto del contacto eléctrico con el suelo 
sobre la absorción en el cuerpo entero. 

En la Fig. II.17 se muestran los resultados. La frecuencia de resonancia 
está entre 31 y 34 MHz para un hombre de 1.75 m de altura. En la 
resonancia, la “tasa” de absorción específica* es aproximadamente el 
doble que el de un hombre no conectado a tierra, resultando pues igual a 
aproximadamente 4.3 W/Kg (aproximadamente 2,6 veces la “tasa” del 
metabolismo basal ** para iluminación con una onda plana de 10 
mW/cm2 . de densidad de potencia).
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Fig. III.9Tasa de absorción específica (SAR) en un modelo esferoidal 
prolato de hombre en contacto con la tierra.

l
&



#$#%&' ( * /

Se produce un aumento de la potencia total depositada cuando se ubica 
una superficie metálica plana reflectora o un reflector en esquina, cerca 
del hombre o animal. En la Fig. III.10 se muestran las “tasas “ de 
absorción del cuerpo completo en el hombre o animales sometidos a una 
onda plana de 10mW/cm2 de densidad de potencia)
En la Tabla III.3 se da una comparación de la absorción del cuerpo 
completo bajo diversas condiciones con la “tasa” de metabolismos basal**, 
para exposiciones a una densidad de potencia de 1mW/cm2.  La posición 
de las superficies reflectoras en relación con el modelo esferoide de 
hombre, es elegida de manera que se produzca un aumento máximo.
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Fig. II.18 Regímenes de absorción específica en el hombre y en ratas de 
dos tamaños sometidos a exposición de RF, ondas planas con una 
densidad de potencia de 10 mW/cm2, en diversas condiciones 
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3.2.4 Polarización

La orientación de los campos incidentes E y H con respecto al objeto 
irradiado, tiene un efecto muy fuerte sobre la intensidad de los campos 
dentro del objeto.  Esta orientación esta  definida en términos de de los 
vectores del campo incidente- E, H, k

La polarización para objetos de revolución circular (simetría circular 
alrededor del eje longitudinal) es definida por el vector del campo incidente 
paralelo al eje mayor del cuerpo- E, H, k. la polarización es llamada E si E 
si es paralelo al eje mayor, H si H es paralelo, y K si k es paralelo  

Otro hecho importante que no se debe dejar de tomar en cuenta es que el 
ámbito de frecuencias resonantes es mucho más amplio que el que se 
muestra en la Tabla III.4, cuando se consideran las variaciones en tamaño 
y geometría en toda una población. Por ejemplo, para un niño de 0,5 m de 
altura, la frecuencia resonante en el espacio libre calculada es
aproximadamente 230 MHz (a partir de la fórmula fr � [ (64) * x 1,75/L] 
sugerida por Gandhi .
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L @@@@1.0 - 1.1 llllL @@@@1.0 - 1.1 llllL @@@@1.0 - 1.1 llllL @@@@1.0 - 1.1 llllL @@@@0.4 llllL @@@@0.4 llll
Condición de 

Absorción 
Máxima

0.037 (1.75/Lm)
0.043 

(1.75/Lm
)

0.047 (1.75/Lm)0.071 (1.75/Lm)
0.215 

(1.75/L
m)

0.218 
(1.75/L

m)

Promedio del cuerpo 
entero para µµµµ = 
(W/Kg)/ 
(Mw/cm2)

143-171 ( 
1.75/Lm)

143-171 ( 
1.75/Lm)

143-171 ( 
1.75/Lm)

143-171 ( 
1.75/Lm)

@@@@67.9 ( 
1.75/L

m)

@@@@67.9 ( 
1.75/L

m)

Frecuencia de 
absorción 
máxima (MHz)

0.37 (1.75/Lm)0.43 (1.75/Lm)0.47 (1.75/Lm)0.71 (1.75/Lm)
2.15 

(1.75/L
m)

2.18 ( 
1.75/L

m)

Densidad de potencia 
absorbida 
promedio 
(W/kg) en las 
respectivas 
frecuencias de 
resonancia, por 
campos 
incidentes de 10 
mW/cm2

E de frente a 
espalda

E de brazo a 
brazo

E de frente a 
espalda

E de brazo a 
brazo

Potencia que 
se 

propag
a 

desde 
el 

frente a 
la 

espald
a

Potencia 
que se 
propa
ga de 
brazo 

a 
brazo

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

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

E//L-Campo eléctrico a lo 
largo de longitud 

mayor

Tabla II.7  Proyecciones para absorción electromagnética de cuerpo 
entero, en ser humano de altura Lm en metros
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EXPOSICION LOCALIZADA EN LA CABEZA

3.2.4 Capas de tejido esféricas expuestas a   
ondas planas

El modelo de tejido plano no es una aproximación razonable, si la 
curvatura del tejido es pequeña en comparación con la longitud de 
onda de la radiación. Para algunas partes del cuerpo en ciertos 
rangos de frecuencias, son más realistas los modelos de capas 
esféricas o cilíndricas.

Esfera homogénea con la permitividad del tejido cerebral modelo más 
simple de cabeza humana o animal. 
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El análisis computacional de este modelo mostró que existen máximos enla
absorción de la potencia interna o esquema de calentamiento (hot spots).
Su  posición y magnitud dependen de la frecuencia y tamaño de la esfera. 

Como se ve en la Fig. III.6, en una cabeza aislada se pueden distinguir dos
regiones: 

En la primera región se produce un calentamiento máximo en la segunda

superficie de la esfera, mientras que en la segunda región el calentamiento

máximo tiene lugar dentro de la esfera. 

En la primera región se pueden distinguir dos casos: 

� En el primer caso el tamaño de la esfera es relativamente pequeño en 
relación a la longitud de onda

� En el segundo caso el radio de la esfera es grande comparándolo con la 
longitud de onda, muy poca energía penetra en la esfera y el 
calentamiento máximo ocurre en la superficie frontal.
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En la segunda región existen dos fenómenos físicos diferentes, 
responsables del calentamiento máximo dentro de la esfera. 

� Para un radio de esfera mayor que la longitud de onda dentro del
material de la esfera, el campo refractado converge y es enfocado, de 
manera que pueden aparecer uno o más hot spots.

� A medida que la frecuencia disminuye y el radio se torna comparable 
o menor que la longitud de onda dentro de la esfera, la región de 
máximo calentamiento se traslada hacia la superficie de la esfera.

Numerosos investigadores probaron un modelo de multicapas
esféricas (ver Fig. III.5b) y se calculó la distribución de densidad de 
potencia a frecuencias específicas para determinados tamaños de 
esferas. En la Fig. III.6 se muestra una comparación de los resultados 
obtenidos para una esfera de multicapas, esfera homogénea, piel de 
capas planas y cerebro de capas planas. 



#$#%&' ( +1

Fig. III.6 Modelo multicapas de la cabeza: a) Plano; b) Esférico
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La sección eficaz de absorción diferencial normalizada se define como 
la potencia absorbida por unidad de volumen por unidad de potencia 
incidente. 

Para la configuración mostrada, puede verse que para la esfera de 10 
cm de diámetro, el calentamiento máximo siempre ocurre en el frente 
de la superficie. Para la esfera de 5 cm de radio, se produce un hot spot 
en el rango de frecuencias de 400 MHz a 2800 MHz.

Se desarrolló un modelo de multicapas esférico más sofisticado, de la 
cabeza. Este modelo consiste de un núcleo cerebral esférico central, 
rodeado de cinco capas concéntricas: fluido espinal del cerebro, 
membrana, hueso, grasa y piel. 
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Se computó la densidad de potencia absorbida en función de la frecuencia 
para un radio de cabeza y de núcleo cerebral de 6,6 cm y 5,4 cm, 
respectivamente. 

A 100 MHz, una cabeza de este tamaño no altera esencialmente el campo 
de onda incidente, y se absorbe una cantidad de potencia mínima. A 433 
MHz se deposita una cantidad pequeña de potencia en las capas 
anteriores y posteriores de cabeza (Fig. III7 a). A 915 MHz, además de la 
entrega de potencia en la parte anterior y posterior, aparece una región de 
mayor entrega de potencia (hot spots) en el centro de la cabeza (Fig. III.7 
b). 
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Las Figs. III.7 c y III.7 d muestran la distribución a frecuencias de 2.45 
GHz y 5.8 GHz, donde se puede ver que el depósito de energía en el 
centro de la cabeza disminuye a medida que la frecuencia aumenta, 
para ese tamaño.

Fig. III.7 Densidad de potencia absorbida normalizada en una 
cabeza de 6,6 cm. de radio; a) 433 MHz, b) 915 MHz, c) 2,45 

GHz, d) 5,8 GHz
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En la Fig. III.8 se ilustran los efectos del tamaño de la cabeza con respecto a 
la longitud de onda de la radiación. En ella vemos la densidad de potencia 
absorbida normalizada para cuatro radios de cabeza a una frecuencia de 3 
GHz. Los resultados indican grandes aumentos en la absorción de potencia a 
medida que las dimensiones de la cabeza se vuelven comparables a la 
longitud de onda interna (1.5 cm).

Fig. III.8 Densidad de potencia absorbida normalizada en una cabeza 
para una frecuencia de 3 GHz; a) r= 1,1 cm., rb = 0,89 cm.;b) r= 1,65 
cm., rb = 1,349 cm; c) r= 3,3 cm., rb = 2,68 cm.; d) r= 6,6 cm., rb = 5,4 
cm. r simboliza el radio de la cabeza,  rb simboliza el radio de la parte 
central del cerebro
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� Como conclusión la distribución de potencia absorbida dentro de un 
modelo esférico multicapas de cabeza humana ( o animal ), 
expuesta a la radiación electromagnética de onda plana simple 
depende del tamaño de la cabeza, frecuencia de radiación y 
propiedades dieléctricas de las capas de tejido. No obstante la 
simetría esférica del objeto, la absorción depende de la orientación 
respecto a la dirección de la polarización del campo eléctrico. La 
absorción en las capas del frente, generalmente es mayor que en 
otras regiones.

� La absorción de potencia depende del radio en relación a la longitud 
de onda. 

� Para un radio constante la absorción aumenta con la frecuencia, 
alcanzando el máximo a una frecuencia para la cual las 
dimensiones son comparables con la longitud de onda interna. 

� Un nuevo aumento en la frecuencia da como resultado una 
disminución de la absorción de potencia. 
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La absorción máxima en la capa exterior ocurre a frecuencias 
mayores que la absorción máxima en el interior.  

Para determinadas dimensiones de cabeza y propiedades dieléctricas, 
existe una región de gran densidad de potencia absorbida (hot spots o 
puntos calientes), pero el máximo del centro es el más fuerte.

Un valor preciso de la constante dieléctrica, y en menor medida, del 
factor de pérdida, son esenciales para la determinación de la potencia 
absorbida y de su distribución dentro de la cabeza. A pesar de que el 
modelo multicapas presentado permite un cálculo de la distribución de 
potencia bajo varias condiciones, no se debería dejar de tomar en 
cuenta sus limitaciones con respecto a situaciones reales de 
geometría de una cabeza irregular, y presencia de otros objetos 
cercanos ( el cuerpo). 



EFECTOS BIOLOGICOS Y EN LA SALUD EFECTOS BIOLOGICOS Y EN LA SALUD 
EN RADIOFRECUENCIASEN RADIOFRECUENCIAS

Fig. 1.15: Diagrama esquemFig. 1.15: Diagrama esquemáático del circuito de exposicitico del circuito de exposicióón a las n a las 
radiaciones no ionizantes de la RFradiaciones no ionizantes de la RF



Como resultado de las investigaciones realizadas se puede concluir:

� Se conoce que la exposición a campos de las radiofrecuencias  
causan efectos a la salud por encima de 4 W/Kg provocando 
cambios de comportamiento, reduciendo la resistencia debido al 
calor. Los órganos más sensibles al calor son los que tienen 
menos irrigación es decir los ojos y las gónadas

� Es la base para los estándares Internacionales

� Ningún efecto establecido por debajo de estos límites

EFECTOS BIOLOGICOS Y EN LA SALUD EFECTOS BIOLOGICOS Y EN LA SALUD 
EN RADIOFRECUENCIASEN RADIOFRECUENCIAS



� Efectos no establecidos y que están siendo investigados:

�� Pérdida de memoria, tiempos de reacciónPérdida de memoria, tiempos de reacción

�� CáncerCáncer

�� Cambios de presión sanguíneaCambios de presión sanguínea

�� Barrera hematológica cerebralBarrera hematológica cerebral

�� Efectos subjetivos (Hipersensibilidad)Efectos subjetivos (Hipersensibilidad)

EFECTOS BIOLOGICOS Y EN LA SALUD EFECTOS BIOLOGICOS Y EN LA SALUD 
EN RADIOFRECUENCIASEN RADIOFRECUENCIAS



Esta constituido por una serie de estudios multinacionales de Esta constituido por una serie de estudios multinacionales de 
casocaso--control coordinado por la IARC  y responde a la control coordinado por la IARC  y responde a la 
necesidad de mejorar enecesidad de mejorar el l conocimiento concerniente a los conocimiento concerniente a los 
posibles efectos adversos a la salud de exposiciposibles efectos adversos a la salud de exposicióón a RF, y al n a RF, y al 
uso cada vez muso cada vez máás extendido de los  tels extendido de los  telééfonos portfonos portáátiles en tiles en 
muchos pamuchos paíísesses..

Prioriza a los estudios epidemiolPrioriza a los estudios epidemiolóógicos de la relacigicos de la relacióón entre el n entre el 
uso de teluso de telééfonos mfonos móóviles y la incidenciaviles y la incidencia de:de:

(a) (a) tumores al cerebro tumores al cerebro 
(b) tumores a las gl(b) tumores a las gláándulas salivales, ndulas salivales, neurinomasneurinomas acacúústicos y   sticos y   

otros tumores a la cabeza y el cuello otros tumores a la cabeza y el cuello 
(c) leucemia y linfomas(c) leucemia y linfomas

El PROYECTO  INTERPHONEEl PROYECTO  INTERPHONE



Se espera que los estudios incluirSe espera que los estudios incluiráán alrededor de 6000 casos de n alrededor de 6000 casos de 
gliomas y gliomas y meningiomasmeningiomas, 1000 casos de , 1000 casos de neurinomaneurinoma del acdel acúústico, stico, 
600 casos de tumores de gl600 casos de tumores de gláándulas parndulas paróótidas  y sus respectivos tidas  y sus respectivos 
controles.  Estos tumores sercontroles.  Estos tumores seríían los man los máás probables de s probables de 
relacionarse al uso de los telrelacionarse al uso de los telééfonos mfonos móóviles si las viles si las 
radiofrecuencias fueran cancerradiofrecuencias fueran canceríígenas.genas.

TambiTambiéén se planea un estudio de riesgo de leucemia n se planea un estudio de riesgo de leucemia 
condicionado al logro de financiamiento adicional.condicionado al logro de financiamiento adicional.

Para maximizar el poder de descubrir un riesgo si existiese, losPara maximizar el poder de descubrir un riesgo si existiese, los
estudios principalmente enfocan tumores en personas estudios principalmente enfocan tumores en personas 
relativamente jrelativamente jóóvenes (de 30venes (de 30--59 quienes tuvieron el m59 quienes tuvieron el máás alto s alto 
predominio del uso de telpredominio del uso de telééfono mfono móóvil de 5 a 10 avil de 5 a 10 añños atros atráás ) y s ) y 
sobre regiones dentro de los pasobre regiones dentro de los paííses participantes con los ses participantes con los 
mayores mayores ííndices en  el nndices en  el núúmero y amero y añños de usoos de uso de de los tellos telééfonos fonos 
mmóóvilesviles..
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OBJETIVOSOBJETIVOS

El objetivo principal de estos estudios es evaluar si la exposicEl objetivo principal de estos estudios es evaluar si la exposiciióón a n a 
RF proveniente de los telRF proveniente de los telééfonos mfonos móóviles esta asociado al riesgo de viles esta asociado al riesgo de 
ccááncer. ncer. 

Un objetivo secundario de los estudios es investigar la relaciUn objetivo secundario de los estudios es investigar la relacióón n 
entre estas enfermedades y un nentre estas enfermedades y un núúmero de factores de riesgo mero de factores de riesgo 
potencial ambiental y endpotencial ambiental y endóógeno. Posibles interacciones del geno. Posibles interacciones del 
ambiente del gen para los tumores al cerebro serambiente del gen para los tumores al cerebro seráán tambin tambiéén n 
estudiados como parte de una colaboraciestudiados como parte de una colaboracióón con el Instituto n con el Instituto 
Nacional de CNacional de Cááncerncer de USde US

PAPAÍÍSES PARTICIPANTESSES PARTICIPANTES

Australia, Australia, CanadCanadáá, Dinamarca, Finlandia, Francia, Alemania, Israel, , Dinamarca, Finlandia, Francia, Alemania, Israel, 
Italia, JapItalia, Japóón, Nueva Zelanda, Noruega, Suecia y el Reino Unido.n, Nueva Zelanda, Noruega, Suecia y el Reino Unido.



De De acuerdo a la acuerdo a la prevalenciaprevalencia pasada del uso de los telpasada del uso de los telééfonos fonos 
mmóóviles  y de acuerdo al nviles  y de acuerdo al núúmero e casos mencionados el estudio mero e casos mencionados el estudio 
tiene la capacidad de detectar un  incremento de riesgo  de 1,5 tiene la capacidad de detectar un  incremento de riesgo  de 1,5 o o 
mmáás para exposiciones de 5 a 10 as para exposiciones de 5 a 10 añños desde el inicio del uso, si os desde el inicio del uso, si 
dicho incremento existieradicho incremento existiera

La fuente principal de informaciLa fuente principal de informacióón  es una entrevista personal n  es una entrevista personal 
asistida por computador conducida por un investigador entrenado.asistida por computador conducida por un investigador entrenado.

Estudio de riesgo de leucemia
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Estudio de riesgo de leucemia

Fig. 1.19 Fig. 1.20



�� Los Los primeros resultados del anprimeros resultados del anáálisis de peligro,lisis de peligro, del riesgo de del riesgo de 
neurinomaneurinoma acacúústico en relacistico en relacióón al uso de teln al uso de telééfonos mfonos móóviles en la viles en la 
parte Danesa del Proyecto INTERPHONE fueron publicadosparte Danesa del Proyecto INTERPHONE fueron publicados el 27 el 27 
de de eneroenero del 2004 en el American Journal of Epidemiology del 2004 en el American Journal of Epidemiology 
http://http://aje.oupjournals.orgaje.oupjournals.org//

�� 106 106 casos de incidencia de casos de incidencia de neurinomaneurinoma acacúústico en Dinamarca stico en Dinamarca 
diagnosticados en el periodo  2000diagnosticados en el periodo  2000--2002 y 212 controles, 2002 y 212 controles, 
emparejados en sexo y edademparejados en sexo y edad. . 

�� No No se vio asociacise vio asociacióón entre el uso regular de teln entre el uso regular de telééfono mfono móóvil y el vil y el 
riesgo de esta enfermedadriesgo de esta enfermedad (OR = 0.9, 95 % CI 0.5(OR = 0.9, 95 % CI 0.5--1.6). 1.6). 

�� El El tamatamañño promedio de los tumores fue significativamente mayor, o promedio de los tumores fue significativamente mayor, 
para usuarios regulares mpara usuarios regulares máás que para los no usuarioss que para los no usuarios (1.66 cm(1.66 cm33

vs. 1.39, p = 0.03).vs. 1.39, p = 0.03).

Primeros Resultados del componente Primeros Resultados del componente 
DanDanéés sobre s sobre NeurinomaNeurinoma del Acdel Acúústicostico



�� El anEl anáálisis de lisis de lateralidadlateralidad del uso de teldel uso de telééfono indicfono indicóó un un 
desacuerdo significativo entre el lado del uso del teldesacuerdo significativo entre el lado del uso del telééfono fono 
y el lado de la cabeza donde el tumor se desarrolly el lado de la cabeza donde el tumor se desarrollóó. . 

�� Los autores discuten la posibilidad que la pLos autores discuten la posibilidad que la péérdida de rdida de 
audiciaudicióón pueda ser un factor  confusin pueda ser un factor  confusióónn negativo de la negativo de la 
asociaciasociacióón entre el uso del teln entre el uso del telééfono mfono móóvil y el riesgo de vil y el riesgo de 
neuriomaneurioma acacúústico, ya que la presencia de los problemas stico, ya que la presencia de los problemas 
de audicide audicióón previa al diagnostico podrn previa al diagnostico podríía evitar que los a evitar que los 
casos lleguen a ser usuarios regulares, limitar el tiempo casos lleguen a ser usuarios regulares, limitar el tiempo 
de la llamada y/o forzarlos a cambiar el lado  de la cabeza de la llamada y/o forzarlos a cambiar el lado  de la cabeza 
con el que sostienen el telcon el que sostienen el telééfono cuando lo utilizanfono cuando lo utilizan..



Los primeros resultados de los anLos primeros resultados de los anáálisis de riego de tumor al cerebro lisis de riego de tumor al cerebro 
en relacien relacióón al uso de los  teln al uso de los  telééfonos mfonos móóviles en la parte Danesa de viles en la parte Danesa de 
INTERPHONE fue publicada en 12 de abril del 2005 en NeurologINTERPHONE fue publicada en 12 de abril del 2005 en Neurologíía  a  
httphttp://://www.neurology.orgwww.neurology.org//: : CollatzCollatz ChristensenChristensen H., H., SchSchüüzz J, J, 
KosteljanetzKosteljanetz M, M, SkovgaardSkovgaard PoulsenPoulsen H, H, ÓÓbice JD, bice JD, MclaughlinMclaughlin JK y JK y 
JohansenJohansen C. C. CellularCellular telephonetelephone andand riskrisk forfor brainbrain tumorstumors: a : a 
populationpopulation--basedbased, , incidentincident casecase--control control studystudy. . NeurologyNeurology 64: 118964: 1189--
1195.1195.

Primeros resultados el componente Primeros resultados el componente 
DanDanéés sobre Tumor al Cerebros sobre Tumor al Cerebro



�� 252 casos de glioma incidente y 175 casos de 252 casos de glioma incidente y 175 casos de meningiomameningioma
incidente, cuyas edades estuvieron entre 20 a 69, diagnosticadosincidente, cuyas edades estuvieron entre 20 a 69, diagnosticados en en 
20002000--2002 en toda Dinamarca. Las tasas de participaci2002 en toda Dinamarca. Las tasas de participacióón fueron de n fueron de 
71% para glioma, 74% para 71% para glioma, 74% para meningiomameningioma

�� 822 controles elegidos al azar de poblaci822 controles elegidos al azar de poblacióón seleccionada basada n seleccionada basada 

estratificados por edad y gestratificados por edad y géénero, con una tasa de participacinero, con una tasa de participacióón de n de 
64% para los controles. 64% para los controles. 

�� El uso regular de telEl uso regular de telééfono mfono móóvil no aumentvil no aumentóó el riesgo de glioma de el riesgo de glioma de 
grado bajo o de grado bajo o de meningiomameningioma (glioma de grado bajo OR = 1.08, 95% (glioma de grado bajo OR = 1.08, 95% 
CI 0.58CI 0.58--2.00; 2.00; meningiomameningioma: OR 1.00, 95% CI 0.54: OR 1.00, 95% CI 0.54--0.1.28). 0.1.28). 

�� No se encontrNo se encontróó asociaciasociacióón con el tiempo desde la primera n con el tiempo desde la primera 
exposiciexposicióón (sin embargo los casos de n (sin embargo los casos de meningiomameningioma y glioma de bajo y glioma de bajo 
grado que habgrado que habíían iniciado a utilizar telan iniciado a utilizar telééfonos mfonos móóviles por 10 aviles por 10 añños o os o 
mmáás antes del diagns antes del diagnóóstico solo fueron 6 de cada uno).  Tampoco se stico solo fueron 6 de cada uno).  Tampoco se 
encontrencontróó asociaciasociacióón  con el nn  con el núúmero de llamadas u horas de llamadas. mero de llamadas u horas de llamadas. 



�� Una reducciUna reduccióón estadn estadíísticamente significativa en riesgo fue vista sticamente significativa en riesgo fue vista 
para glioma de alto grado (OR= 0.58, CI al 95% = 0.37para glioma de alto grado (OR= 0.58, CI al 95% = 0.37--0.90). El 0.90). El 
descubrimiento es extradescubrimiento es extrañño porque a priori  no  existe un o porque a priori  no  existe un 
mecanismo  biolmecanismo  biolóógico para tal reduccigico para tal reduccióón. n. 

�� Se nota que el 18% de los  casos de glioma no pudieron ser Se nota que el 18% de los  casos de glioma no pudieron ser 
entrevistados por  que ya habentrevistados por  que ya habíían fallecido o estaban muy an fallecido o estaban muy 
enfermos. Aunque no se proporciona informacienfermos. Aunque no se proporciona informacióón acerca del n acerca del 
grado de los tumores entre los no encuestados, es probable que grado de los tumores entre los no encuestados, es probable que 
una extensa proporciuna extensa proporcióón de estos fueran de gliomas de alto n de estos fueran de gliomas de alto 
grado. Ademgrado. Ademáás, los pacientes con glioma de alto grado tuvieron s, los pacientes con glioma de alto grado tuvieron 
resultados muy bajos en el resultados muy bajos en el ExamExaméénn de Estado mini Mental  en de Estado mini Mental  en 
comparacicomparacióón con los pacientes con glioma de bajo grado o n con los pacientes con glioma de bajo grado o 
meningiomameningioma. El riesgo reducido para el glioma de alto grado . El riesgo reducido para el glioma de alto grado 
podrpodríía por consiguiente reflejar sesgo de seleccia por consiguiente reflejar sesgo de seleccióón y/o n y/o 
rellamadasrellamadas..



�� A la fecha, pocos estudios han incluido un nA la fecha, pocos estudios han incluido un núúmero suficiente mero suficiente 
de casos entre usuarios de largo periodo  para permitir una de casos entre usuarios de largo periodo  para permitir una 
conclusiconclusióón definitiva acerca de una posible asociacin definitiva acerca de una posible asociacióón entre el n entre el 
uso de teluso de telééfono mfono móóvil y el riesgo de cvil y el riesgo de cááncer al cerebro. ncer al cerebro. 

�� Estos resultados por consiguiente necesitan ser confirmados Estos resultados por consiguiente necesitan ser confirmados 
en otros estudios antes de que se obtengan conclusiones men otros estudios antes de que se obtengan conclusiones máás s 
firmes.firmes.



�� Los primeros resultados de los anLos primeros resultados de los anáálisis de riesgo de tumor al lisis de riesgo de tumor al 
cerebro en relacicerebro en relacióón al uso de los teln al uso de los telééfonos mfonos móóviles en la parte viles en la parte 
Sueca del INTERPHONE fueron publicados el 4 de marzo de Sueca del INTERPHONE fueron publicados el 4 de marzo de 
2005 en la 2005 en la AmericanAmerican JournalJournal ofof EpidemiologyEpidemiology
httphttp://://aje.oupjournals.orgaje.oupjournals.org// : : LLöönnnn, , StefanStefan; ; AhlbomAhlbom; ; AndersAnders; Hall; ; Hall; 
PerPer; ; FeychtingFeychting, Maria y el Grupo Sueco de Estudio , Maria y el Grupo Sueco de Estudio 
INTERPHONE; Long INTERPHONE; Long TermTerm MobileMobile PhonePhone Use Use andand BrainBrain Tumor Tumor 
RiskRisk. . Am J Am J EpidemiolEpidemiol 161: 1161: 1--10..10..

�� 371 371 casos de glioma incidente, 273 casos de casos de glioma incidente, 273 casos de meningiomameningioma
incidente incidente cuyas edades estaban en el rango de 20 a 60 acuyas edades estaban en el rango de 20 a 60 añños os 
yqueyque fueron diagnosticados en el periodo 2000fueron diagnosticados en el periodo 2000--2002 en 2002 en 
SueciaSuecia� �� �

�� 674 674 controles basados en una poblacicontroles basados en una poblacióón seleccionada n seleccionada 
distribuidos por edad, gdistribuidos por edad, géénero y nero y áárea de residenciarea de residencia..

Primeros resultados el componente Primeros resultados el componente 
Sueco sobre Tumor al CerebroSueco sobre Tumor al Cerebro



�� El El usouso regular del regular del teltelééfonofono mmóóvilvil no no aumentaumentóó el el riesgoriesgo de de gliomaglioma o o 
de de meningiomameningioma (glioma OR = 0.8, CI al 95 % = 0.6(glioma OR = 0.8, CI al 95 % = 0.6--1.0; 1.0; meningiomameningioma: : 
OR=  0.7, CI al 95 %= 0.5OR=  0.7, CI al 95 %= 0.5--0.9). Resultados similares fueron 0.9). Resultados similares fueron 
encontrados en el uso de telencontrados en el uso de telééfonos mfonos móóviles por mviles por máás de 10 as de 10 añños de os de 
duraciduracióón.n.

�� EstadEstadíísticamente no fue  visto el aumentsticamente no fue  visto el aumentóó del riesgo significativos del riesgo significativos 
para los tumores para los tumores ipsilateralesipsilaterales o para tumores localizados en los o para tumores localizados en los 
llóóbulos temporales y parietales del cerebro ( las bulos temporales y parietales del cerebro ( las ááreas aunque al ser reas aunque al ser 
mmáás expuestas a radiacis expuestas a radiacióón de radiofrecuencia emitida por teln de radiofrecuencia emitida por telééfonos fonos 
mmóóviles). Los autores concluyen que los datos no respaldan la viles). Los autores concluyen que los datos no respaldan la 
hiphipóótesis de que el uso del teltesis de que el uso del telééfono mfono móóvil  este relacionado al riesgo vil  este relacionado al riesgo 
de glioma o de de glioma o de meningiomameningioma..

�� A la fecha, pocos estudios han incluido suficientes nA la fecha, pocos estudios han incluido suficientes núúmero de mero de 
casos entre los usuarios de largo plazo para permitir una conclucasos entre los usuarios de largo plazo para permitir una conclusisióón n 
definitiva acerca de la existencia o no de una posible asociacidefinitiva acerca de la existencia o no de una posible asociacióón n 
entre el uso del telentre el uso del telééfono mfono móóvil y el riesgo de cvil y el riesgo de cááncer al cerebro. Este ncer al cerebro. Este 
es solamente uno de los dos estudios disponibles  en el presentees solamente uno de los dos estudios disponibles  en el presente con con 
nnúúmeros considerables de personas que utilizaron telmeros considerables de personas que utilizaron telééfonos fonos mmóóviles viles 
por 10 o mpor 10 o máás as añños. Se necesitan los resultados de mos. Se necesitan los resultados de máás estudios s estudios 
antes de que se puedan obtener conclusiones mantes de que se puedan obtener conclusiones máás  firmes.s  firmes.
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�� A la fecha, pocos estudios han incluido suficientes nA la fecha, pocos estudios han incluido suficientes núúmero de casos mero de casos 
entre los usuarios de largo plazo para permitir una conclusientre los usuarios de largo plazo para permitir una conclusióón definitiva n definitiva 
acerca de la existencia o no de una posible asociaciacerca de la existencia o no de una posible asociacióón entre el uso del n entre el uso del 
teltelééfono mfono móóvil y el riesgo de cvil y el riesgo de cááncer al cerebro. Este es solamente uno ncer al cerebro. Este es solamente uno 
de los dos estudios disponibles  en el presente con nde los dos estudios disponibles  en el presente con núúmeros meros 
considerables de personas que utilizaron telconsiderables de personas que utilizaron telééfonos mfonos móóviles por 10 o viles por 10 o 
mmáás as añños. Se necesitan los resultados de mos. Se necesitan los resultados de máás estudios antes de que s estudios antes de que 
se puedan obtener conclusiones mse puedan obtener conclusiones máás  firmes.s  firmes.



Los Los primeros resultados de los anprimeros resultados de los anáálisis de riesgo del peligro de lisis de riesgo del peligro de 
neuriomaneurioma acacúústico en relacistico en relacióón al uso de los teln al uso de los telééfonos mfonos móóviles en la viles en la 
parte Sueca del INTERPHONE fueron publicados el 13 de parte Sueca del INTERPHONE fueron publicados el 13 de 
septiembreseptiembre de 2004 en de 2004 en EpidemiologEpidemiologííaa http://http://www.epidem.comwww.epidem.com//
LLöönnnn, Stefan; , Stefan; AhlbomAhlbom, Anders; Hall, Per; , Anders; Hall, Per; FeychtingFeychting, Maria; , Maria; Mobile Mobile 
Phone Use and the Risk de Phone Use and the Risk de AcusticAcustic NeuromaNeuroma. . EpidemiologEpidemiologííaa 15 15 
(6): 653(6): 653--659. 659. EsteEste artart íículoculo estaesta disponibledisponible en en 
http://http://www.epidem.comwww.epidem.com//

148 casos de 148 casos de neurinomaneurinoma acacúústico incidente, diagnosticado entre las stico incidente, diagnosticado entre las 
edades de 20 y 60 en 1999edades de 20 y 60 en 1999--2002 en algunas partes de Suecia y 604 2002 en algunas partes de Suecia y 604 
controles, relacionados por sexo, edad y controles, relacionados por sexo, edad y áárea residencial. No se vio rea residencial. No se vio 
asociaciasociacióón , por completo, entre el uso regular de teln , por completo, entre el uso regular de telééfonos mfonos móóviles viles 
y el riesgo de esta enfermedad: (OR=y el riesgo de esta enfermedad: (OR= 1.0, CI al 95% = 0.61.0, CI al 95% = 0.6--1.5).1.5).

Primeros Resultados del componente Primeros Resultados del componente 
Sueco sobre Sueco sobre NeurinomaNeurinoma del Acdel Acúústicostico



Diez aDiez añños despuos despuéés del inicio del uso del tels del inicio del uso del telééfono mfono móóvil , sin embargo, el  vil , sin embargo, el  
riesgo relativo aumentriesgo relativo aumentóó a 1.9 (0.9a 1.9 (0.9--4.1). Cuando se restringe a los 4.1). Cuando se restringe a los 
tumores sobre el mismo lado de la cabeza como cuando el teltumores sobre el mismo lado de la cabeza como cuando el telééfono fue fono fue 
normalmente utilizado (el lado de la cabeza donde la exposicinormalmente utilizado (el lado de la cabeza donde la exposicióón a n a 
radiofrecuencia proveniente del telradiofrecuencia proveniente del telééfono se espera que sea el mfono se espera que sea el máás s 
grande), el riesgo relativo aumentgrande), el riesgo relativo aumentóó a 3.9 (1.6a 3.9 (1.6--9.5), basado en 12 casos 9.5), basado en 12 casos 
expuestosexpuestos..

Los Los neurinomasneurinomas del acdel acúústico son tumores raros, que ocurren  en menos stico son tumores raros, que ocurren  en menos 
de un adulto por cada 100 000 por ade un adulto por cada 100 000 por añño. Son tumores benignos que o. Son tumores benignos que 
lentamente  estlentamente  estáán creciendo que generalmente tienen un buen n creciendo que generalmente tienen un buen 
pronpronóóstico, ademstico, ademáás son raros los  sufren un cambio malignos son raros los  sufren un cambio maligno..

Hasta la fecha pocos estudios han incluido cantidades suficienteHasta la fecha pocos estudios han incluido cantidades suficientes de s de 
casos entre usuarios de largo plazo casos entre usuarios de largo plazo para permitir una conclusipara permitir una conclusióón n 
definitiva acerca de una posible asociacidefinitiva acerca de una posible asociacióón  entre el uso de los teln  entre el uso de los telééfonos fonos 
mmóóviles y el riesgo del viles y el riesgo del neurinomaneurinoma acacúústico. Estos resultados por stico. Estos resultados por 
consiguiente necesitan ser confirmados en otros estudios antes dconsiguiente necesitan ser confirmados en otros estudios antes de que e que 
se  puedan obtener conclusiones  mse  puedan obtener conclusiones  máás firmess firmes..


