Comité de Especialistas Latinoamericanos en Campos Electromagnéticos de Alta Frecuenciay
Salud Humana

Revision Cientifica sobre la Radiacion Electromagnética em el Espectro de la
Radiofrecuencia e sus Efectos sobre la Salud Humana

Prélogo

En 2008, reuniése un grupo multidisciplinario de investigadores latinoamericanos en las
areas de telecomunicaciones méviles, medicina, biologia y salud, con el objetivo de
estudiar y elaborar un analisis independiente y critica de la literatura reciente sobre los
posibles efectos bioldgicos y sobre la salud de los campos electromagnéticos de alta
frecuencia y baja intensidad, desde el punto de vista de cientificos y expertos de la regién.
Ejemplos de tales campos electromagnéticos en el espectro de radiofrecuencias (RF) son
los utilizados para la radio y la television, telefonia mévil de voz y datos, redes
inalambricas y teléfonos inalambricos. Se hizo especial hincapié en los resultados de los
estudios en América Latina.

El estudio fue solicitado y coordinado por el Instituto Edumed para la Educacion en
Medicina y salud, una institucién de investigacion y desarrollo sin fines de lucro con sede
en Campinas, Sao Paulo, Brasil, especificamente como un proyecto apoyado por su
Grupo de Investigacion sobre el Impacto de las Telecomunicaciones Inalambrica en la
salud, segun se explica en detalle en la seccién de introduccién. Como su principal
motivacion de este informe se pretende abordar la preocupacion creciente de la poblacion
de los paises de América Latina con los posibles efectos nocivos de la exposicion humana
a campos electromagnéticos no ionizantes generados principalmente en las estaciones
radio base (torres) y los teléfonos maviles, asi como la comunicacion inalambrica de datos
y tecnologias similares. Por esta razén, la revision se centré en los efectos de la
radiofrecuencia y microondas.

Los principios rectos que los autores de esta revision aprobaran han sido:

1. Se seleccionaron los articulos que contenian los resultados originales de
investigacion (publicaciones primarias) y revision de la literatura (publicaciones
secundarias), que habian sido publicados en libros o revistas revisadas por
homodlogos, de acuerdo a las mejores practicas y estandares en este campo de la
ciencia;

2. Se utilizaron sdlo los informes basados en la evidencia cientifica, eliminandose de
consideracion aquellos informes y fuentes procedentes de los medios de
comunicacién de masa;

3. Fue empleado un tono neutro para la comunicacion de la informacién y de las
conclusiones, todas basadas en la evaluacion de la evidencia cientifica publicada,
evitandose siempre seleccionar aquellos articulos influenciados por criterios de
conviccion ideologica o opinion privada.

El grupo de expertos estuvo integrado por los siguientes miembros:
4,
1. Prof.Dr. Renato M.E. Sabbatini, Ph.D. (cientifico biomédico, investigador y profesor
retirado del Departamento de Genética Médica, Facultad de Ciencias Médicas,
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Universidad Estatal de Campinas, Presidente del Instituto Edumed y Jefe de Grupo
de Investigacion sobre los Efectos de las Comunicaciones Inalambricas en Salud,
Campinas, Brasil) - Coordinador General y Editor Jefe;

2. Prof.Dr. Glaucio L. Siqueira, Ph.D. (ingeniero eléctrico, investigador y profesor en el
Departamento de Ingenieria Eléctrica en la Universidad Catdlica de Rio de Janeiro,
Brasil)

3. Prof. Victor Cruz Ornetta , M.Sc. (ingeniero electrénico, investigador y profesor en
el Instituto Nacional de Investigacion y Educacion en Telecomunicaciones
(INICTEL-UNI), Facultad de Ingenieria Electrénica en la Universidad San Marcos, y
en la Facultad de Ingenieria, Universidad Ricardo Palma, Lima, Peru);

4. Prof.Dr. Ricardo Taborda, Ph.D. (ingeniero eléctrico, investigador y profesor de
Ingenieria Eléctrica, Universidad de Cérdoba, Cérdoba, Argentina)

5. Sr. Jorge Skvarca (ingeniero eléctrico, experto del Ministerio de Salud y Ambiente,
Buenos Aires, Argentina)

Con el objetivo de garantizar la mayor calidad posible para esta revision, el grupo de
expertos latinoamericanos ha sido asistido de forma independiente por trés destacados
expertos internacionales, que han contribuido a los principios rectores y normas de
calidad adoptadas en el trabajo, que han sugerido muchas mejorias y modificaciones
demasiado utiles para el informe final.

1. Prof.Dr. Michael H. Repacholi, Ph.D. (biofisico, Profesor Visitante de la Universidad
"La Sapienza" de Roma, Italia. Ex-coordinador de la Radiacion y Salud Ambiental
de la Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza. Responsable de la
creacion y ex-coordinador del proyecto de la OMS sobre la Campos
electromagnéticos no lonizantes y salud, ex-presidente y presidente emérito de la
Comision Internacional para la Proteccion de la Radiacion No lonizante (ICNIRP);

2. Prof.Dr. Paolo Vecchia, Ph.D. (Fisico, presidente de la Comision Internacional para
la Protecion de la Radiacién No lonizante (ICNIRP), Director de Investigacion del
Instituto Nacional de Salud (ISS) en Roma, Italia);

3. Dra.. Leeka. Kheifets, M.P.H., Ph.D. (Profesora de Epidemiologia, Escuela de
Salud Publica de la Universidad de California en Los Angeles, EE.UU.).

Ademas, el grupo evaluo las ultimas investigaciones producidas en América Latina y el
Caribe en estos temas, utilizando una estrategia de investigacion y criterios estrictos de
seleccion para mantener el enfoque de calidad cientifica e evauacion imparcial a las
investigaciones.

Este informe contiene los resultados de los examenes y las evaluaciones de las obras
publicadas hasta febrero de 2010.

Los resultados especificos de la iniciativa fue la produccion y entrega de los siguientes:

* Uninforme técnico actualizado y detallado relativo a:

® una revision critica de la literatura cientifica publicada a nivel mundial en las
ultimas dos décadas sobre los efectos bioldgicos en la salud de la
exposicion a campos de RF de bajo nivel, incluidos los estudios cientificos
experimentales y de observacion in vitro e in vivo en el nivel de las
moléculas, células, 6rganos y animales enteros, incluidos los humanos, e
incluyendo tanto estudios de laboratorio como los datos epidemiologicos;
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* las cuestiones sociales relevantes de las telecomunicaciones mdviles,
incluidas la difusion de los resultados cientificos, la comprension del publico
y la comunicacion de los riesgos y los posibles efectos para la salud del
publico en general, las cuestiones de seguridad, las precauciones y la
prevencion, etc.;

* laidentificacion de grupos de investigacion en América Latina, expertos e
investigadores activos en el area, asi como el registro de la literatura
publicada en la region;

* la situacion de la legislacién, normas y politicas para la proteccién de la
radiacion electromagnética no ionizante en los paises de América Latina;

* Una lista de los investigadores y especialistas latinoamericanos en los campos de
RF. Biologia, salud, seguridad y proteccion;

® una lista de recomendaciones de los temas de investigacion que puede ser utiles
en América Latina;

® un sitio publico en portugués, espanol e Inglés que contiene informacién util y
practica sobre los efectos de los campos de RF en la salud y otras cuestiones
relacionadas con el publico en general, maestros, estudiantes, periodistas,
legisladores, cursos a distancia, etc;

* uno o varios articulos de revisidon que se publicaran en revistas cientificas de
relevancia para la region, pero con un alcance internacional.

El primer paso fue una reunién preparatoria en agosto de 2007, en Sao Paulo, Brasil,
América Latina e invitdé a expertos internacionales a fin de establecer los objetivos,
criterios, estrategias y fuentes de informacién para el informe, incluyendo la planificacion
detallada de los contenidos y productos. En esta reunion, el Grupo de Trabajo de
Expertos, los doctores Paolo Vecchia y Michael Repacholi hicieron presentaciones de
revision cientifica sobre el tema.

El trabajo de revision en si se dividié en tres grupos de trabajo, coordinado por los
miembros del Grupo de Expertos:

* Los efectos bioldgicos y de la Salud, coordinado por el Prof. Renato M. E. Sabbatini
(Brasil);

* Normas y politicas de proteccién. Coordinado por la Prof.. Victor Cruz (Peru) e
integrado por el Prof. Glaucio Siqueira (Brasil) y el ingeniero Jorge Skvarca
(Argentina)

* Investigacion social y comunicacion publica, coordinado por el profesor. Ricardo
Taborda (Argentina), en colaboracién con el Prof. Renato M. E. Sabbatini.

Para apoyar a los autores del grupo de examen y los consultores internacionales, el
Instituto Edumed desarollé y lanzé un sitio web, formando una comunidad virtual. Este
sitio tenia caracteristicas tales como listas de discusién y salas de chat, lo que facilito la
interaccion entre los miembros del grupo, asi como repositorios de articulos y comentarios
que se utilizaran, noticias, informacion sobre las reuniones del grupo de fisica, y varios
otros.

Una segunda reunién se celebré en Sao Paulo en mayo de 2008, en la Escuela
Politécnica da la Universidad de Sao Paulo, en forma de un Simposio Internacional sobre
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Campos Electromagnéticos Alta Frecuencia y Salud Humana (LASR 2008). Varios
miembros de los grupos de trabajo presentaron los resultados de las encuestas
preliminares, conclusiones y sugerencias para el trabajo futuro. Esta conferencia fue
abierta al publico, tales como funcionarios publicos, médicos, ingenieros, representantes
de la industria de las telecomunicaciones, etc, que han sido invitados a unirse a la
discusion. Los doctores Kheifets y Repacholi dictaron dos cursos pre-congreso de corta
duracion sobre el tema.

La tercera y ultima reunion se celebré en octubre de 2009 durante la reunion internacional
de la ICNIRP (GMT 2009) en Rio de Janeiro, Brasil, donde se dedico una sesién especial
para las perspectivas de América Latina en los campos de RF, y donde el Dr. Sabbatini
presento los resultados y conclusiones preliminares de los capitulos de los efectos
bioldgicos y la salud, y el Prof. Victor Cruz presentd la situacion actual en América Latina
acerca de los estandares de proteccion.

Después de pasar por una revision exhaustiva del Grupo Consultivo Internacional, entre
noviembre 2009 y enero de 2010, se presenta aqui, la version final del documento,
organizados en las siguientes secciones principales:

1. Introduccion

2. Resumen Ejecutivo

3. La literatura sobre los efectos bioldgicos y la salud

4. Cuestiones sociales y de comunicacion publica

5. Normas de seguridad y proteccion radiolégica en América Latina
6. Referencias
7. Adjuntos

La revision sobre los efectos bioldgicos y la salud se subdivide en estudios in vitro e in
vivo de provocacion experimental, y en estudios epidemiolégicos, y constituye el cuerpo
principal del informe. La intencién era hacer una revision general de la literatura que
contiene la informacion mas actualizada posible, pero no es una revision exhaustiva,
sistematica o un meta-analisis de los articulos publicados.

El contenido y las conclusiones de este informe representan la opinion consensuada de
todos los miembros del grupo de expertos, que ha hecho un esfuerzo considerable, tanto
como ha sido posible, en el uso de un lenguaje que pueda ser facilmente entendida por
todas las personas, incluyendo la explicacién del significado de las jergas y abreviaturas
menos conoscidas utilizadas en el informe.

El informe no pretende ser un tutorial o un texto general sobre el tema, ya que no incluye
material sobre la fisica basica y radiobiologia de los campos de RF, descripciones de los
dispositivos técnicos y sistemas de radio comunicacion y métodos de investigacion
cientifica en el area. Estos materiales se pueden encontrar en otros lugares. Debido a la
complejidad de la investigacidn epidemioldgica en los seres humanos, se ha afadido un
texto adjunto con una breve descripcion sobre los tipos de dichos estudios.

El Grupo de Expertos de América Latina espera que este informe sea de grende utilidad
para estudiantes, maestros, meédicos e investigadores, en particular los que trabajan en
Ameérica Latina, asi como para el publico en general. Ademas, el informe suele ayudar a
los funcionarios publicos, politicos, legisladores y funcionarios de los paises de la regién,
que a menudo tienen que lidiar con las demandas del publico por una mayor seguridad de
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salud en las telecomunicaciones y que necesitan de una base de informacion fiable sobre
el aspectos sanitarios de los campos de RF utilizados en las telecomunicaciones de todo
tipo, de modo a para tomar decisiones dificiles. Los medios de comunicion de masa
también estan invitados a utilizar la informacién adjunta para su labor de difusién a el
publico. basado en la evidencia cientifica del mas alto nivel.

Por ultimo, en nombre del grupo de expertos y del Instituto Edumed, me gustaria dar las
gracias y reconocer los esfuerzos y contribuciones invaluables de todas las personas e
instituciones que han contribuido y ayudado a hacer posible esta revision cientifica. Sobre
todo nos gustaria agradecer a nuestros patrocinadores internacionales, el Mobile
Manufacturers Forum (MMF) y la GSM Association (GSMA), que proporcionaran algunos
de los fondos necesarios para las reuniones, los viajes y la preparacion y traduccion del
informe. Su apoyo desinteresado permitié una evaluacion verdaderamente independiente
por el grupo de expertos. Todas las decisiones y conclusiones sobre el contenido de este
informe son responsabilidad unica y exclusiva del grupo que escribio e interpreto y
pueden no representar las opiniones de los patrocinadores o sus afiliados.

Ademas, todos los miembros del Grupo de Expertos sefalaron que no son y nunca han
sido empleados de los patrocinadores o sus compafias asociadas, y no tienen intereses
financieros o de compromisos en cuanto al contenido del informe con las empresas
privadas relacionadas con el tema objeto de examen.

Renato M. E. Sabbatini, PhD

Redactor jefe
Abril 2010
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Comité de Especialistas Latinoamericanos en Campos Electromagnéticos de Alta Frecuenciay
Salud Humana

Revision Cientifica sobre la Radiacion Electromagnética en el Espectro de la
Radiofrecuencia e sus Efectos sobre la Salud Humana

Resumen Ejecutivo

En la primera y mas importante parte de esta revision de literatura, se presenta la
evidencia cientifica publicada sobre todos los posibles efectos de la radiofrecuencia (RF)
de baja intensidad sobre la biologia y la salud. Examinamos las dos formas de accién a
conocer de la RF en la materia viva: los efectos térmicos (debido a la calefaccién
dieléctrica de moléculas) y no térmicos (todos los otros mecanismos que no se puede
explicar por el aumento global o local de la temperatura).

La primera parte de la revision de los efectos biolégicos examina las pruebas
experimentales basadas en modelos in vitro (cultivos de células y tejidos aislados) e in
vivo (animales vivos). La segunda parte revisa la literatura sobre los efectos de la RF en el
rendimiento humano y varios parametros de salud, tanto en términos de pruebas de
laboratorio (estudios de provocacién), asi como a través de estudios de observaciones
epidemiologicas. Esta revision se ha centrado principalmente en la exposicion humana a
niveles de radiacion compatibles con las estaciones radio-base (los llamados riesgos de la
comunidad) y durante el funcionamiento individual de los teléfonos celulares junto a el
cuerpo.

Estudios in vitro

La conclusion general de los estudios in vitro es que actualmente no existen pruebas
suficientes, coherentes y validas para establecer una relacion causa-efecto entre la
exposicion a bajos niveles de RF y los efectos a corto plazo sobre la regulacion del ciclo y
los mecanismos celulares de transporte de membrana, la apoptosis, genotoxicidad, tasas
de mutacién, expresion de genes y proteinas, dafio al material genético y la proliferacion
celular, la transformacion y la diferenciacidon de las células y tejidos, etc. Algunos de los
pocos efectos reales reportados parecen tener poca importancia para enfermedades
como el cancer o para el impacto en los sistemas celulares mayores , al menos cuando la
exposicion a la RF se mantiene por debajo de los niveles de seguridad recomendadas,
incluso durante largos periodos de tiempo. Por lo tanto, hay poca credibilidad para los
efectos a nivel celular que pueden conducir a dafios en los niveles superiores, en los
organos, o para la salud humana.

Estudios experimentales en animales

Respecto a los estudios en animales vivos, uno de los efectos mas significativos de la RF
que se ha informado seria la ruptura de la barrera sanguinea del cerebro (BBB). Eso se
ha reportado en pequefios animales de laboratorio por lo menos en los 30% de los
estudios revisados iniciales. Sin embargo, estudios posteriores mas bien controlados no
han reportado efectos directos y parece que los resultados positivos se puede explicar
mas simplemente por los efectos del calentamiento sin control. Ademas, es muy dudosa la
posibilidad de una traduccién de estos resultados a los seres humanos, en virtud de su
craneo completamente diferente de los pequenos animales cuanto a las geometrias y a el
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flujo sanguineo.

La induccion y promocion de los tumores o canceres de la sangre de los animales
expuestos a la RF, asi como la aparicidon de los antepasados celulares y moleculares de la
tumorigenesis, etc., también han sido investigados. A pesar de indicaren una exposicion a
la RF, medida en forma de indices de absorcion especifica (SAR), muy superior a lo que
la gente normalmente estan expuestas, y en algunos casos, con una exposicién durante
toda la vida de los animales, cerca del 93% de los estudios in vivo publicados desde 1990
no han demostrado efectos significativos en el corto o largo plazo. Por otra parte, la
mediana de supervivencia de los grupos de animales irradiados no se vio afectada en
cerca del 96% de los estudios.

No hay pruebas convincentes presentadas para efectos de la RF aguda o crénica en otros
parametros fisioldgicos y bioquimicos en las investigaciones con animales. Por lo tanto, la
conclusién general, después de mas de 20 afos de estudios in vivo, es que no se puede
probar un efecto consistente y significativo de la FR en animales intactos por debajo de
los estandares internacionales de seguridad. No parece haber ningun efecto importante
fisiopatoldgico de los campos de RF, ademas del efecto térmico provocado por la
exposicion a los campos muchas veces mayor que las que se encuentran en nuestras
condiciones normales de vida y trabajo.

Estudios experimentales en humanos

Los estudios de provocacion en humanos han principalmente investigado los posibles
efectos sobre el sistema nervioso, incluyendo muchas de las respuestas cognitivas y
comportamentales en respuesta a los campos de RF de bajo nivel que emiten los
teléfonos moviles en nifios y adultos. Ahora se acepta generalmente que no hay efectos
significativos de las radiaciones emanadas de las antenas durante el uso del teléfono
celular o de las estaciones radio-base ubicadas a una distancia razonable. Otros trabajos
investigaron los efectos sobre el dolor, la vision, la audicion y la funcion vestibular, asi
como sobre los sistemas endocrino y cardiovascular y resultaran en su mayoria negativos.
Sabor y olor no se han estudiado hasta ahora. Incluso en estudios que reportaron un
ligero efecto, éstos no se consideran perjudiciales para la salud. Sin embargo, la
importancia de la exposicion a largo plazo no pudo ser verificada. Los estudios con
imagenes cerebrales funcionales y con termografia infrarroja profunda han demostrado
gue no hay calentamiento significativo causado directamente por la exposicién a la RF en
el hueso del craneo o el cerebro.

En la lamada "sindrome de hipersensibilidad a la RF", unos 4-5% de la poblacién declaré
ser sensible a campos de RF, y algunas de estas personas intolerantes han reportado
también varios sintomas de mala salud y una serie de angustiosos sintomas subjetivos
durante y después del uso de teléfono celular o otros dispositivos que emiten frecuencias
de radio, o de estar cerca de una antena de RF local. Estos sintomas son muy
inespecificos y estan presentes en muchas enfermedades como en la gripe y el resfriado
(dolor de cabeza, nauseas, fatiga, dolores musculares, malestar general, etc.) Sin
embargo, varios estudios, revisiones sistematicas y meta-analisis en los ultimos 15 afos,
llegaron a la conclusién de que los sintomas de hipersensibilidad observados no se
correlacionan con la exposicion a RF de las personas. Actualmente no existe una base
cientifica para caracterizar hipersensibilidad a la RF como un sindrome médico.
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Se puede concluir, a partir de estudios experimentales humanos, que la ciencia actual
basada en la evidencia no muestra efectos adversos en humanos por debajo de los
umbrales térmicos, sin influencias peligrosas en el bienestar y la salud de los usuarios y
no usuarios de moviles celulares y para las personas que viven cerca de estaciones radio-
base, y que no hay pruebas convincentes de los efectos adversos cognitivos, fisioldgicos
y fisiolégicos, de comportamiento y otros.

Estudios Epidemiolégicos

Respecto a la exposicién de la comunidad a antenas de estaciones radio-base, hay un
consenso cientifico de que estos niveles son miles de veces inferiores a las normas
internacionales de seguridad, incluso a distancias cortas de las antenas. Los pocos
estudios epidemiolégicos publicados con una calidad minima aceptable no han
demostrado efectos claros de la exposicion a la RF en la morbilidad, la mortalidad, el
bienestar y la salud de las poblaciones que viven cerca de fuentes de RF de este tipo. Se
carece de estudios a largo plazo, todavia Ademas, es dificil separar la exposicion a
estaciones radio-base de otras fuentes de RF, tales como la radio y la television, con
cierto grado de precision.

Por otra parte, ha sido publicado un numero mucho mayor de estudios epidemiolégicos
que investigan los efectos posibles de exposicion a RF de los usuarios de teléfonos
celulares. Muchos de ellos tienen una buena calidad metodolégica y un gran numero de
sujetos. Aunque en algunos estudios de cohortes de gran tamafio no se ha encontrado
mayores riesgos para los usuarios de teléfonos moviles durante un periodo de hasta 15
afos, en comparacion con los no usuarios, para una serie de resultados, incluyendo los
tumores malignos y benignos del sistema nervioso,. hay un pequefio numero de estudios
epidemioldgicos que han refutado estos resultados, restrictos a ciertos tumores de los
usuarios frecuentes y largo plazo, en los el lado de la cabeza que mas utilizan para hacer
llamadas. Estudios controlados mas grandes y mejor controlados, tal como INTERPHONE
(un estudio internacional de casos y controles en colaboracion que agrego resultados de
16 estudios realizados en 13 paises diferentes) por lo general han informado sobre la falta
de asociacion estadistica, excepto para el riesgo ligeramente mayor, pero dudoso, para
ciertos tumores de la cabeza como gliomas y neuromas acusticos, para los usuarios con
mas de 10 anos de uso y en el mismo lado de la cabeza. No se han publicado hasta
ahora estudios epidemioldgicos con una exposicion a largo plazo mayor de 20 afos, y
ningun estudio completo de los riesgos sanitarios del uso de teléfonos celulares por nifios
y adolescentes.

Los estudios epidemioldgicos de asociacidon entre la exposicion de la poblacion a la RF de
los teléfonos celulares y estaciones radio-base y varios otros problemas de salud, tales
como varias enfermedades neurodegenerativas y cardiovasculares, cataratas, cambios en
la salud reproductiva, cambios de comportamiento y sintomas no especificos, etc.,
resultaran uniformemente en asociaciones no significativas.

Ademas, hay una serie de dificultades metodolégicas en los estudios epidemiolégicos de
exposicion a RF de bajo nivel incluyendo varios tipos de vieses que son dificiles de
identificar y compensar.

Por lo tanto concluimos que los estudios epidemioldgicos publicados hasta la fecha no
han mostrado ningun efecto adverso sobre la salud de magnitud considerable,
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indiscutibles y reproducibles, y que muchas fallas metodolégicas, con escasos resultados
hasta ahora analizados no permiten conclusiones definitivas, especialmente en lo que se
refiere a los nifios y la exposicion continua durante mas de 20 afios.

Efectos indirectos

La posibilidad de que los dispositivos médicos pueden recibir interferencias radioeléctricas
perjudiciales causadas por la radiofrecuencia emitida por antenas de estaciones radio-
base y dispositivos inalambricos portables en sus cercanias, condujo en la década de
1990 a muchas pruebas de ingenieria y ensayos clinicos en todo el mundo. Este puede
ser uno de los pocos documentados efectos adversos de los campos de RF de baja
intensidad en la salud de las personas expuestas, aunque sea indirectamente. Esto es
especialmente cierto para los pacientes con marcapasos y desfibriladores implantables en
el corazoén, y para los dispositivos a que estan conectados para el mantenimiento de la
vida, tales como ventiladores mecanicos, que son vitales para su supervivencia.

Nuestra revision sobre el tema sugiere que las tecnologias de comunicacion inalambrica
con potencia suficiente y ubicadas muy cerca de los varios tipos de dispositivos médicos,
incluso los dispositivos implantados, tienen realmente una capacidad de causar
interferencias electromagnéticas con efectos potencialmente perjudiciales sobre el
bienestar y el apoyo a la vida de los pacientes criticos.

Sin embargo, las tecnologias de baja potencia, los espectros de frecuencias utilizado por
los dispositivos actuales de comunicacién digital y los filtros electrénicos instalados en los
modernos dispositivos médicos, reducen mucho la probabilidad de estos riesgos cuando

se utilizan normalmente.

Por lo tanto, cientifica y técnicamente, actualmente no hay necesidad de restringir el uso
de equipos de riesgo medio de interferencia, como los teléfonos méviles y las
comunicaciones de datos inalambricas en cualquier area de las instituciones de salud, y
ninguna politica de prohibicién o una legislacion especifica son necesarias. Radios de
comunicacién bidireccional y médems para comunicaciones de datos de gran potencia
que podrian incrementar el riesgo de interferencia, deben utilizarse con moderacién y sélo
en situaciones de emergencia, si estdn muy cerca de los productos sanitarios,
implantados o no.

Otro tipo de efecto indirecto de los teléfonos celulares y otros portatiles de voz y de
comunicacién de datos es el riesgo inherente a su utilizacién durante la conduccion de un
vehiculo motor. Dado que este riesgo no se refiere a un efecto de los campos de RF, no
se ha examinado en la presente revision.

Impacto Social y Comunicacién con el Publico

La falta de una politica de adecuada comunicacién de riesgo y una mejor comprension de
la percepcién y aceptacion del riesgo por parte del publico parece representar una
importante contribucion al temor de los posibles efectos sanitarios de las tecnologias de
comunicacién movil. También es importante considerar el grado de comprension que el
publico tiene acerca de la ciencia en cuestion.

El miedo de la tecnologia no es nuevo. Hubo preocupacion por los efectos adversos para
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la salud de diversas tecnologias cuando se las introdujo por primera vez, como con el
telégrafo inalambrico, television, lineas de transmision de potencia, el aspartame, los
implantes mamarios de silicona, y muchos otros. Por otra parte, cabe senalar que los
campos electromagnéticos no son perceptibles a nuestros sentidos, lo que contribuye a
aumentar la preocupacion publica.

Una manera obvia para aliviar el miedo y la ansiedad sobre los posibles efectos de la RF
es ofrecer al publico tanta informacidén como sea posible (educacién de los usuarios),
siempre que dicha informacién estee bien documentada y sea suministrada por expertos y
organizaciones bien calificadas. Debe hacerse todos los esfuerzos para que esta
comunicacién no venga a plantear mas problemas a la gente, por ejemplo, al discutir la
incertidumbre cientifica relacionada con los efectos de las radiaciones no ionizantes en la
salud, y la necesidad de aplicarse medidas preventivas y de precaucion, una vez que eso
puede tener un impacto contrario al intencionado, o sea, negativamente en la percepcion
publica del riesgo o su confianza en la politica y las agencias gubernamentales, si no se
hace con cuidado.

Un factor importante para la aceptacion publica de las nuevas tecnologias parece ser la
comparacion entre sus riesgos y beneficios, que no son tan obvios como parece. De
particular interés para los usuarios de teléfonos maviles, la industria y el gobierno, es el
hecho de que hay pocos estudios recientes sobre los riesgos y beneficios de las
comunicaciones moviles, en comparacion con muchas otras tecnologias que tienen un
fuerte impacto en la sociedad.

A pesar de la abrumadora mayoria de los estudios que muestran que no existen efectos
adversos graves del RF en la salud humana, con la excepcion del uso de teléfonos
celulares mientras se conduce vehiculos, informes muchas veces alarmistas de los
medios de comunicacion de masa llegaron a crear una opinion en un publico que
sabemos ser totalmente inconsistentes en relacion a la evidencia cientifica presente.

Todas las tecnologias tienen su parte de riesgos. Estos deben ser equilibrados por un
cuidadoso estudio de sus beneficios. Tal es el caso de los automoviles, aviones,
productos quimicos utilizados en la agricultura y en la conservacion de alimentos, la
combustidn del petroleo y del carbon, la energia nuclear, los alimentos geneticamente
modificados, etc. La sociedad ha reconocido y aceptado a todos, debido a su extrema
utilidad, ya que los riesgos se pueden efectivamente gestionan a través de la aplicacion
de limites maximos de exposicion, de realizar cambios tecnoldgicos, o medidas similares
para reducir los riesgos. Asi pues, existe una necesidad de mas estudios centrados en los
beneficios sociales y econdmicos de las tecnologias de las comunicaciones mdéviles.

Esta seccion del informe analiza las investigaciones de los fendmenos sociales y la
comunicacién al publico, y varios otros temas relacionados, como la percepcion del
riesgo, la aceptacion de riesgos y de las relaciones entre riesgos y beneficios, la
resistencia social a las nuevas tecnologias, la comprension y la percepcion de los
beneficios de las comunicaciones inalambricas en la salud, en el bienestar y a seguridad
de las personas, como mejorar el conocimiento publico sobre la ciencia involucrada, la
comunicacién publica sobre los CEM y los problemas de salud, como comunicar el
incertidumbre en la ciencia, como realizar la aplicacién y la comunicacion de medidas de
precaucion, y, finalmente, como evaluar la calidad de la informacion publica, la ética y la
responsabilidad profesional de los medios de comunicacién de masas.
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En América Latina son muy escasas las referencias sobre la comunicacién publica e
investigacion social en el caso de los campos electromagnéticos. La mayor parte de esta
revision se basa en las referencias de los informes elaborados por otros paises europeos,
EE.UU. etc.

Se sugiere que debe haber un sitio de referencia para la regién de América Latina,
accesible a través de Internet que provea cobertura de todas las cuestiones pertinentes
relativas a las radiaciones no ionizantes y la salud. Este sitio debe estar ubicado en una
agencia gubernamental reguladora apropiada o una prestigiosa universidad o instituto de
investigacion.

Tener muchas reglas diferentes solo crea confusion y desconfianza del gobierno por parte
del publico. Debe procurarse hacer todo esfuerzo para armonizar las normas en todos los
niveles (nacional, estatal o municipal), y adoptar las normas basadas en la ciencia y
recomendadas por organismos internacionales como la ICNIRP.

Normas y Politicas de Proteccion de la Radiacion

En el ultimo tercio del siglo 20, la preocupacioén por los posibles efectos nocivos para la
salud humana de la radiacién electromagnética no ionizante (NIR) artificial ha llevado a
muchos esfuerzos para determinar los niveles maximos de exposicion y el establecimiento
de recomendaciones para las normas de seguridad para todos en el espectro de
frecuencias electromagnéticas, tanto para la exposicidon ocupacional, como para el publico
en general.

Estas normas de seguridad se basan en datos de estudios cientificos hechos alrededor
del mundo, y son revisadas periédicamente. Ademas, el Proyecto Internacional Campos
Electromagnéticos y Salud da la Organizacién Mundial de Salud ha promovido la
adopcion de normas internacionales basadas en la ciencia y la armonizacion de las
normas nacionales.

Como una herramienta importante para alcanzar estos compromisos, la OMS ha
elaborado una base de datos de estandares mundiales y ha publicado dos manuales de
politicas que son muy utiles para los paises en desarrollo.

El propdsito de este capitulo es proporcionar informacion sobre las normas y politicas en
los paises latinoamericanos, con el fin de informar al gobierno y otras autoridades sobre
las politicas y regulaciones en la region y las normas internacionales recomendadas por la
OMS. Se presenta la estructura de las distintas normas y recomendaciones, como las
desarrolladas por la Comisién Internacional para la Proteccion contra la Radiacion No
lonizante (ICNIRP), el IEEE (Instituto de Ingenieria Eléctrica y Electrénica), la UIT (Unién
Internacional de Telecomunicaciones) y la FCC de Estados Unidos ( Comision Federal de
Comunicaciones). Después de 1992, la ICNIRP fue responsable del desarrollo y el
mantenimiento de directrices internacionales para las RNI. Su publicaciéon en 1998
establecié para el publico en general y los profesionales, los limites maximos permisibles
de exposicion a RNI, y son las directrices internacionales mas creibles en RNI aprobadas
por la OMS, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Unién Internacional de
Telecomunicaciones (UIT).

Hasta 2009, las normas ICNIRP han sido adoptadas como normas nacionales por mas de
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50 paises en todo el mundo. Las normas IEEE adoptadas en América del Norte y varios
otros paises, incluso en América Latina, son similares, pero menos estrictas que las
normas ICNIRP, pero se basan en las mismas evidencias cientificas.

La UIT ha hecho recomendaciones sobre el cumplimiento de los sistemas de
telecomunicaciones en los limites de exposicidn a campos electromagnéticos. A nivel
regional en América Latina, el Consejo de la Comision Interamericana de
Telecomunicaciones (CITEL) ha recopilado la informacion y los reglamentos de la OMS,
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), de la UIT, de la ICNIRP, del Férun
de Fabricantes de Moéviles (MMF) y de la Comisién Electrotécnica Internacional (IEC) con
respecto a los efectos de las RNI y sus normas técnicas. Ademas, los relatos de CITEL
han revisado las normativas vigente en América Latina y otras regiones.

En la actualidad, hay 10 paises de América Latina que han aplicado las normas de las
radiaciones no ionizantes para los distintos sistemas de telecomunicaciones: Argentina,
Bolivia, Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, Panama, Paraguay, Peru y Venezuela. Otros
estan siendo desarrollados, como Costa Rica, Republica Dominicana y Uruguay. La
mayoria de las normas aplicadas se basa en las directrices de la ICNIRP.
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Comité de Especialistas Latinoamericanos en Campos Electromagnéticos de Alta Frecuencia y
Salud Humana

Revision Cientifica sobre la Radiacion Electromagnética em el Espectro de la
Radiofrecuencia y sus Efectos sobre la Salud Humana

Capitulo |
Los Campos de Radiofrecuencia y Sus Efectos Bioldgicos

En el ambito de la fisica, materia y energia interactuan de muchas maneras y en muchos
niveles. De particular interés para la biologia es cdmo la energia electromagnética
interactua con la materia, en especial la materia organica, y como afecta de alguna
manera forma y funcion de las células vivas, tejidos y organismos. Para las ciencias de la
salud, estas interacciones pueden ser de interés sobre sus efectos nocivos sobre los
organismos, especialmente los seres humanos.

Durante los ultimos 100 afios, una gran cantidad de investigaciones cientificas ha
descubierto y estudiado la naturaleza y las propiedades de la radiacion electromagnética y
la forma en que interactua con la materia en general, y con la materia viva, en particular.
La parte visible del espectro electromagnético, que fue el unico fendbmeno conocido por el
hombre hasta el siglo 19, ha sido ampliamente estudiada respecto a esas interacciones.
De hecho, hay formas de vida en la Tierra, en su mayor parte unicamente como resultado
de algunas de estas interacciones, tales como la fotosintesis, que es capaz de
transformar la energia luminosa en carbohidratos. Con el descubrimiento de otras formas
de energia electromagnética, como los rayos X, rayos gamma y ultravioleta, que no son
visibles a los seres humanos, otros mecanismos y efectos de la interaccion energia-
materia se han descubierto. Por ejemplo, el caracter destructivo de los rayos X en las
moléculas, células y organismos fue descubierto cuando los radidlogos han comenzado a
desarrollar neoplasias de piel después de la exposicion extensa y prolongada a los rayos
X a principios del siglo 20, lo que dio lugar a un amplio estudio sobre la naturaleza
cientifica de estos efectos, asi como el esclarecimiento de su potencial genotdxico (tales
como la induccion de mutaciones en el material genético de las células, la muerte celular,
etc) ..

Como resultado de estos estudios, la ciencia ha determinado que, con respecto a sus
efectos en los atomos, moléculas y sus conexiones, el espectro electromagnético se
puede dividir en dos tipos.

1) Las frecuencias que tienen energia suficiente para sacar los electrones de los orbitales
exteriores de algunos atomos, produciendo iones, de esta manera (o sea, atomos con
carga eléctrica), que es llamado de proceso de ionizacion, y;

2) las frecuencias que no tienen suficiente energia para causar ionizacion, y que por lo
tanto interactuan con la materia de otras maneras, tales como la produccion de
vibraciones mecanicas en los atomos, que se disipan en forma de energia térmica.

Por lo tanto, la energia electromagnética se clasifica como radiaciones ionizantes y no
ionizantes, aunque sea uma forma simplista ya que la clasificacion implica sélo la
frecuencia de la energia. De hecho, el potencial de ionizacion no depende sélo de si
misma, sino también de las propiedades de la materia sobre la que se centran, en
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particular la vulnerabilidad de las moléculas a la ionizacion. Por ejemplo, la fotosintesis
depende de uma etapa de ionizacion causada por la luz amarilla, que se considera
generalmente como una frecuencia no ionizante. Otros ejemplos son los efectos de la luz
sobre la melatonina en la piel, la sintesis de vitamina D y el mecanismo molecular de la
vision en las células de la retina.

Fuentes naturales y artificiales

La energia electromagnética se encuentra en todas partes del universo, y tiene muchas
fuentes naturales como el sol mismo (de muy lejo la fuente mas grande en la Tierra, en
particular para la luz visible, sino también para otras frecuencias, como la luz ultravioleta e
infrarrojo), otras estrellas (rayos X, radiacion césmica, etc.) y los planetas (ondas de
radio), la magnetosfera de la Tierra, etc. En efecto, a una temperatura dada, cualquier
organismo vivo emite energia electromagnética, incluyendo nuestros propios cuerpos.

En el ultimo siglo, con el descubrimiento de aplicaciones practicas y de nuevos
dispositivos que utilizan energia electromagnética, tales como tubos de rayos X, fuentes
de rayos gamma para el tratamiento médico, lamparas de infrarrojos, transceptores, laser,
lineas de transmision eléctrica, motores y dinamos, dispositivos de transmisiones de radio
y television, muchos tipos de otros aparatos electronicos y electromagnéticos, etc., el
medio ambiente en que vivimos ha sido gradual y cada vez mas "invadido" por fuentes
artificiales que se suman a las fuentes electromagnéticas naturales. La mayoria de estas
emisiones son invisibles y tienen propriedades desconocidas por las personas en su
interaccion con los organismos vivos, y por lo tanto comenzaron a generar temores sobre
sus posibles efectos nocivos para la salud. Este miedo es una respuesta natural y viene
junto con casi todas las nuevas tecnologias como el telégrafo, el teléfono, la television, la
computadora, el teléfono celular, y asi sucesivamente.

Las intensidades de las emisiones de estas fuentes artificiales varian mucho: pueden ir de
muy altas (por ejemplo, en los hornos de microondas, en los laseres y maseres de alta
potencia, la comunicacion de radio de largo alcance y las antenas de radar) a bajas (como
en satélites geoestacionarios de comunicacion y en dispositivos de comunicacion
inalambrica de datos, en tecnologias de corto alcance como Bluetooth). Por lo tanto,
algunas de estas fuentes puede tener efectos negativos evidentes, tales como cocinar
material bioldégico en los hornos de microondas, mientras que otros parecen no tener
efecto, al igual que los pequefios comandos inalambricos remotos que se utiliza para abrir
puertas de garaje.

Mas recientemente, debido al enorme crecimiento de las comunicaciones inalambricas
moviles, especialmente los teléfonos méviles, comenzéd a crecer la preocupacion publica y
el conocimiento sobre los posibles efectos de su uso generalizado, tanto de las estaciones
radio-base y los teléfonos moviles. Esta preocupacion, a su vez, llevé a la investigacion
cientifica creciente sobre la posibilidad de que las radiaciones no ionizantes (RNI), en
particular en el espectro de frecuencias utilizadas en estas tecnologias, tiendrian efectos
bioldgicos en el corto, mediano y largo plazo, y podrian representar un peligro para la
salud de las poblaciones humanas. De hecho, el problema es que, mismo que el efecto
nocivo afectara un porcentaje muy pequeno de personas, eso podria ser muy importante,
debido al uso masivo y generalizado de estas tecnologias por parte de la poblacién, lo
que resultaria quizas em un numero realmente monumental de enfermedades en
personas expuestas a RNI en bases diarias, com consecuentes impactos sociales y
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econodmicos en la salud.

Estas investigaciones comenzaron a aparecer en un numero significativo desde finales de
1970 y han crecido exponencialmente desde entonces, generando una enorme cantidad
de informacién publicada. asociaciones cientificas, comités y organismos
gubernamentales y grupos internacionales, etc., muchos de los quales se reunieron para
discutir el tema, generando por su vez un gran numero de informes técnicos y
recomendaciones que se actualizan regularmente. Grupos de investigacion multicéntrica
de cooperacién a gran escala se formaron y tornaran posible investigaciones
epidemioldgicas que combinan un gran numero de pacientes en cada pais, para las
quales se requiere muchos recursos humanos y financieros. Todo este aparato enorme,
mayor de los en que participan la mayoria de las enfermedades humanas, esta impulsado
por la preocupacion del publico, especialmente en los paises desarrollados, y la
necesidad de establecer normas de proteccion y medidas cautelares para establecer
limites y reglas de seguridad impuestas por los gobiernos, tanto para la regulacion y para
difundir informacion sobre los efectos de los campos electromagnéticos (CEM) producidos
por el hombre mismo.

Las justificaciones de esta revision

A pesar de que ya han sido publicados varias revisiones de la literatura muy competentes
y exhaustivas sobre los efectos bioldgicos y en la salud de los campos electromagnéticos
no ionizantes (por ejemplo, ICNIRP, 2009, Marino, 2008a, 2008b, 2009), tenemos muchas
razones para creer que se justifica una nueva revision de la literatura por especialistas en
este campo en Latinoamérica, sobre todo para proveer una perspectiva regional sobre
este asunto.

En primer lugar, aunque hay un grupo muy pequeno de estudios en esta area en
Latinoamérica, creemos que es importante divulgar, revisar y discutir sus hallazgos.
Algunas de estas contribuciones regionales suelen aportar una contribucién significativa al
cuerpo general de conocimientos, ya que reflejan factores profesionales, sociales,
ambientales o técnicos unicos de los paises de Latinoamérica.

En segundo lugar, hoy en dia hay una creciente preocupacion en la region acerca de los
posibles efectos de las RNI en las poblaciones humanas expuestas a la misma,
principalmente debido al crecimiento explosivo de las redes de datos méviles e
inalambricas en América Latina en las ultimas décadas.

En un reciente informe estadistico, declaré que:

"... La penetracion de la tecnologia movil en Latinoameérica y en el Caribe era de
aproximadamente 80% a principios de 2009, muy por encima del promedio
mundial, que fue alrededor del 58%. Con unas 458 millones de personas que
tenian teléfonos maviles a principios de 2009, la Latinoamérica y el Caribe,
conjuntamente representan de 12% de los 3,970 millones de suscriptores moéviles a
nivel mundial. Varios paises, incluyendo Brasil, Argentina, Jamaica, Uruguay y
Venezuela recientemente han superado el umbral de la "penetracion del 100%"
(Statistics of Mobile Communications in Latin America, May 2009). Segun un
informe de la Asociacion GSM, América Latina y el Caribe lideran el mercado
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mundial en términos de porcentaje de crecimiento del sistema GSM, con la adicion
de mas de 74 millones de nuevos clientes en un ano, desde marzo 2005 hasta
marzo de 2006, casi el doble de su base de suscriptores, con una tasa de
crecimiento de 97%. "

El temor de los efectos de la tecnologia en la salud ha sido omnipresente en casi todas
las clases sociales y econdmicas en América Latina, a pesar del amplio uso de teléfonos
celulares en la poblacion, y es a menudo alimentada por los informes en la prensa laica,
que reproduce , en una manera no-critica, todo que publica la prensa internacional. Por
otra parte, un llamamiento general a legislacion mas restrictiva por los politicos ha
producido muchas leyes que no estan sélidamente respaldadas por pruebas cientificas,
que a menudo han causado mas dafo que bien. Asi, el analisis y la opinion de los
cientificos latinoamericanos son importantes, y afiaden un factor muy importante de
confianza. Ademas, los cientificos latinoamericanos son, evidentemente, mas conscientes
de los detalles de la utilizacién de las RNI, la legislacion y aplicacion de los reglamentos,
etc., en la region, do que cientificos de otras regiones.

Por lo tanto, la revision de la literatura se llevo a cabo con estos objetivos y enfoques en
mente, y siempre que sea posible se discute la contribucion de América Latina para el
cuerpo de la investigacion en todo el mundo, y emitense recomendaciones en relacion a
su importancia, la aplicabilidad y viabilidad en los paises de América Latina.

Con el objetivo de encontrar los documentos relevantes y de alta calidad publicados en
este campo en América Latina, se realizaron busquedas en tres bases de datos de la
literatura:

1. LILACS (Literatura Latinoamerica en las Ciencias de la Salud, gestionada por el Centro
Regional de Informacién para la Salud en América Latina y el Caribe, una agencia de la
Organizacion Panamericana de la Salud, que se centra en revistas cientificas y médicas
publicadas en la regién.;

2. MEDLARS, una base de datos de literatura médica gestionada por la Biblioteca
Nacional de Medicina de los E.E.U.U, y;

3. La base de las publicaciones cientificas mantenida por el Programa Campos
Electromagnéticos y Salud, coordinado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La estrategia de busqueda utilizada fue la de utilizar los nombres de los paises de
América Latina y Caribe en relacion con las palabras clave adecuadas. No han sido
considerados los articulos y libros publicados por los cientificos y técnicos de origen
latinoamericano, pero que no trabajan en la region.

Limitacion de Alcance

Con estos objetivos en mente, la revision de literatura y el analisis critico que sigue ha
limitado su alcance para incluir los efectos biolégicos en la salud de los campos
electromagnéticos no ionizantes (conjuntamente denominados de bioefectos),
limitandonos a la gama de frecuencias utilizadas para radiodifusion y para la
comunicacién por ondas de radio y microondas, como los utilizados en radio y television,
comunicaciones moviles de voz y datos, comunicacion inalambrica de datos, etc.
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Cubrimos en la revision no sélo los posibles efectos directos de la exposicion de los
profesionales que trabajan con estas frecuencias de radio (RF), asi como al publico en
general (tanto a los usuarios y los no usuarios de equipos terminales), sino también los
efectos indirectos de la RF, tales como la interferencia radioelectrica en dispositivos
médicos. La revision no incluyé de forma intencionada, otros fuentes menos importantes
de las radiaciones no ionizantes, como las fuentes de mayor potencia de RF, fuentes de
alta intensidad de la luz visible, la radiacion ultravioleta no ionizante, los rayos infrarrojos,
o las fuentes de frecuencia extremadamente baja (ELF, en Inglés), como las utilizados en
la transmision de electricidad de corriente alterna.

Efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes

El enfoque tradicional y mas eficaz para el estudio de causa-efecto en las ciencias
bioldgicas es experimentar con células y organismos. La Radiobiologia es el campo de las
ciencias bioldgicas que trata de aclarar cémo las diversas formas de interaccion con la
radiacion afecta a los seres vivos de todo tipo. El Bioelectromagnetismo es la area de la
Radiobiologia que cubre el estudio de los campos electromagnéticos, tanto ionizantes y
no ionizantes, ya sean naturales o generados artificialmente. Estas investigaciones
pueden ser puras o aplicadas, pero la mayoria de las investigaciones aplicadas es dirigida
a la posible aplicabilidad de los conocimientos adquiridos a los seres humanos, tales
como la vulnerabilidad a las sefales externas de radiofrecuencia generadas por aparatos
como transmisores de television y teléfonos celulares.

En esta seccidn, se analizan los datos experimentales recogidos sobre los efectos
bioldgicos de la energia electromagnética de alta frecuencia, sobre todo en las
frecuencias de radiofrecuencia y microondas, entre 100 kHz y 10 GHz en experimentos
in vivo e in vitro, excepto en los seres humanos, que se debatiran en el préximo capitulo.

En este capitulo se incluye el cultivo de células y tejidos aislados in vitro o in vivo
(animales intactos), especialmente en los mamiferos, que son fisiolégicamente y
genéticamente mas similares a los seres humanos que las bacterias, gusanos o insectos.
Por lo tanto, se espera que este conocimiento puede ser transferido a los seres humanos
que, por razones éticas, no se pueden utilizar para la mayoria de los tipos de
experimentos.

Los modelos in vitro han sido ampliamente utilizados para estudiar las interacciones de
los campos electromagnéticos no ionizantes en el ambito de las moléculas y los
mecanismos bioquimicos que funcionan en los niveles celulares. Ellos incluyen el
metabolismo celular y tisular, las rutas y cascadas bioquimicas, el transporte de iones a
través de membranas y dentro de las células, la division y el crecimiento celular, el
sistema de genes y su expresion, la sintesis de proteinas, la codificacién y la transduccion
de la informacion del ADN y ARN, las enzimas y muchos otros. Teéricamente, todos los
aspectos de esta compleja planta que es la célula pueden ser investigado en relacion a la
RF. Un punto importante, sin embargo, es que los efectos descubiertos en el nivel
molecular o celular no significan automaticamente que sean pertinentes para el
funcionamiento anormal o que tengan consecuencias para la salud de todo el organismo
(d'Inzeo de 2009, Repacholi, 1998).
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Los modelos utilizados para los experimentos in vivo se centran principalmente en los
mamiferos, casi siempre en pequefios roedores que se reproduce en laboratorio, como
las ratas y ratones. Hay muchas ventajas en utilizar estas especies: tienen mas de 70%
de sus genes en comun con el Homo sapiens, son mamiferos de sangre caliente, con
fisiologia y sistemas bioquimicos muy similares a los nuestros, son faciles de criar y
mantener en cautividad, ocupan poco espacio, y tienen una alta tasa reproductiva (ideal
para los estudios genéticos y la exposicion durante toda la vida). Ademas, pueden ser tan
genéticamente homogéneos como si quiera, incluidas las cepas que son genéticamente
programados para ser altamente susceptibles al cancer y otras enfermedades.

En cuanto a la capacidad de transferir o aplicar los conocimientos adquiridos a través de
experiencias con estos animales, es mucho mas dificil. Por un lado, las ratas y los ratones
son pequenfos, por lo que la absorcion de la radiacion y propagacién de RF dentro de sus
cuerpos son diferentes de los de los seres humanos, incluidos los 6érganos de los
sentidos, el cerebro y el sistema hematopoyético, que no estan bien protegidos de la
radiacidon externa por sus huesos delgados. Por otra parte, la biologia de los roedores se
opone totalmente a los primatas en general: son principalmente nocturnos y subterraneos,
y por lo tanto tienen muy poca proteccion desarrollada por la evolucion contra la radiacion
solar y otros tipos de radiacion. Esto puede hacer que sean mas sensibles a las
frecuencias electromagnéticas no ionizantes que el Homo sapiens. Por otra parte, su
biologia del comportamiento, la memoria y , las habilidades cognitivas no pueden ser
facilmente extrapolables a los seres humanos.

La gran libertad para llevar a cabo experimentos sistematicos con células vivas o de los
organismos proporciona una amplia coleccion de datos y la variacién de muchos
parametros, tales como el uso de varias densidades de energia de radiofrecuencia, por
ejemplo, en muchas formas diferentes de exposicién. Un mayor numero de variables se
pueden estudiar simultdaneamente o por separado. En una muestra de los estudios de
exposicidon en ratas, 151 variables fisioldgicas y los datos clinicos fueron registrados. El
numero de individuos en los estudios de exposicion de los animales es a menudo mas
alto que los utilizados en la experimentacion humana, pero es mucho menor que en
estudios epidemiolégicos en humanos.
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Comité de Especialistas Latinoamericanos en Campos Electromagnéticos de Alta Frecuenciay
Salud Humana

Revision Cientifica sobre la Radiacion Electromagnética en el Espectro de la
Radiofrecuencia e sus Efectos sobre la Salud Humana

Estudios in vitro

Como las condiciones de laboratorio son mas faciles de configurar para estudios in vitro, y
porque los sistemas biologicos parecen mas simples y mas estables para ser estudiados
con este enfoque, hay una literatura muy voluminosa sobre las interacciones biolégicas de
la RF, que no tenemos intencién de revisar aqui en detalle. Comentarios em profundidad
han sido publicados recientemente por otros autores, y remitimos al lector a ellos (véase
especialmente D'Inze de 2009; Marino, 2008a y 2008b; ICNIRP, 2009).

Los estudios in vitro tratan de responder a la cuestién fundamental que esta en la raiz de
todos los efectos bioldgicos potenciales de la RF, o sea, si estos efectos no se pueden
demostrar de manera clara y sin lugar a dudas a el nivel de las moléculas o en
preparados de células aisladas, no hay razon para continuar la investigacion cientifica de
estos efectos a otros niveles de complejidad en los organismos vivos.

D'Inze (2009) propone un modelo jerarquico, o en capas, en la interpretacion de los
resultados de acuerdo a estos niveles de complejidad, y que establece que:

“Los modelos de interaccion que tienen como objetivo evaluar las posibles
consecuencias sobre la salud suelen llevar en cuenta la compleja organizacion
tipica de los sistemas vivos. Todos los sistemas biologicos suelen ser
considerados, desde el punto de vista I6gico, como una superposicion de niveles
de complejidad, desde el nivel microscopico de los atomos y moléculas, hasta el
nivel macro de todo el organismo, a través de estructuras subcelulares, células,
tejidos, 6rganos y sistemas. (...). Debido a la compleja estructura de los sistemas
biolégicos, los campos eléctricos 0 magnéticos de teléfonos celulares suelen iniciar
o promover efectos adversos para la salud de un organismo solamente a través de
una serie de pasos en los diferentes niveles de complejidad biologica, desde el
nivel molecular hasta los érganos y organismos ".

Estos niveles son los siguientes:

1. De pequefas moléculas y iones inorganicos a nivel atdmico y fisico-quimicas

. De las grandes moléculas organicas tales como proteinas y acidos nucleicos
3. De la membrana de la célula, incluyendo los receptores, canales, compuertas y
mecanismos de transporte idnico activo
De las funciones metabdlicas y vias bioquimicas en el citoplasma y organelas
De los agregados de células, los tejidos, las redes de las células excitables, redes
inmunoldgicas, etc.

o s

Por otra parte, aun cuando se demostro la existencia de efectos a un nivel, esto no
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significa automaticamente que ellos son importantes o influyen en los otros niveles de
complejidad por encima de ellos. Segun D'Inze, “(aunque) la funcionalidad de cada nivel
esta relacionada con todos los niveles inferiores, no esta completamente determinada por
ellos, es decir, cada nivel muestra las asi llamadas propiedades emergentes."

Desde una abordaje didactica, los efectos bioldgicos posibles de los campos de RF a nivel
molecular se han clasificado en dos tipos principales:

1) los efectos térmicos, debido al fenémeno de calentamiento dieléctrico que es tipico
de las radiaciones no ionizantes (RNI), tales como microondas. La energia de la RNI no
es suficientemente alta como para interacccionar con los orbitales exteriores de los
atomos y por lo tanto para romper los enlaces moleculares, de modo que el calor inducido
por la agitacién de las moléculas polares existen en el medio ambiente contribuye al
aumento de la temperatura como objetivo plausible.

Se descubrié que el efecto térmico puede producirse incluso en niveles muy bajos de
energia electromagnética, porque la mayoria de las células tiene un complejo mecanismo
interno de respuesta al calor, incluyendo cascadas moleculares, proteinas de choque
térmico, etc. Es sabido que la exposicion a temperaturas muy altas durante un tiempo
suficiente puede dar lugar a la desnaturalizacion de algunas moléculas, como las
proteinas (lo que explica la coccion de los alimentos en hornos de microondas, que tienen
niveles de energia RNI extremadamente altas). Sin embargo, para calentamientos muy
débiles (que pueden ocurrir cuando las células estan expuestas a RF de bajo nivel), sélo
los efectos indirectos mencionados anteriormente son verosimiles y estan suficientemente
bien documentados.

2) los efectos no térmicos se han propuesto teéricamente como otros posibles
mecanismos de interaccion que no se deben a un aumento directo o indirecto de la
temperatura local. Se han propuesto muchos modelos no térmicos, y se lo han estudiado
experimentalmente en preparaciones in vitro. Varios autores han alegado que se han
podido demostrar, pero esto sigue siendo un debate abierto en la comunidad cientifica, ya
que muchos estudios no han podido demostrar que existen los efectos no térmicos. En
muchos casos, se ha argumentado que estos efectos son causados por las reacciones
normales de las células vivas a la calefaccion. Como se muestra a continuacion, todos los
efectos no térmicos que fueron reportados como algo que ocurre en las células, tales
como cambios en los niveles de enzimas, ninguno se muestra como no tener
consecuencias para la salud del cuerpo, porque el les compensa facilmente a través de su
mecanismos homeostaticos normales.

Asi, en relacion con la exposicion a RF de bajo nivel, el debate se centra en:

1. si los efectos no térmicos no existen en un determinado nivel de organizacion;

2. si son de magnitud suficiente y

3. si interaccionan con otros niveles de complejidad por encima de ellos, jugando un papel
en la fisiopatologia de organismos intactos.

Como veremos, la respuesta cientifica ha sido abrumadoramente negativa para los tres
temas.

Recientemente, mas de 100 articulos en 15 revistas diferentes mecanismos de accién
celular y molecular han sido revisados por D'Inze (2009), que propuso una clasificacién de
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los supuestos efectos no térmicos en cuatro grupos de modelos:

1. mecanismos moleculares de resonancia;

2. acoplamiento a sistemas no lineales;

3. los efectos debidos a la accién directa de los campos eléctricos y magnéticos;
4. la cooperacion debida a las interacciones entre los diversos componentes de la
membrana celular y sus mecanismos de transporte.

Todos estos mecanismos se han documentado de forma experimental, a veces en niveles
de baja densidad de potencia de exposicion, pero los autores y los revisores no estan de
acuerdo en cuanto al mecanismo mas plausible para la interaccién de radiaciones no-
ionizantes en el tema. D'Inze concluye que "sin embargo, estos resultados no son
extensibles a niveles mas altos de complejidad bioldgica y, por lo tanto, no representan
posibles efectos peligrosos para la salud humana".

Swicord y Balzano (2009) y la ICNIRP (2009), han examinado las pruebas actuales en la
literatura de estudio de los mecanismos de interaccion de la RF con la materia viva, tanto
a nivel celular como en el cuerpo. El lector debe referirse a estos dos estudios amplios
para una cobertura mas detallada al respecto. A continuacién resumimos algunos de los
hallazgos mas significativos.

Estudios sobre la oncogénesis en nivel molecular y celular Puesto que se consideran de
suma importancia los efectos potenciales de la RNI en relacién con la etiologia del
cancer), la oncogénesis celular y subcelular ha recibido gran atencion de la investigacion
internacional y, en consecuencia, una amplia literatura ha sido producido en este campo .
Marino et al. (2009) revisaron la literatura sobre estos temas antes de 2000 y de 2000 a
2007. La revision de los articulos publicados ha llevado a una propuesta de clasificacion
de acuerdo con una escala de cuatro puntos (incluyendo (1) pruebas suficientes, (2)
evidencia limitada, (3) pruebas insuficientes, y (4), prueba de la falta de efecto), con el fin
de describir el grado de incertidumbre de los efectos revisados. La escala fue adaptada de
una desarrollada por la Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer (Repacholi
y Cardis 1997).

La oncogénesis a nivel celular es sumamente compleja y aun en estudio. El cancer es, de
hecho, el nombre genérico de probablemente cientos de diferentes enfermedades con
diferentes causas y diferentes historias naturales. Sin embargo, un comun denominador
es la inestabilidad genética causada por una cadena de cambios acumulativos en los
mecanismos de reparacion del ADN, la inactivacién intracelular de los genes de inhibicion
de tumores o la expresidén de oncogenes, la apoptosis de las células defectuosas, la
reproduccién, crecimiento y mecanismos para la supervivencia celular, etc.

Con el tiempo, estos cambios acumulados en la maquinaria genética de las células
conducen a una linea celular que hereda los cambios y avances en ventaja reproductiva
sobre las células normales, tornanse eternas (es decir, no mueren mas), y contribuyen al
crecimiento de tejido neoplasico (tumorigenesis).

Los estudios in vitro se pueden clasificar en algunas areas de la investigacion y
experimentacion: la genotoxicidad, la expresion de los oncogenes, la proliferacion y
diferenciacién celular y la apoptosis.

Genotoxicidad: es el nombre dado a la propiedad de los agentes externos, como la
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radiacion electromagnética, de causar dafio en el ADN directamente. El dafio en el ADN
se puede evaluar de manera experimental mediante la prueba del cometa, que identifica
si se han producido dafos y roturas de cadena sencilla en las moléculas de ADN dentro
del nucleo (ensayo de cometa neutro) o de doble cadena se rompe (ensayo de cometa
alcalino). El primero indica el daio reparable, mientras que el segundo de un dafio que no
se puede reparar, mucho mas peligroso, porque lleva a cambios irreversibles en el
material genético. Otra clase comun de experimentos sirve para probar si la RF de bajo
nivel es capaz de potenciar la genotoxicidad inducida por otro agente genotdxico
conocido, o en lineas de células anormales (cancerosas). Otra manera de probar la
genotoxicidad es investigar la aparicién de micro-nucleos y de aneuploidia (niumero
anormal de cromosomas), que estan relacionadas con cambios en el ADN.

Varios experimentos de genotoxicidad de RF de bajo nivel que se publicaron antes de
2000 habian demostrado algun efecto (por lo general muy débil o dificil de interpretar
debido a técnicas inadecuadas, controles insuficientes, etc.) . La mayoria de los
experimentos, sin embargo, no ha mostrado efectos genotdxicos o estos no han sido
reproducidos en relacion a estudios previamente positivos (en algunos casos por los
mismos autores, exactamente en las mismas condiciones (Marino, 2008a).

Un reciente revision de estos autores, de 83 articulos en publicaciones que han
investigado la genotoxicidad de la RNI hasta 2009, revel6 que el 69% de ellos no
mostraron ningun efecto, el 20% indicaron la presencia de efectos, y el restante 11% no
fueron concluyentes. Una evaluacion integral siguiendo la clasificacion de las evidencias
de acuerdo con la escala de la IARC (Agencia Internacional de Investigacion sobre el
Cancer) que referimos arriba, concluyé que no habia pruebas suficientes hasta ahora para
interacciones de RF de bajo nivel con potencial genotdxico, asi como la potenciacién de
otras mutaciones. Por lo tanto, como la oncogénesis depende estrictamente de su
aparicion en el nivel celular, no existe hoy un mecanismo plausible para explicar la
etiologia del cancer en los niveles de RF por debajo de los niveles internacionales de
seguridad.

Otro parametro de carcinogénesis en las células es la transformacion de células sanas en
malignas. Esto puede ser investigada a través de efectos directos (llamados de iniciacion)
de la RF sobre el aumento de la transformacién neoplasica causada por otros agentes
conocidos (llamada de co-promocion o promocion). La mayoria de los experimentos
publicados hasta ahora han sido incapaces de detectar transformacion neoplasica
provocada por las sefiales de microondas utilizadas en las comunicaciones moviles, con
que lo que los revisores concluyen que existe una falta de evidencia para tales efectos.

Genes que causan cancer y expresion de proteinas:

La prueba mas moderna y técnicamente superior para evaluar cuantitativamente la
carcinogenicidad potencial debido a la exposicion a RF de bajo nivel es el uso de técnicas
de alto rendimiento de transferencia de datos para la investigacion simultanea de las
manifestaciones de miles de genes y la aparicion de varias proteinas relacionadas a el
cancer (genémica y protedmica). Estas técnicas salieran poco después de 2000, cuando
se desarrollaron aparatos para probar simultaneamente hasta 10.000 genes, utilizando las
sondas de micro-matrices (micro-arrays). Entre los genes importantes para el cancer
figuran los pro-oncogenes que son parte de nuestro genoma, tales como c-fos, c-juny c-
myc, y las proteinas como p53, relacionada con la supresién del cancer. Cuando se
observa un aumento de la expresidén un gen (up-regulation, o regulacion hasta arriba, en
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Inglés), su expresion se produce a un ritmo mayor de lo normal (es decir, sintetiza mas de
la proteina normal relacionado con él), Si la expresion se ve disminuida (down-regulated,
o regulacién hasta abajo), es lo contrario. Efectos biologicamente perjudiciales se pueden
obtener en ambas expresiones, tanto las que disminuyen como las que aumentan, pero
los resultados son normalmente dificiles de interpretar.

Los resultados observados hasta ahora han sido muy heterogéneos: algunos
experimentos con las pruebas de expresion genética a gran escala encontraron una
ausencia total de efectos de exposicién a la RF de bajo nivel, mientras que otros han
encontrado incremento en la expresion . Por ejemplo, Zhao R. et al. (2007) investigaron
los efectos sobre la expresidon genética de la exposicion intermitente de una cultura de
neuronas de rata a la RF con una SAR de 2 W / kg. Entre 1200 genes candidatos se
encontraron 24 genes con una expresion elevada y 10 con disminucién en la expresion.
Varios otros estudios han identificado genes con expresion aumentada. Estos eran en su
mayoria relacionados con la sintesis de un grupo de proteinas denominadas caspasas,
que participan en la apoptosis (un tipo de muerte celular en células con defectos),
mientras que el descenso en la expresion de los genes estaba relacionado a las
propriedades de regulacion de ciclos de vida celulares.

Se carece de datos de validacion en la mayoria de estos estudios positivos, por lo tanto,
su significado es dificil de interpretar. En contraste con estos estudios, otros no han
proporcionado evidencia de cambios significativos en la expresion génica mediante la
tecnologia de microarrays. Por ejemplo, Gurisik et al (2006) encontraron cambios en solo
6 de los 8400 genes analizados, sin embargo, estos fueron débilmente inhibidos. En otros
trabajos, se hall6 muchas veces un gran numero de genes o proteinas alteradas, pero sin
un patron consistente, en general, lo que nos permite concluir que se trata de efectos no
especificos, muy probablemente debido a cambios bruscos de temperatura, aunque los
experimentadores a menudo han argumentado que un efectuado un riguroso control de
las variaciones de temperatura. Cambios de sintesis en el grupo de proteinas conocidas
como hsp (en inglés, proteinas de choque térmico) en muchos de estos estudios
proporcionan evidencia de que esto realmente podria ser el caso, sobre todo porque se
alteran no cuando se hace incidir irradiacion de RF, pero cuando la temperatura media de
la cultura es aumentada.

Por otra parte, la significacidon patoldgica de la expresion génica amplia es desconocida y
dificil de interpretar. En general, la revision critica de estos estudios han concluido que la
evidencia es limitada o hay una falta de pruebas consistentes de la causalidad de los
genes relacionados con el cancer y la expresion de proteinas, bajo una exposicion a la RF
de bajo nivel de intensidad.

Proliferacién y diferenciacién celular:

Se trata de dos caracteristicas importantes de las lineas de células neoplasicas: un
aumento en la proliferacion celular, lo que lleva al crecimiento del tumor, y una
disminucién en la diferenciacion (des-diferenciacion) de las células cancerosas,
aumentando su resistencia a la quimioterapia y la radioterapia. Conjuntamente, aumentan
el potencial de diseminacion metastasica y el grado de malignidad del tumor. Las lineas
celulares mas comunes investigadas proceden de tejidos humanos normales y de
fibroblastos normales de rata (células del tejido conectivo), y algunas linajes de células
cancerosas, tales como linfoblastos y células tomadas de neuroblastomas. Una vez mas,
lo que se observa es que hay una gran variabilidad de resultados entre diferentes estudios
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que son dificiles de interpretar, ya que los métodos y las condiciones utilizadas por ellos
no pueden ser adecuadamente identificados y comparados, incluidos el control muy
importante de exposicion a la RF, midiendo con precisién el nivel de densidad de potencia,
y el control de variacion de control de temperatura. Los revisores (Marino et al., 2009)
concluyen que "no hay pruebas suficientes en general de existencia de efectos positivos
de la RF de bajo nivel en estos parametros."

Apoptosis:

La muerte celular programada, es decir, una cadena muy especifica y compleja de
eventos celulares que inducen defectos intrinsecos y extrinsecos en las células y
conducen a una especie de "suicidio" celular. El contenido de la ruptura de la célula es
digeridas por células inmunes como los macréfagos. Una familia de enzimas (las
caspasas) esta implicada en este proceso, por lo tanto ellas pueden ser evaluadas en
estudios experimentales, proporcionando evidencia indirecta del nivel de apoptosis en los
preparado in vitro. Hay muchos estudios que investigaron la apoptosis en las células
normales y cancerosas (malignas) en varias cepas derivadas de tumores derivados de la
exposicidn a la RF de alta y baja potencia. A la induccion potencial de la apoptosis en las
células normales se considera peligroso, pero se considera beneficiosa cuando se
produce en un nivel mas alto en las células tumorales (que podria ser la explicaciéon, por
ejemplo, de la eficacia de algunos tipos de radiacion ionizante instrumentados, como los
rayos X y gamma en el crecimiento de un tumor en la oncoterapia, ya que uno de los
principales defectos en el cancer es la produccion de células que son incapaces de lograr
apoptosis, es decir, la formacion de una linea celular "eterna"). Una vez mas, el resultado
global de la evaluacion de trabajos publicados en esta linea de investigacion es que no
hay pruebas de que la exposicion a RF de baja frecuencia puede inducir apoptosis en
células normales, y que la RF actue como agente pro-apoptotico externo sobre células
tumorales; y una evidencia inadecuada que la exposicién a RF de bajo nivel puede
interaccionar con agentes pro-apoptéticos conocidos en preparaciones in vitro.

Conclusiones de los estudios in vitro

La evidencia cientifica actual sobre los mecanismos moleculares y celulares probables de
la RF ha sido revisada y evaluada criticamente por varios grupos e instituciones
nacionales e internacionales. Hasta ahora, los ultimos hallazgos parecen ser unanimes.

Por ejemplo:

Suecia SSI (2008) /nvestigaciones recientes sobre campos electromagnéticos y
riesgos para la salud - Quinto Informe Anual de la SSI: Grupo Especializado en
Campos Electromagneéticos, 2007 (edicion revisada del 15 de abril de 2008)
http://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/Global/Publikationer/Rapport/Stralskydd/2
008/ssi-rapp-2008-12.pdf

La mayoria de estos estudios no mostraron efectos de la exposicion a RF de los
resultados estudiados, incluyendo también los intentos de reproducir los efectos
genotoxicos observado en el reflejo europeo ". (...) Seis estudios recientes sobre la
carcinogenicidad, algunos con tasas de exposicion mayor que las utilizadas
anteriormente, siempre retrata a la falta de cancinogénico efecto y dos estudios de
genotoxicidad retratar el micro-nucleo o la ruptura de la cadena de ADN no
aumenta después de la exposicion a la RF.”

Copyright © 2010 Instituto Edumed para Educagédo em Medicina e Saude 6


http://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/Global/Publikationer/Rapport/Stralskydd/2008/ssi-rapp-2008-12.pdf
http://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/Global/Publikationer/Rapport/Stralskydd/2008/ssi-rapp-2008-12.pdf

ICNIRP (2009): "Exposicion a campos electromagnéticos de alta frecuencia, los efectos
bioloégicos y de salud (100 kHz - 300 GHz)"
http://www.icnirp.de/documents/RFReview.pdf

El mecanismo por el cual la exposicion a energias de radiofrecuencia calienta el
tejido biolégico se entiende bien, y el efecto mas notable y constante de la
exposicion a RF es la elevacion de la temperatura, que puede causar una serie de
cambios fisiologicos y patolégicos en los seres humanos y animales de laboratorio.
Aumento de la temperatura también es responsable de la posible confusion en los
estudios in vitro y puede dar cuenta de algunos efectos positivos reportados.

La investigacion en América Latina

Son muy pocos los estudios in vitro de los efectos biolégicos de la RF que se han
realizado en América Latina. Los trabajos de Heinrich y sus colegas (2006, comunicacion
preliminar de la base de datos de la OMS) en la Universidad Estatal de Campinas, Brasil,
estudiaron los efectos de la radiacion de microondas que emiten los teléfonos méviles en
los cromosomas de los linfocitos humanos in vitro. La técnica del cariotipo espectral se
utilizé para este fin. Los investigadores concluyeron que no se pudo observar dafios a los
cromosomas en los niveles de radiacion consistente con los estandares de la ICNIRP, o
por debajo de ellos, al menos para los dispositivos que funcionan a 800 MHz por las
normas AMPS y CDMA. En niveles superiores a 10 W / kg se observo un cierto dano
cromosoémico, lo que indica un efecto dependiente de la dosis en el aumento de los
cromosomas acrocéntricos y en los cambios en su longitud.

Conclusiones

Como veredicto final de la evaluacion critica de la bibliografia acerca de las funciones
celulares relacionados con la oncogénesis tras la exposicion a RF de baja intensidad por
lo general concluye que la evidencia presentada por estos estudios hasta la fecha de una
relacion causa-efecto son insuficientes, o que hay una falta de coherencia en pruebas
validas. Existe una gran confusion y controversia en este campo de investigacion, porque
a menudo la investigacion que tuvo efectos positivos no se ha podido validar o reproducir
por otros investigadores. En particular, los efectos de corta duracién sobre el ciclo celular
y su regulacién, expresion génica y la sintesis de proteinas, el dafio al material genético
(ADN) y la transformacion en relaciéon con la diferenciacion celular y oncogénesis celular,
no se puede traducir automaticamente como causal para el cancer. Por ejemplo, la
mayoria de los cultivos celulares utilizados en estos experimentos, como las células del
sistema hematopoyético, son altamente susceptibles a muchos de los agentes fisicos
externos. Incluso pequefos cambios de temperatura los afectan, pero es probable que
ocurra cuando se irradian externamente al cuerpo, ya que elimina la proteccion natural
dada por los mecanismos homeostaticos. Por lo tanto, la relevancia de estos resultados
para la salud humana puede ser cuestionada.

En la siguiente seccion discutiremos sobre los estudios relacionados con el cancer en el
cuerpo intacto (in vivo).
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Salud Humana

Revision Cientifica sobre la Radiacion Electromagnética en el Espectro de la
Radiofrecuencia e sus Efectos sobre la Salud Humana

Estudios experimentales en animales

Los experimentos realizados en animales representan una solucion clasica y légica de
investigar de manera controlada la posibilidad de interaccion de los campos de RF con los
organismos biolégicos completos. Este abordaje ha sido ampliamente utilizado antes de
1990, cuando se han establecido limites minimos de exposicion a la RF. Se utilizaron
inicialmente altas densidades de energia, que se redujeron gradualmente hasta la
cesacion de los cambios en el comportamiento de los animales en determinadas
condiciones de observacién controlada, como la conducta motora de ratas en campo
abierto.

En principio, no fue nuestra intencion revisar estos trabajos en el presente informe, una
vez que pretendemos centrar en los trabajos publicados llevados a cabo en condiciones
de irradiacién por debajo o muy por debajo de los niveles considerados seguros para los
seres humanos, como los determinadas por la ICNIRP y el IEEE. El lector puede
encontrar estos trabajos anteriores a 1990 en el reporte del IEEE (2005, Apéndice B).

Los experimentos con animales en la literatura publicada pueden dividirse en tres grupos:

* la induccion o la promocion de cancer;
* los efectos en el comportamiento;
» otros cambios fisioldgicos y patoldgicos.

A finales de 2008, segun un amplio estudio por Swicord y Balzano (2009), habian 781
trabajos registrados en la base de datos del Proyecto EMF y Salud de la OMS, de
informes de investigacion sobre los efectos de los campos electromagnéticos en el rango
de 0,1 a 100 GHz sobre animales. La mayoria de las investigaciones utilizaban roedores
de laboratorio (ratas y ratones) y han investigado los efectos de las radiofrecuencias de
900 MHz a 2,5 GHz, que son los mas utilizados actualmente en las comunicaciones
moviles, como la comunicacién celular y el PCS, e inalambricas de datos.

Como se menciond anteriormente en esta revision, los resultados obtenidos de estos
animales no son necesariamente validos para los seres humanos y otros animales, ya que
la absorcién caracteristica de RF en estos organismos es diferente, asi como diversos
aspectos de su biologia. Curiosamente, a pesar de la importancia de conocer la
distribucion de los campos de RF en los cuerpos de estos animales, sélo un estudio
publicado hasta el momento se ha preocupado por la dosimetria en los animales.

Debido a esto, los medios de comunicacion de masas que informan al publico en general
sobre los posibles efectos nocivos para los seres humanos segun los estudios hechos en
animales, como estos, pueden ser muy engafiadores. Esto ocurrié en parte debido a el
hecho que estas publicaciones a menudo omiten las dificultades metodolégicas y
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advertencias acerca de la interpretacién de sus resultados y su traduccién para la salud
de los seres humanos, y debido a que algunos estudios han sido seleccionados por su
potencial sensacionalista, y no porque estaban basados en un sélido consenso cientifico.

Los estudios en animales cubren una amplia gama de organismos y estructural y
funcional, y se presentan en la tabla siguiente (adaptado de Swicord y Balzano (2009),
con permiso):

Tipo y numero de estudios in vivo publicados de RF hasta el aiio 2009

Tipo de estudio /In Vivo Publicados % Total

Comportamiento animal, cerebro, | 140 17,9%
bioquimica, neuropatologia,
interacciones entre
medicamentos

Teratogenicidad, reproduccion, 117 15,0%
desarrollo

Efectos térmicos 85 10,9%
Funciones inmune e 83 10,6%
hematologica

Barrera hemato-encefalica, y flujo | 56 7,2%
sanguineo en otros tejidos

Patologia ocular 37 4,7%
Patologia auditiva 36 4,6%
Genes y expresion génica, 29 3,7%
actividades proteicas

Micro-nucleos y aberraciones 28 3,6%
cromosomicas

Radiacién y actividad biolégica 27 3,5%
geneticamente iniciadas en

tumores

Estrés oxidante 24 3,1%
Presion sanguinea, frecuencia 23 2,9%

cardiaca, circulacién y frecuencia
respiratoria

Danos al ADN, mutaciones 19 2,4%
EEG, potenciales evocados, 19 2,4%
perturbaciones en el suefio

Bioanalisis de largo plazo de 19 2,4%
roedores

Cambios hormonales 12 1,5%
Estudios de calcio e otros iones 10 1,3%
Actividad biolégica de cepas 5 0,6%
celulares tumorales

Otros estudios en animales 5 0,6%
Proliferacion, tasas de 5 0,6%

crecimiento de tejidos y analisis
del ciclo celular
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Estudios en animales con 1 0,1%
multiplos parametros examinados

Experimentos de dosimetria en 1 0,1%
animales

Total 781

La mayoria de los estudios (en torno al 71%) estan comprendidos en las siguientes
categorias:

» efectos térmicos

* comportamiento animal

* bioquimica del cerebro

* neuropatologia

» teratogenicidad

* reproduccion y desarrollo

* funcién inmune

* sistema hematopoyeético

* barrera hemato-encefalica

* sistemas visuales y auditivos

Otros 14% se refieren a los efectos sobre el material genético y las funciones celulares y
bioquimicas en condiciones in vivo.

Debido al gran numero de estudios, hemos centrado nuestro analisis en aquellas que
consideramos son las tres areas mas importantes: efectos sobre la barrera hemato-
encefalica, oncogénesis (promocion e induccidon de cancer) y la supervivencia a largo
plazo bajo exposicion cronica.

Efectos sobre la barrera hemato-encefalica

La barrera hemato-encefalica (BBB, o Blood-Brain Barriet, en inglés) tiene una funcién
muy importante en los mamiferos, que es fomentar una barrera selectiva entre la oferta
externa de sangre al cerebro y su medio interno (liquido extracelular). Este sistema
consiste en membranas unicas y complejas y en células de apoyo nutricional y vascular
del cerebro (células gliales), que proporcionan una especie de filtro selectivo que impide
que las sustancias no deseadas que circulan en la sangre (y que podrian tener efectos
toxicos sobre las neuronas, por ejemplo) se presenten en el ambiente interno del cerebro.
Por lo tanto, cualquier cosa que debilite o0 abra los controles de la BHE suele ser
potencialmente daiina para la salud del cerebro.

Los primeros estudios de BBB y campos electromagnéticos surgieran en 1977, y sugerian
que la irradiacién de las ratas con RF a niveles inferiores a los estandares de seguridad
actuales causaria un perjuicio a la permeabilidad selectiva de la BBB. Estos estudios
utilizaron una metodologia estandarizada para detectar cambios en la permeabilidad, con
pigmentos solubles en agua o compuestos de radionuclideos que normalmente no
atraviesan la barrera.
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La investigacion publicada por el grupo de Salford en Suecia (1993) con una serie de mas
de 1.600 ratas, mostro inicialmente que la BBB ha cambiado su permeabilidad a la
albumina, una proteina comun en la sangre, pero no al fibrindogeno, inmediatamente
después de ser irradiados por dos mas de 7 horas por dia, por14 dias, con sefiales de
telefonia celular GSM a 900 Mhz de frecuencia.

Esta investigacion ha sufrido intensa presion para ocultarse y provoco una alerta
importante en la prensa y en el publico en general. Mas tarde Salford indirectamente
intentd demostrar que la albumina que pasaba por el BBB se acumula alrededor de las
neuronas en el liquido extracelular de la columna vertebral y del cerebro, y por lo tanto
suelen causar lesiones y muerte neuronal en varias zonas del cerebro (Salford 2003).
Ademas, el autor propuso que estas lesiones podrian ser responsables de un déficit en la
memoria observada en un pequefo grupo de ratas irradiadas (Nittby et al, 2008). Por otra
parte, el mismo grupo de investigacion sugirié que habia una relacién dosis-efecto entre el
nivel de exposicion, medido por un SAR entre 0,1 a 1,2 W/m, y el aumento de la
permeabilidad a la albumina, que podria ser responsable por la muerte neuronal
(Eberhardt et al 2008).

Segun Balzano & Swicord, desde 1990 algo asi como 52 trabajos investigaron
experimentalmente los posibles efectos de la RF en la ruptura de permeabilidad de la
BBB. Después de agrupar los varios resultados de un mismo laboratorio, llevando a un
total de 29 estudios, los resultados mostraron que 11 estudios no pudieron demostrar
tales efectos, 10 reportaron algun tipo de efecto térmico y otros efectos, y lo restante
posiblemente debidos a efectos no térmicos (27,5%). Los niveles de radiacion empleados
variaron ampliamente entre los estudios y no se documentaron en el nivel de los tejidos, lo
que hace dificil comparar los trabajos entre si. Ademas,en la mayoria de estudios no se
controld lo suficiente como para descartar otras posibles factores presentes durante el
estudio, tales como manejar el estrés o trauma en la cabeza, que se sabe que afectan el
BBB.

La explicacion mas plausible para los 8 restantes estudios es que también se deberian a
los efectos térmicos. Por ejemplo, se demostrd por Sutton y Carroll (1997) que la
elevacion gradual de la temperatura del cerebro a 40 ° C se ha producido durante una
exposicion tipica de las ratas, debido a la alta permeabilidad a la RF externa, por los
huesos delgados y el pequefio tamarno de la cabeza de estos animales, provocando un
aumento de la permeabilidad a el BBB. Este efecto fue disminuido por una perfusién
cerebral con sangre fria. Merritt et al (1978) compararon los efectos sobre la BBB causada
por el aumento de temperatura mediante una corriente de aire caliente sobre todo el
craneo de los animales, simultanea a la exposicion a la RF, y obtuvieron efectos similares.
Mas recientemente, Fritz et al (1997) y Ohmoto et al (1996) demostraron
experimentalmente que el aumento de temperatura causado por el calentamiento del
tejido cerebral por RF puede ser en su mayor parte la explicacion de la ruptura de la BBB
en ratas.

Con una sola excepcion, los efectos sobre la BBB no han sido estudiados en animales
mas grandes tales como perros, gatos y monos, que tienen una configuracién mas similar
al craneo humano. Como la temperatura del craneo de los seres humanos no cambia
significativamente cuando se utiliza un teléfono celular durante varios minutos, segun lo
confirmado por los estudios que utilizan imagenes funcionales obtenidas por tomografia
PET, no se espera que se produzca un efecto perjudicial de la interrupcion de la BBB en
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los seres humanos .
La induccion y la promocién de cancer

Los estudios experimentales in vivo sobre teratogenicidad (induccién y promocion de los
tumores y/o canceres de la sangre, como la leucemia) representan, obviamente, una
importante linea de cuestionamiento, ya que la posibilidad de los efectos de la exposicion
a la RF por debajo de los umbrales internacionales de seguridad, a largo plazo, es una de
las mas temidas.

Esto ocurriria posiblemente debido a roturas en el ADN, a la formacion de micro-nucleos,
etc., inducidas por esta radiacion. Estos estudios in vivo, que son en su mayoria
realizados con roedores de laboratorio pequefios, emplean varias técnicas para
determinar la actividad bioldgica de los tumores, los efectos sobre el material genético,
etc., similares a los reportados en la seccién anterior sobre los estudios in vitro. Puede ser
utilizado tanto en animales sin antecedentes de tumores (los llamados estudios de
induccién), cuanto en animales con tumores anteriormente causados por agentes
carcindgenos conocidos (los llamados estudios de promocion). La aparicion de los
predecesores de desarrollo molecular intracelular de los tumores es otra posible linea de
investigacion.

Inicialmente, hay que admitir que solo los supuestos efectos no térmicos de las
radiofrecuencias se asociarian con teratogénesis en animales de experimentacion, debido
al hecho conocido que la hipertermia normalmente no incrementa el desarrollo de tumores
(Dewhirst et al 2003). Uno de los primeros estudios en animales experimentales en este
sentido (Chou et, 1992) reportd un pequefio aumento en la incidencia de tumores en
ratones irradiados por dos afios con RF. Los autores consideran que estos resultados no
podrian ser biolégicamente importantes, ya que la supervivencia de los animales no se vio
afectada. Otro estudio de gran impacto en la ocasion ha sido realizado por el Dr.
Repacholi et al (1997) en Australia, y que hallé una mayor incidencia de foliculos
linfosbmicos en ratones transgénicos expuestos a la RF por 18 meses.

En este punto, una revisién de la literatura sobre la promocién y la induccién de cancer
por el mismo autor senior (Repacholi, 1997), concluyé que la situacion era muy
contradictoria e incoherente, y que las investigaciones estimaban que no existian eses
efectos, en realidad. Sin embargo, surgieron varias cuestiones metodoldgicas en relacion
con los parametros de exposicion utilizada en los estudios iniciales, y varios estudios de
replicacion, como Utteridge et al. (2002) y Oberto et al (2007) no pudieron confirmar estos
resultados.

Otra investigacion fue realizada por Anghileri et al. (2005), quien informd que la exposicion
a RF de las ratas incrementd su mortalidad, probablemente mediante la produccién de
cambios en el calcio intracelular, debido a los efectos no térmicos como un posible factor
desencadenante. Sus resultados, sin embargo, no han podido ser confirmados o
reproducidos por otros investigadores, ya que no se dispone de ninguna informacién
sobre los niveles de exposicion, y por haber utilizado un pequefio numero de animales en
el grupo experimental.

Tras la sugerencia de Repacholi, varios otras investigaciones experimentales han sido
realizadas en los afos siguientes, de modo que en otra revision de la literatura realizada
por el autor, en co-autoria con Elde, en 2003, concluy6 que "el peso de la evidencia de 18
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estudios muestra que la exposicion a energia de RF en nivel bajo no afecta a la
supervivencia a largo plazo y la incidencia de cancer en mamiferos de laboratorio.”

A pesar de esta declaracion inequivoca, los primeros resultados de la induccion de cancer
en animales continuaron provocando una serie de otros estudios en los afios siguientes.
De acuerdo con la revision de Swicord y Balzano (2009), 40 de estos estudios han sido
publicados desde 1990. El tiempo de exposicion variaban desde varias semanas a mas
de dos anos, y la mayoria de estudios han investigado la exposicidén continua (20-22
horas al dia, 7 dias a la semana), bajo irradiacién de RF utilizada en las comunicaciones
moviles, con varias frecuencias y modulaciones de amplitud. La densidad de potencia y
SAR utilizadas en la mayoria de los estudios fueron similares a los generados por los
teléfonos moviles cerca de la cabeza (4W/m?).

Aunque el SAR usado y tiempos de exposicion muy por encima de los que los usuarios
normales de telefonia celular experimentan en términos de duracion acumulada durante
toda la vida, y teniendo en cuenta las distribuciones de campos de RF en los craneos
completamente diferentes de animales de experimentacioén, en comparacion con los seres
humanos, el 92,5% de los estudios no mostraron un efecto significativo en la formacion
del tumor.

La supervivencia a largo plazo

Como hay una incidencia significativa y bien documentada de efectos en animales de la
exposicion de RF a corto plazo e en altos niveles de energia térmica, otros estudios han
buscado investigar los efectos de exposicidon a la RF en niveles muy inferiores. En lugar
de buscar cambios especificos en los sistemas y 6rganos, para investigar los efectos
perjudiciales en términos de longevidad reducida, comparandolos con los animales no
expuestos (grupo control). se utilizé la radiacion crénica continua de bajo nivel, es decir,
simulando condiciones similares a las de los organismos que viven cerca de estaciones
radio-base. La mediana de supervivencia de los grupos de animales irradiados no se vio
afectada en el 95,8% (23 de los 24 estudios), por lo tanto los efectos no térmicos no se
pudo demostrar en este nivel.

Investigaciones en América Latina

Como era de esperar, encontramos solo unos pocos estudios en animales publicados en
revistas nacionales e internacionales revisada por expertos. Todos eran debidos a
investigadores en el mismo estado de Brasil (Rio Grande do Sul).

Ribeiro et al (2007) investigaron los efectos de la exposicidén subcrénica a una RF de 0,8
GHz emitidos durante una hora al dia por 11 semanas para un teléfono mévil GSM
convencional sobre la funcion testicular en ratas adultas. No hubo diferencia
estadisticamente significativa para la temperatura rectal antes y después del periodo de
exposicion, el peso del testiculo y del epididimo, los niveles de peroxidacion lipidica en
estos organos, la testosterona sérica y el contenido de espermatozoides totales en el
epididimo, la fase de retencién y maduracion de las espermatidas en la etapa de X-SIX, la
infiltracion intersticial, vacuolizacion celular y células gigantes multinucleadas. Los autores
concluyeron que la exposicion no afecta la funcion testicular en ratas adultas.

Ferreira et al (2006a) investigaron la ocurrencia de lesiones cromosoémicas en los
leucocitos en crias de rata expuestas in utero a bajos niveles de RF, como los usados en
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la comunicacion celular GSM utilizando la prueba de micro-nucleos. La actividad de
enzimas antioxidantes, los niveles totales de los radicales sulfhidrilo, proteinas del grupo
carbonilo y de las especies de acido tiobarbiturico se evaluaron en sangre periférica y el
higado. Los autores observaron un aumento significativo en la incidencia de micro-
nucleos, pero ningun cambio en el metabolismo oxidante, llegando, por lo tanto, a la
conclusion de que la RF tendria potencial genotoxico en embriones de ratones expuestos
durante la embriogénesis, pero sin hallar un mecanismo explicable.

El mismo grupo (Ferreira et al, 2006b) investigo el efecto agudo de la exposicion a RF
sobre enzimas antioxidantes, sobre el dafio de defensa no-enzimatica de lipidos y sobre
la oxidacion de las proteinas en la corteza frontal y en el hipocampo de ratas, mediante la
realizacion de analisis de malonilaldehido ( MDA), dafo de lipidos y proteinas carbonilo
oxidativo, respectivamente. No hubo cambios en los lipidos y en el dafio de proteinas, asi
como los mecanismos de defensa no-enzimaticos a en la corteza frontal y el hipocampo.

Conclusiones

Los efectos de la RF parecen ser significativos s6lo cuando el calentamiento de los tejidos
internos se realiza a temperaturas mas altas, es decir, cuando el SAR y las densidades de
energia electromagnética estan muy por encima del umbral de seguridad. Por debajo de
estos niveles no se produce calentamiento significativo, especialmente en la cabeza bien
protegida de los seres humanos.

Se esperaba que los efectos observados y coherente en los animales podian ser
explicadas en base a los supuestos efectos no térmicos. Sin embargo, la conclusion
general, después de 20 afios de estudios en animales, es que este efecto no se pudo
demostrar hasta ahora. Por lo tanto, no hay existencia de un efecto notable y persistente
de la RF en animales intactos, por lo menos en los niveles de RF por debajo de los
estandares internacionales. Los pocos estudios que examinaron los efectos no térmicos
mas bien controlados sobre la interrupcion de la permeabilidad de la BBB, la induccion y
promocion del cancer y la supervivencia global a la exposicién cronica a la RF suelen
explicarse por sutiles efectos térmicos no controlados.

En resumen, lo que se refiere los posibles mecanismos de interaccion de los campos de
RF, en estudios experimentales tanto in vitro como in vivo, los autores e instituciones que
han realizado un examen critico de toda la literatura publicada (por ejemplo, Swicord y
Balzano, 2009 y ICNIRP, 2009) se pueden concluir que:

"El analisis de la base de datos en su conjunto, teniendo en cuenta tanto las
teorias propuestas fisica y los resultados de mas de 1700 publicaciones nos lleva a
la conclusion de que no se puede encontrar cualquier efecto no térmico de bajo
nivel entre 150 MHz y 150 GHz, y que son extremadamente poco probable que
estos efectos de entre 10 MHz y 300 GHz ".
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Comité de Especialistas Latinoamericanos en Campos Electromagnéticos de Alta Frecuencia y
Salud Humana

Revision Cientifica sobre la Radiacion Electromagnética en el Espectro de la
Radiofrecuencia y sus Efectos sobre la Salud Humana

Estudios experimentales en seres humanos

Se han expresado muchas preocupaciones acerca de las posibles interacciones entre las
emisiones de radiofrecuencia (RF) de baja intensidad y los principales sistemas de
organos humanos, como los sistemas nervioso, circulatorio, reproductivo y endocrino, en
especial las radiaciones no ionizantes emitidas por dispositivos de comunicacion
inaldmbrica, como teléfonos méviles (IEGMP, 2000).

Una forma de investigar las relaciones de causalidad en esta area consiste en realizar
experimentos con voluntarios humanos en circunstancias controladas (llamados de
estudios de desafio). La mayoria de estos experimentos con exposicion a campos de RF
son realizados en corto y mediano plazo, dentro de la misma gama de frecuencias y
niveles iguales o por debajo de los estandares de seguridad utilizados en las tecnologias
de telecomunicion, a fin de excluir los efectos térmicos. Por lo tanto, ellos asumen que los
efectos no térmicos podrian estar presentes.

En este capitulo se revisa la literatura reciente sobre los estudios experimentales en seres
humanos, centrandose en determinados sistemas de 6rganos. La gran mayoria de los
informes de investigacion han estudiado el efecto de las radiofrecuencias y sus
modulaciones utilizadas en los sistemas de comunicacién para el teléfono celular, debido
a su ubicuidad en el mundo.

Los resultados experimentales publicados hasta ahora han utilizado diversos disefios,
tales como el de autocontrol, los controlados no aleatorizados o aleatorizados, los
desenos cruzados, ciegos y no ciegos, etc. (Ver Anexo | de este informe para una breve
explicacion metodoldgica sobre estos disefios experimentales). La calidad y solidez de las
pruebas varian ampliamente entre estos proyectos, por lo que a veces es dificil comparar
los resultados experimentales entre los diferentes estudios y llegarse a conclusiones
claras.

Lo que también hemos observado es que, a pesar del gran numero de estudios
publicados, la proporcion de aquellos que tienen disefios de alta calidad aun baja en la
literatura experimental. La mayoria de los estudios que se han centrado en los teléfonos
moviles, asi como en otros tipos de exposicién a RF de diversas fuentes, profesionales o
no, no abordan adecuadamente el problema. Por otra parte, debido a las limitaciones
éticas, solo unos pocos sistemas de 6rganos y funciones han sido estudiados, y pocos
experimentos con exposicion a largo plazo de tiempo han sido llevados a cabo, por lo
tanto poca informacién esta disponible sobre los posibles efectos de las radiaciones no
ionizantes (NIR) en largo plazo sobre parametros bioldgicos en seres humanos.

Estudios sobre el sistema nervioso y el comportamiento

Varias revisiones de la literatura sobre la exposicion aguda a la RF en el sistema nervioso
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de los seres humanos han sido publicados (por ejemplo, IEGCP 2001, Valentini et al,
Hossmann y Hermann 2003, D'Andrea et al, 2003a, 2003b 2007). Los estudios
experimentales de las funciones mas comunes del sistema nervioso central (SNC) se
pueden clasificar en los siguientes grupos:

* Actividad eléctrica del cerebro, espontanea o inducida por la estimulacion, tales
como electroencefalograma (EEG) y potenciales relacionados con eventos (ERP);

* Flujo sanguineo y metabolismo del tejido nervioso;

» Cognicion y atencién, tiempo de reaccion;

* Suefio y vigilia.

D'Andrea y otros (2003a y 2003b) analizardn los efectos de la exposicion a la RF en el
sistema nervioso en general y sobre el comportamiento y la cognicion. Ellos tuvieron
dificultades para establecer un conjunto coherente de conclusiones acerca de los peligros
para la salud humana debido a las variaciones entre los estudios, incluyendo los
parametros de exposicién, tales como la frecuencia, la orientacion, la densidad de
potencia y duracion de la exposicion.

Son reales y bien documentadas las consecuencias adversas de la exposicion a la RF de
alta potencia sobre el comportamiento, o sea, la que presenta energia suficiente para
inducir efectos térmicos en el cerebro humano (Goldstein et al, 2003), y estas
investigaciones han servido como una base firme para el establecimiento de varias
normas y limites de seguridad, desde la década de 1980.

La hipertermia, por supuesto, tiene varios efectos perjudiciales sobre el tejido nervioso en
general y en los nervios periféricos, en particular, por o que la exposicion a altos niveles
tipicas de accidentes en el trabajo puede promover lesiones reversibles e irreversibles. En
una revision de los efectos de los CEM sobre el dolor, Hocking y Westerman (2003),
encuentraran en varios estudios de casos que, después de exposiciones de alto riesgo,
los nervios pueden sufrir lesiones graves, como la disestesia (pérdida de sensaciones
periféericas). Afortunadamente, sélo una pequefa proporcion de personas expuestas de
esta manera reportan sintomas graves.

Sin embargo, la primera pregunta deberia ser: jhay un efecto de calentamiento de la
radiacion RF de bajo nivel de intensidad? La mayoria de usuarios reportan un sentimiento
subjetivo de calor en la piel de la cara y de la oreja después de unos minutos mientras
hablan a un teléfono clular estdndar cerca de su cabeza. Este aumento se determina
objetivamente en una orden de 2 a 3 grados C después de 6 minutos de uso, sobre todo
debido al calor atrapado por sostener el teléfono con uma capa de plastico o metal en
contacto con la cabeza, y no la absorcién de RF en los tejidos de la cabeza (Anderson y
Rowley, 2007). Los estudios experimentales usando termografia de alta precisién en
ambos lados de la cabeza de los voluntarios, sin embargo, mostraron que la distancia del
aparato de la cabeza, el calentamiento de la bateria y la disipacidén de potencia del
dispositivo son los factores principales que llevan a un aumento estadisticamente
significativo en la temperatura de la piel, mientras que la exposicion al la RF no tiene este
efecto (Straume et al., 2005).

Una forma de documentar que se pasa dentro de la cabeza, en las meninges y en el

parénquima cerebral seria realizar estudios de imagenes funcionales del cerebro que
registran las respuestas del flujo sanguineo cerebral regional (FSCr) mediante las
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respuestas observadas en una PET (Tomografia por Emision de Positrones).

En la PET, la formacion de imagenes 2D y 3D es obtenida desde marcadores radiactivos
de corta media vida, incorporados en las células rojas de la sangre para cantificar el flujo,
0 sea, el examen es capaz de mostrar la ubicacion espacial de mediana resolucién de
cambios en el flujo de sangre debidos al aumento de la temperatura local. Haarala et al
(2002) y Aalto et al (2004) fueron los primeros en utilizar este método. Ellos mostraron una
reduccion del FSCr en el I6bulo temporal, cerca de la antena del teléfono, y un pequefo
aumento en una zona mas alejada, en la corteza prefrontal. Huber et al (2005) también
investigaron en hombres jovenes y sanos el efecto de la exposicion a estaciones
radiobase tipicas y a teléfonos celulares en las imagenes de PET, y observaron un
aumento del FSCr en la corteza prefrontal dorsolateral en el lado de la exposicion.

Este parametro puede reflejar dos fendmenos, sin embargo, calefaccion local, con el
consiguiente aumento en la compensacién del flujo sanguineo, o un aumento en la
actividad funcional del tejido nervioso, que también conduce a un aumento de los niveles
locales de FSCr. Desde que otras areas de la corteza no se activan, probablemente el
estudio PET reflita un cambio funcional en un area relacionada con el procesamiento
emocional, en vez de un calentamiento localizado. Si el calentamiento es causado por una
proximidad a la fuente de RF entonces se esperaria observar un gradiente de temperatura
gue emana desde las proximidades de la fuente y disminuye a lo largo de un camino por
el cuero cabelludo, el craneo, las meninges, y luego, el tejido cerebral adyacente a la
fuente cercana a las orejas. Esto gradiente se correlaciona bien con los estudios
termograficos de la superficie del hueso de la cabeza y temporal, pero no en el tejido
cerebral.

Por ultimo, una de las preguntas de investigacion mas importante es si los niveles de RF
por debajo de los efectos térmicos suelen provocar cambios en el sistema nervioso y sus
funciones. D'Andrea y otros (2003) concluyeron que al menos durante el periodo objeto
de examen, no habia pruebas concretas para tales efectos subtérmicos y que casi todas
las pruebas pueden ser explicadas por la generacién de calor en el tejido nervioso.

Cogniciéon, memoria y atencion

Un pequeno numero de experimentos se llevé a cabo antes de 2000 (Preece et al. 1999,
Koivisto et al, 2000, 2001) y han sido analizados en detalle por el Informe Stewart (IEGCP,
2001). El objetivo de estos estudios fue detectar los efectos nocivos de los campos de RF
en las funciones cognitivas, tales como en el tiempo de reacciéon, memoria a largo plazo,
atencion, concentracion mental, entre otros.

Hay varios métodos confiables para registrar y cuantificar las variables comportamentales
y cognitiva, aplicando técnicas estandar, instrumentadas o informatizadas. Estos
experimentos reportaron un gran conjunto de variables (14-30) evaluadas en sujetos con
un disefo experimental cruzado y una baja densidad de potencia de la radiacion
generada por el uso de teléfonos moviles cerca de la cabeza.

Pequenias diferencias se observaron durante la irradiacién, en comparacion con la
exposicion simulada, en una o dos variables, tales como tiempo de reaccion simple, una
tarea mental em reposo y una tarea de vigilancia. Sorprendentemente, en todos los
estudios involucrando RF se observé uma reduccion eel tiempo de reaccion (TR) hasta 20
a 36 milisegundos, un valor que se considera muy importante, sin una reduccién en la
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precision a expensas de la velocidad, y as veces con un aumento en la precision.

Ambos grupos de investigadores han sugerido que la exposicidn a las sefiales de méviles
en los niveles de energia dentro de las normas de exposicion existentes demostran
claramente efectos biolégicos que son de magnitud suficiente como para influir en el
comportamiento. Propusieron que el posible mecanismo podria ser el efecto de aumentos
de temperatura pequefios sobre la transmisidn sinaptica en la region de la corteza
cerebral directamente ubicada cerca de la antena (estudios de PET, sin embargo, mostré
que estas variaciones no se producen, por ejemplo, Huber et al., 2005). Otros estudios
proporcionaran mas datos sobre la existencia de este efecto en la atencion. Por ejemplo,
Papageorge et al (2006) informaron que la radiofrecuencia que emiten los teléfonos
moviles afecta el procesamiento de la informacién pre-atenta, por observacion del llamado
componente P50 del potencial evocado auditivo.

Sin embargo, existe un numero significativo de estudios contradictorios, especialmente
cuando se utilizan los estudios bien disefiados experimentales, como la exposicion
diferencial a ambos lados de la cabeza, y un disefio controlado aleatorizado, doble-ciego.
En estas condiciones Haarala et al, (2004, 2005, 2007), Curcio et al (2008), Besset et al
(2005), Krause et al. (2007) y Russo et al (2006) no han encontrado evidencia de un
efecto diferencial de la exposicion a las sefiales de moviles en la memoria cognitiva, y
diversas tareas de atencidn, incluso no han confirmado el primer estudio de Preece y
Koivisto y el de Papageorge. Haarala et al (2005) concluyeron que un teléfono movil
estandar no tiene ningun efecto sobre las funciones cognitivas de los nifios, si se miden
por la velocidad y precisidn de respuesta. También con los adolescentes, Preece et al
(2005) fueron incapaces de reproducir sus propias experiencias de 2001, negando la
evidencia de los efectos cognitivos de los teléfonos moviles.

Se sugirid por los revisores que, si bien en algunos estudios de las respuestas se ha
obtenido en un tiempo mas corto, esto no debe interpretarse como un efecto beneficioso
de los teléfonos celulares, ya que podrian ser perjudiciales en las situaciones mas
complejas. Ademas, puesto que ningun experimento de larga duracién se llevé a cabo,
hay poca relevancia de dichos estudios a la cuestion se el uso del teléfono celular es
dafino para la salud. También faltan mas estudios en nifios (Sienkiewicz et al, 2005)

Electrofisiologia y del sueio

Se han realizado muchos estudios electrofisiolégicos sobre los efectos de los campos de
RF en la salud humana en el EEG aguda y en los ERP en situaciones de estimulacion
aguda, con resultados modestos. Algunos estudios no pudieron mostrar ningun efecto,
mientras que otros reportaron efectos pequefos sobre estos parametros, sobre todo por
los cambios sutiles en algunas partes del espectro del EEG. Por ejemplo, D'Costa et al
(2003), Huber et al (2002) y Curcio et al (2005) hiziieron experimentos controlados ciegos
de exposicion aguda para ver si el poder espectral de EEG durante la vigilia fue
influenciado. Todos los experimentos encuentraran un pequefio aumento en la banda alfa.
Este efecto fue confirmado recientemente por un disefio cruzado doble ciego aleatorizado
con 120 voluntarios (Croft et al. 2008). La modulacién del pulso de RF fue necesaria para
inducir cambios en el EEG en vigilia y en suefio. Loghran et al (2005) mostraron una
rapida disminucion de la latencia de movimiento ocular y de aumento de potencia
espectral de EEG en el rango de frecuencias entre 11,5 a 12,25 Hz para la parte inicial del
sueno después de la exposicion. Otros estudios han demostrado un mayor rapidez de la
relajacion muscular y una ligera induccién del suefio REM (movimientos rapidos de los
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ojos) en el primer periodo de suefio, sin efectos negativos sobre la salud del suefio.

Recientes estudios experimentales realizados con mejores metodologias, como disefios
controlados doble ciego cruzados, han determinado que, aunque estos efectos existen en
el EEG, son bastante modestos y que "los efectos en el EEG se mezclaron, sistematica e
inconsistentemente con los informes anteriores . Los efectos de las radiofrecuencias en
las respuestas eléctricas oscilatorias del cerebro suelen ser sutiles, variables y dificiles de
replicar, por razones desconocidas "(Krause et al. 2007, Hinrikus et al, 2004).

En estudios previos en que los ivestigadores habin descubierto aparentes efectos en el
sistema nervioso (cognicién, EEG y suefo), revisados en 2001 por el Informe Stewart, el
habia sugerido que "la exposicion a las senales de telefonia moévil a niveles de exposicion
por debajo de las normas de exposicion existentes tienen efectos biolégicos que son de
magnitud suficiente como para influir en el comportamiento. El mecanismo causal no esta
clara, pero podria incluir un pequefio efecto de calentamiento localizado. La cuestion de
los efectos sobre la sequridad de los teléfonos mdviles es incierta. "

En otra revision de la literatura de la década anterior, Valentini et al (2007) también
llegaron a la conclusién de que la RF pueden influir en la fisiologia normal a través de
pequeios cambios en la excitabilidad cortical. La importancia de estos resultados para la
salud de los usuarios es todavia desconocida y hay mucha controversia sobre su
existencia y significado, una vez que los estudios mejor controlados, realizados en 2007 y
2008 no pudieron proporcionar ninguna confirmacion. Variables no controladas y las
fluctuaciones aleatorias debido a pequenas muestras pueden ser responsables de las
respuestas positivas observadas. Por lo tanto, la propuesta de un mecanismo especifico
presentemente no parece justificado.

Aunque estas conclusiones fueron impugnadas por los estudios mas recientes, doble
ciegos, que emplean mejores formas de control. Por ejemplo, Inomata-Terada et al (2008)
investigaron si los pulsos de RF emitidos por teléfonos méviles tendrian un efecto a corto
plazo en la corteza motora humana, mediante la medicion de potenciales evocados
motores (MEP) causada por un solo pulso de estimulacion magnética transcraneal (TMS)
antes y después de la exposicion al teléfono celular (activo o falsamente activo). No se
detectaron efectos en el corto plazo.

En relacion con el sueio, Roschke y Mann (2004) revisaron la literatura cientifica sobre
los efectos de los campos de RF. Se encontraron varios estudios previos que mostraron
una serie de efectos leves de inducciéon del sueno y aumento de la potencia promedia de
las ondas alfa en el EEG de suefio inducido por RF, que fueron consistentes con los
experimentos del EEG en reposo. Llegaron a la conclusién, sin embargo, que "en el nivel
actual de conocimiento, no hay conclusiones definitivas que se pueden extraer de los
datos disponibles sobre riesgos para la salud. Aunque parece haber algunos efectos
bioloégicos, estos no constituyen prueba de los efectos adversos para la salud.”

Una demostracion de estos efectos para el uso intensivo de teléfonos celulares durante el
dia tendria consecuencias potenciales en términos de salud, ya que el sueio es muy
importante para el bienestar general y su interrupcion podria llevar a un deterioro de las
funciones cognitivas, la memoria y a el estrés.

Recientes estudios mejor preparados no han podido demostrar ningun efecto de la
exposicion a RF de bajo nivel de los teléfonos moviles sobre la funcion del suefio. Fritz et
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al (2008) investigaron el efecto de la exposicidon durante seis noches, no soélo en los
parametros del suefio evaluados por polisomnografia, sino también en una serie de
pruebas neuropsicoldgicas. El andlisis de datos se realizé mediante la comparacion de la
noche de suefio de referencia con la exposicion de la primera y ultima noche y los dos
primeros ciclos de sus noches de suefo. Encontraron "un efecto significativo, tanto en los
parametros del suefio convencionales o los espectros de energia en el EEG y la
dimension de correlacion, asi como sobre las funciones cognitivas." Su opinidn era que
“los estudios del suefio realizado previamente han arrojado resultados inconsistentes con
respecto a la exposicion a corto plazo. Ademas, los datos sobre el efecto que la
exposicion a corto y largo plazo puede tener sobre el suefio y sobre las funciones
cognitivas" .

Otros resultados negativos fueron reportados por Kleinlogel et al (2008) para EEG y
potenciales evocados relacionados a eventos, tareas y atencion visual y auditiva, en un
estudio aleatorio, cruzado, doble ciego.

Una posible explicacion para los ligeros cambios en los niveles de conciencia, en el
tiempo de reaccion y en el procesamiento cognitivo y otros que merecen mayor
investigacion, podria ser de que algunas personas son mas sensibles a estimulos muy
sutiles que emanan de los dispositivos que emiten radiofrecuencia reales, en comparacion
con el ficticio. Esto podria ser, por ejemplo, una vibracion ultrasénica, una sensibilidad de
la piel a temperaturas mas altas, o de otro tipo. Se ha demostrado que los jovenes tienen
un umbral de audicion para las frecuencias de sonido con una frecuencia mas alta (por
encima de 24 kHz) que otros, lo que puede introducir un sesgo en los resultados (Corso,
1963).

Se ha comprobado también que un fendmeno llamado "audibilidad de microondas" se
puede observar en algunos animales y seres humanos. Al parecer, esta relacionado con la
expansion de los liquidos del oido interno causado por el calentamiento y esto puede
explicar una serie de efectos positivos de comportamiento y neuroldgicos relacionados
con la atencion, tanto en animales como en seres humanos.

Sistemas de vision, audicion y vestibular

Hay pocos estudios experimentales publicados en estas areas. Dos médicos brasilefios,
Balbani y Montovani (2008) revisaron la literatura sobre los teléfonos celulares, el oido y el
sistema vestibular. Argumentan que, dado que los teléfonos estan muy cerca de la oreja
del usuario, piel, oido interno, nervio coclear y la superficie del l6bulo temporal, pueden
absorber parte de su energia de radiofrecuencia y, a continuacién algunos de los efectos
que podrian esperarse. Ademas, un aumento de la temperatura de los fluidos internos del
sistema vestibular, teéricamente, podrian inducir respuestas neurales en células
receptoras, tales como vértigo y nistagmo. El vértigo es una de las quejas mas frecuentes
hechas por personas que afirman ser hipersensibles a la radiofrecuencia que emiten los
teléfonos celulares. La proximidad de un teléfono celular a el ojo humano también plantea
la cuestidon de si la RF podrian afectar a las funciones visuales.

En el sistema auditivo, Uloziene et al (2005) investigaron los efectos agudos de la RF en
la percepcidn auditiva, utilizando la audiometria estandar para evaluar la audicion.
Llegaron a la conclusion de que la exposicién a 10 minutos de RF de un teléfono celular
no tuvo un efecto inmediato después de la medicién y el deterioro de la audicion no se
detectdé como mensurables. La exposicion fue muy corta, sin embargo, y generalmente la
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deficiencia auditiva puede ser observada soélo después de estimulacion a largo plazo con
altas intensidades de sonido, entonces ningun posible efecto podria detectado por estos
experimentos. En otros estudios con las respuestas evocadas auditivas del cerebro y las
respuestas evocadas audiométricas (BERA), una medida mas objetiva de la integridad del
sistema auditivo, Hamblin et al (2006), Stefanics et al (2007), Cinel et al (2007), y otros
Oysu al (2005) y Sievert et al (2005) evaluaron los efectos a corto plazo de las emisiones
moviles en condiciones de uso normal en el umbral de potenciales evocados auditivos.
Ningun estudio encontré un efecto significativo.

En el sistema vestibular, Sievert et al (2007) emplearan grabaciones
videonistagmograficas, BERA y grabaciones de emisiones otoacusticas, con y sin un
teléfono celular en uso. Investigaciones termograficas han sugirido que hablar al teléfono
celulara no provoca ningun aumento de la temperaturam, asi és que RF generadas
usando el teléfono maovil no tiene un efecto em ningun punto del sistema auditivo (oido
interno, coliculo inferior del tronco, corteza auditiva), ni tanpoco en los receptores
vestibulares en el oido interno y en el sistema vestibular. En otro articulo (Pau et al, 2005),
el grupo registré un aumento de la temperatura del hueso intratemporal durante el uso de
teléfonos moviles pero no pudo encontrar ningun valor superior a 0.1 grados C, lo que
sugiere que la transmisidn de energia de RF del teléfono celular no es suficiente para
causar un calentamiento significativo. Mas recientemente, Bamio et al (2008) también
informaron no haber encontrado un efecto después de 30 minutos de exposicion a la
radiacion de teléfonos GSM en el uso de la funcién vestibular evaluado por las emisiones
otoacusticas transitorias (TOAE) y por videooculografia (VOG).

En la revision de la literatura por Balbani y Montovani (2008) concluyeron que la
exposicion aguda a las senales de RF de los teléfonos moviles no influye en la funcién
coclear de las células ciliadas externas en vivo o in vitro, ni las propiedades eléctricas del
nervio coclear, y ni fisiologia del sistema vestibular en seres humanos. No parece haber
ninguna evidencia de dafo causado por los teléfonos celulares coclear-vestibular.

En el sistema visual, Schmid et al (2005) pusieron a prueba 58 sujetos humanos a cuatro
diferentes parametros de la funcion visual, utilizando un estudio doble ciego, cruzado, y no
encontraron diferencias estadisticas entre los agudamente expuestos y no expuestos. Se
midio la distribucion de densidad de potencia en la corteza visual, y determind que, en
condiciones de alta exposicion media de los sujetos evaluados, la absorcion de la
radiacion por la corteza del I6bulo temporal izquierdo del cerebro fue de 0,63 W/kg (SAR
de 1 g promedio) y 0,37 W/kg (SAR de 10 g en promedio). La condicién de baja
exposicion fue de una décima parte de la mas alta exposicion, a por lo menos 50 dB (que
corresponde a un factor de 100.000 por debajo de la mas baja exposicion. Irlenbusch et al
(2008) investigaron una funcién sensible de la retina, el umbral de discriminacion visual
(VDThr). No hubo diferencia estadisticamente significativa en la VDThr en la comparacién
de los datos obtenidos para la exposicién a RF con la exposicion simulada.

En ninguna investigacion experimental publicada en revistas importantes cubiertas por
MEDLINE se encontré algo sobre los sentidos de los sistemas quimicos (gusto y olfato)
en relacion con la exposicién a RF.

Sistema endocrino

El sistema endocrino es particularmente sensible a los diversos agentes del medio
ambiente fisico, y la radiofrecuencia de alta potencia puede causar un calentamiento y
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afectar negativamente a las glandulas endocrinas (Negro y Heinicke, 2003). Las acciones
de ondas electromagnéticas de alta frecuencia tedricamente podrian estar mediadas de
dos maneras: en primer lugar, por accion directa sobre el tejido glandular, y en segundo
lugar, al actuar sobre el cerebro basal y la glandula pituitaria (o hipofisis) mediante la
modificacion de la secrecidn de factores de liberacién hipotaldmicos y / o de la hormona
secretada por la neurohipofisis anterior. En cualquier caso, las glandulas de destino como
la tiroides, corteza suprarrenal, los ovarios y los testiculos suelen ser afectados. La
hormona del crecimiento, prolactina, la oxitocina, hormona antidiurética, y otros también,
podrian verse afectadas.

Hay muchos estudios en animales de experimentacién, pero son pocos los estudios con
voluntarios humanos con densidades de energia de bajo nivel por debajo de los niveles
de seguridad de la ICNIRP.

Djeridane et al (2008) investigaron el efecto de la exposicion a RF de acuerdo con la GSM
de 900 MHz en los patrones de secrecion de hormonas en hombres sanos, como los
esteroides (cortisol y testosterona) y hormonas de la hipdfisis (hormona estimulante del
tiroide, hormona de crecimiento, prolactina, y ACTH, o adrenocorticotropina). La
exposicion fue diaria, durante un mes y las hormonas se midieron mediante muestras de
sangre cada hora antes del comienzo, durante e al final del periodo de exposicion. El
estudio informd que todas las concentraciones de la hormona se mantuveran en el nivel
fisiolégico normal, y que los perfiles circadianos no se interrumpieron. Para la hormona del
crecimiento y el cortisol, hubo uma disminucién significativa de alrededor del 28% y 12%
respectivamente, 2 y 4 semanas después de la exposicion, pero esta diferencia no se
mantuvo en la post-exposicién, por lo tanto otros factores distintos de la RF podrian ser
responsables por esto (ningun grupo control fue creado).

Ningun efecto perjudicial se encontré en la secrecién de melatonina por la exposicion a
GSM (Bortkiewicz et al 2002, Seze et al, 1999).

La evidencia cientifica disponible parece indicar, por lo tanto, que no hay efectos de la RF
de baja potencia en las funciones endocrinas en el ser humano.

Sistema cardiovascular

Aunque algunos experimentos se han realizado en relacion a los posibles efectos de RF
no laborales de bajo nivel, principalmente la emitida por los teléfonos celulares (Braune et
al, 1998), la conclusion general es que no hay pruebas documentadas de los efectos
sobre frecuencia cardiaca y presion arterial.

En un estudio doble ciego cruzado, Barker et al (2007) estudiaron la presion arterial media
(PAM), la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) y los niveles plasmaticos de
catecolaminas en voluntarios sanos. A pesar de la gran potencia estadistica del estudio,
que podria discriminar los cambios de cerca de 1 mmHg en la PAM, no hubo diferencias
entre los grupos expuestos y no expuestos a los teléfonos GSM y TETRA.

Nam et al (2007) no encontraron diferencias en varios parametros cardiovasculares entre
los adolescentes expuestos y no expuestos a los teléfonos celulares mediante el envio de
RF emitida por teléfonos CDMA (presién arterial sistélica y diastdlica, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, impedancia de la piel), a excepciéon de una ligera disminucion de
impedancia de la piel.
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La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), una medida de la actividad del sistema
nervioso auténomo sobre el corazén, no ha cambiado significativamente en adultos
expuestos (Ahamed et al, 2008;. Parazzini et al, 2007). Debido a que estos datos se
observan en los recién nacidos en incubadoras, es probable que los resultados fueron el
resultado de los campos electromagnéticos relativamente intensos producidos por las
bombas eléctricas y motores de las mismas y no por la RF de los teléfonos (Bellieni et al,
2008). Estos dispositivos emiten muchos tipos de campos de RF, que van desde las
frecuencias extremadamente bajas (50 a 60 Hz) a las de alta frecuencia, con diferentes
energias y contribuciones.

El sindrome de hipersensibilidad electromagnética

La energia electromagnética fuera del espectro visible e del infrarrojo no es, en
circunstancias normales, detectada por los seres humanos, porque nosotros no tenemos
receptores especializados para transducir directamente a sus frecuencias especificas.
Ademas, los dispositivos utilizados por el publico, tales como localizadores, teléfonos
inalambricos, radiocomunicadores de dos vias y teléfonos celulares, transmiten a niveles
muy bajos de potencia (en el estandar GSM, un teléfono celular moderno tipico con el
UMTS activado tiene un poder de irradiacién de solo 250 a 300 mW). Sefales de RF de
transmision por radio terrestres y por satélite y television tienen una densidad de energia
aun muy baja a nivel de las viviendas, asi como las estaciones radiobase digitales y
puntos de acceso inalambricos (por lo general unos pocos microwatios por cmz2).

Sin embargo, un subgrupo de la poblacién reporta que hay personas que son sensibles a
estos campos de RF, que afirman ser capazes de detectar cuando estan cerca de ellos, o
que son aptos a discriminar cuando un teléfono celular esta encendido o apagado. Este
fendmeno ha sido llamado hipersensibilidad electromagnética y no es necesariamente
perjudicial para ellos.

El fendbmeno patoldgico en este sentido es que algunas personas, dichas sensibles o no,
informan sufrir de una serie de angustiosos sintomas subjetivos durante y después de
usar un teléfono celular y otros dispositivos de radio que emiten, o cuando estan cerca de
una antena local de RF. Estos sintomas no son especificos y estan presentes en muchas
enfermedades, como en los resfriados y la gripe (dolor de cabeza, nauseas, fatiga,
dolores musculares, malestar general, etc.) En la ausencia, hasta ahora, de un
mecanismo para explicar estos sintomas y de una relacién de causalidad indiscutible en
relacion con la radiacion de radiofrecuencia, a esta constelacion se llamoé originalmente el
sindrome de hipersensibilidad electromagnética, o EHS, pero recientemente la
Organizacion Mundial de la Salud, en un taller dedicado a estudiar este tema, decidio
cambiar el nombre para Intolerancia Idiopatica Atribuida a los Campos Electromagnéticos
em el medio ambiente (IEI-EMF, em inglés). El nuevo nombre se ubica dentro de una
gama de otras intolerancias reconocidas provisionalmente a agentes ambientales
quimicos o fisicos, con o sin una causa probada. De hecho, el fenédmeno se considera
grave y frecuente, suficiente para justificar una conferencia internacional en Praga,
Republica Checa, en 2004 para examinar y discutir el asunto (Suave et al, 2004). Mas
recientemente, un pais (Suecia) ha reconocido la existencia del fendmeno de la IEI-EMF)
y determiné pagos financiados por el estado de algunos trabajadores que relatan sufrir de
la IEI-EMF (Grandlund-Lind y Lind, 2004).
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La prevalencia de la sensibilidad a intolerancia idiopatica a los campos electromagnéticos
no parece ser pequena: Eltit y otros (2006), en una encuesta realizada en EE.UU.
informaron que 4 de cada 100 personas de la poblacién general a menudo sufren de
problemas de salud. En Suiza, Schreier et al (2006) encontraron una prevalencia del 5%.
Entre los problemas de salud reportados eran mas frecuentes los trastornos del suefio
(43%) y cefaleas (34%), que se atribuyeron principalmente a las lineas de energia y a los
teléfonos celulares. Ademas, el 53,5% estaban preocupados por los efectos adversos de
campos electromagnéticos, pero sin atribuir sus sintomas. El fenémeno es real, y la
calidad de vida de estas personas sufre mucho con los sintomas debilitantes, y la vida en
el ambiente de trabajo y em casa llega a ser dificil (Bergqvist y Vogel, 1995, Irvine, 2007).

Cabe sefalar que tales sintomas no especificos son muy comunes en muchas
enfermedades y son muy prevalentes en la poblacién. El problema es que la mayoria de
los estudios bien realizados ha demostrado que, en general, no existe una asociacion
entre la exposicion a RF y los sintomas del IEI-EMF. En una revision sistematica de 13
investigaciones sobre el fendmeno llevada a cabo entre 2000 y 2004 (Seitz et al, 2004)
llegd a la conclusidn de que "con base en estudios limitados, no hay pruebas validas de
una asociacion entre dafos al bienestar causados por la exposicion a la radiacion de los
teléfonos moviles de hoy. Sin embargo, la limitada cantidad y calidad de las
investigaciones en este ambito no permite descartar definitivamente la existencia de
efectos a largo plazo en la salud. "

En la mas reciente meta-analisis realizada por Roosli (2008), se combinaron los
resultados de siete ensayos, y la conclusién fue que "no habia pruebas de que los
individuos que se declaran sufrir del IEI-EMF podrian detectar mejor que otros la
presencia o ausencia de campos electromagnéticos de radiofrecuencia. Hay poca
evidencia de que la exposicion a corto plazo a un teléfono movil o estacion radiobase
causen intomas, con base en los resultados de ocho estudios aleatorizados que
investigaban en un laboratorio 346 personas con IEI-CEM y 194 normales."

La revision sistematica mas reciente de todos los estudios también concluyeron que la
exposicién a campos electromagnéticos no esta asociado con sintomas de |IEI-EMF
(Rubin, 2009). Asi que parece de la evidencia disponible, la mayoria de las incertidumbres
de la IEI-EMF se han reducido y el fendmeno es considerado hoy como debido a otros
factores, la conclusion del informe de 2004 de la OMS para el IEI-CEM (leve et al, 2004):

"La mayoria de los estudios indican que los individuos con IEI no puede detectar la
exposicion a los CEM con mayor precision que cualquier persona no-1El. En
general, estudios controlados por doble ciego han demostrado que los sinfomas no
parecen estar correlacionados con la exposicion a los CEM. También hay alguna
evidencia de que estos sinfomas pueden deberse a trastornos psiquiatricos pre-
existentes, asi como a reacciones de estrés, o de creer en los efectos de los CEM
sobre la salud, en lugar de la exposicion a los CEM por si mismo. Se anadié que la
IEI no debe utilizarse como un diagnoéstico médico, ya que actualmente no hay
base cientifica para relacionar los sintomas a la exposicién en la IEI.

Los expertos de la OMS también recomendaron en esa reunion que las victimas del EMF-
IEI suelen recibir tratamiento médico por sus condiciones, incluso si la relacién de
causalidad no ha sido establecida. Esto debe incluir una evaluacién médica para
identificar y tratar las condiciones especificas que pueden ser responsables de los
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sintomas, una evaluacion del lugar de trabajo y del hogar acerca de los factores que
pueden contribuir a los sintomas (contaminacion del aire, ruido excesivo, pobre
iluminacion, etc .) y una evaluacién psicoldgica para determinar alternativas de trastornos
psiquiatricos y psicoldgicos.

Comentarios sobre los resultados de la experimentacion humana

Es notable el cambio que se produjo en la opinion de expertos sobre los supuestos
efectos de las radiofrecuencias en la salud por debajo de los niveles de seguridad en los
ultimos cinco anos. A finales de 2001, un grupo de expertos de gran prestigio en el Reino
Unido, el Grupo de Expertos Independientes en Teléfonos Madviles (IEGMP) publicoé una
extensa revision bibliografica, que fue nombrado rapidamente como el Informe Stewart,
debido al nombre de su coordinador. El informe causé gran impacto en la prensa
especializada y en los medios de comunicacion de masa. El informe instaba a la adopcion
de un enfoque mas estricto de precaucion por el gobierno y el publico, expresando la
opinién de que:

"El balance de la evidencia hasta la fecha sugiere que la exposicion a la radiacion
de RF por debajo de las normas ICNIRP y del NRPB no causan efectos adversos a
la salud de la poblacién en general. En la actualidad existe evidencia cientifica, sin
embargo, que sugiere que pueden haber efectos biolégicos que ocurren en niveles
por debajo de estas directrices. Esto no significa necesariamente que estos efectos
conducen a la enfermedad o lesion, pero la informacion es potencialmente
importante y consideramos las consecuencias de eso. No es posible ahora decir
que la exposicion a la radiacion RF, incluso en niveles por debajo de las directrices
nacionales, es totalmente sin efectos adversos para la salud, y que las lagunas en
los conocimientos son suficientes para justificar un enfoque de precaucion. Se
concluye que el balance de la evidencia indica que no hay riesgo para la salud
general de las personas que viven cerca de estaciones radiobase, ya que las
exposiciones atingen fracciones pequenas de la normativa de protecciéon. Sin
embargo, puede haber efectos secundarios negativos sobre su bienestar en
algunos casos. "

Dado que los niveles de radiacion de RF en los que las investigaciones se realizaron
fueron inferiores a los niveles internacional, que se consideran seguros, es decir, sin
calentar el tejido es posible, el Informe Stewart fue realmente el primero en sugerir que
podria haber una accion no térmicos de las radiofrecuencias de la suficiente magnitud
como para causar efectos observables.

En los afos siguientes, sin embargo, se llevaron a cabo varios estudios experimentales en
seres humanos, con mejores forma de control experimental, que llevaron a la refutacién
de la mayor parte de las conclusiones del IEGMP y qye no apoyaran la hipotesis de un
efecto no térmico como causa de los efectos RF adversos para la salud. La actual
evidencia cientifica apunta uma ausencia de efectos adversos en los seres humanos por
debajo de los umbrales térmicos, sin influencias peligrosas al bienestar de los usuarios y
no usuarios de teléfonos celulares y de las personas que viven cerca de antenas de las
estaciones radiobase, y que no hay pruebas convincentes de la existencia de efectos
significativos em las esferas cognitiva, comportamental y neurofisiolégica para la salud de
los usuarios.

Varias organizaciones nacionales e internacionales han revisado los efectos de los CEM
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de RF en la salud humana ultimamente. La fuente mas fiable, la Organizacion Mundial de
la Salud, puso en marcha en 2010 la siguiente declaracion al respecto:

Organizacion Mundial de la Salud (2010) - Ficha N ° 193
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs193/en/index.html

"Un gran numero de estudios han investigado los efectos de los campos de RF en
la actividad eléctrica del cerebro, la funcién cognitiva, el suerio, el ritmo cardiaco y
la presion arterial en voluntarios humanos. Hasta la fecha, estas investigaciones
sugiere que no hay evidencia consistente de los efectos adversos para la salud de
la exposicion a campos de RF a niveles inferiores a los que causan calentamiento
de los tejidos. Ademas, las encuestas no fueron capaces de prestar apoyo a una
relacion causal entre la exposicion a campos electromagnéticos y el auto-reporte
de sintomas, o " hipersensibilidad electromagnética ".

Estudios experimentales en seres humanos en América Latina

No hemos encontrado ningun estudio en seres humanos experimentales significativos y
de calidad sobre los efectos de los campos de RF en la salud humana en América Latina.

Las principales conclusiones y la declaracion del Grupo Latinoamericano de Expertos
respecto a las investigaciones con seres humanos son las seguientes:

Los estudios experimentales en seres humanos se llevaron a cabo con el fin de investigar
los posibles efectos agudos de los campos de RF, especialmente los emitidos por los
teléfonos moéviles en estrecho contacto con el cuerpo humano, en diversos sistemas de
organos en voluntarios humanos sanos. La mayoria de los estudios de buena calidad no
mostraron efectos adversos significativos, o han reportado cambios menores en los
parametros fisioldgicos y de comportamiento de interés.

En el sistema nervioso, muchas variables cognitivas y de comportamiento fueron
investigados, tanto en nifios como adultos, y ahora es ampliamente aceptado que no hay
efectos significativos del uso de teléfonos celulares en los parametros cognitivos y de
comportamiento. En relacion con los cambios en el EEG en reposo, aunque los estudios
iniciales han mostrado un ligero aumento en la frecuencia alfa y en el suefio REM,
estudios mas recientes y mejor disefiados utilizando polisomnografia no jan podido
demostrar ningun efecto sobre el EEG y sobre los patrones de suefio. Otros investigaron
los efectos de bajos niveles de radiofrecuencia que emiten los teléfonos celulares en los
sistemas sensoriales, tales como dolor, vision, audicion y los sistemas vestibular, asi
como los sistemas endocrino y cardiovascular, y resultaron casi todos negativos, es decir,
no hay evidencia demostrada. Por consiguiente, concluimos que, salvo pequefias
variaciones en el desempefio de algunas tareas cognitivas y en el EEG, la exposicion de
los usuarios de teléfonos celulares dentro del rango normal de intensidades y frecuencias
no parecen afectar el sistema nervioso central, estructural o funcionalmente.

Debido a el hecho que el cerebro es el érgano mas cercano a la antena de un teléfono
celular en uso en la oreja, en teoria seria lo mas afectado por la radiacién no ionizante
emitida por ele, tanto por efectos térmicos y no térmicos. Sin embargo, a pesar de su
sensibilidad a los agentes externos fisicos y quimicos, tal hecho, ampliamente estudiado
por la ciencia, no esta probado, lo que nos permite estimar que otros 6rganos, mas lejos
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de la fuente de radiaciéon, tampoco sufririan interferencia.

Incluso en los estudios que fueron capaces de demostrar un efecto moderado, estos no
parecen ser perjudiciales para la salud, y su importancia en la exposicion a largo plazo no
pudo ser verificada. Los estudios con imagenes cerebrales funcionales y termografia han
demostrado que no hay calentamiento profundo significativo causado directamente por la
radiacion de radiofrecuencia, tanto en el hueso y el cerebro.

En cuanto al llamado sindrome de hipersensibilidad electromagnética, la conclusién es
que los individuos que se dicen susceptibles a la exposicion a RF no son capaces de
detectarla mas do que las personas insensibles, y que sus sintomas no son debidos a la
exposicion a la RF, sino a otros factores.
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Comité de Especialistas Latinoamericanos en Campos Electromagnéticos de Alta Frecuencia y
Salud Humana

Revision Cientifica sobre la Radiacion Electromagnética em el Espectro de la
Radiofrecuencia y sus Efectos sobre la Salud Humana

Estudios Epidemiolégicos

Debido a las dificultades éticas y metodoldgicas de los estudios de la exposicion a
campos electromagnéticos a largo plazo en los seres humanos utilizando métodos
experimentales, los investigadores han recurrido a la observacién, es decir, los estudios
epidemiologicos (Repacholi y Cardis, 1997).

El objetivo de los estudios epidemioldgicos es probar estadisticamente la existencia de un
nexo causal entre la exposicion a un agente ambiental y sus efectos en la salud supone
que los individuos expuestos. Ellos usan especialmente los estudios de disefio que tratan
de determinar la asociacion entre las variables independientes (nivel de exposicién) y
algunas variables dependientes (salud, desarrollo o agravamiento de una enfermedad,
etc) mediante la recopilacion de datos de muestras de poblacion. Los tres mas utilizados
son los disefios de investigacion de cohorte o longitudinales, de casos y controles y la
cruz. Por otra parte, en relacion con la red inalambrica basada en RF, hay dos situaciones
diferentes de exposiciéon: la RF de campo lejano, emitida por la antena de las estaciones
base, puntos de acceso WiFi, etc, y campo cercano de RF, emitidas. para dispositivos
portatiles (por ejemplo, los teléfonos celulares).

En esta seccion vamos a analizar el estado de los datos para proyectos de investigacion
epidemiolodgica sobre los riesgos de salud por la exposicion a campos de RF en diferentes
contextos, que cubre la literatura publicada hasta mayo de 2010. También present6 un
analisis critico de las cuestiones metodologicas y presentara un resumen de las
investigaciones epidemioldgicas, asi como un breve resumen de las conclusiones del
grupo de expertos.

Cuestiones metodoldgicas en la epidemiologia de RF

Aunque los estudios epidemioldgicos pueden llevarse a cabo en muchas areas de la salud
ambiental, el caso de la exposicion a bajos niveles de campos electromagnéticos no
ionizantes es especial porque es un area que la mayoria de la investigacién adolece de
varios problemas metodoldgicos graves. Antes de comenzar la revision de la literatura,
seria util hablar de ellos brevemente. Una discusion mas detallada y propuestas de
solucién a estos problemas seguiran la revision de la literatura.

De acuerdo con la publicaciéon de la Organizacién Mundial de la Salud sobre los campos
electromagnéticos en la serie de Salud Ambiental (OMS, 1993)

"Los estudios epidemioldgicos sobre la asociacion entre el cancer y los campos de RF se
ve obstaculizada por varios factores: la mayoria de los miembros de una poblacion esta
expuesta a niveles muy bajos de RF, y es muy dificil establecer el grado de exposicién a
RF personas durante un periodo significativo de tiempo. El control de factores de
confusién también es importante es muy dificil de hacer. "
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A pesar de que se hizo en 1993, nuestra opinion es que sigue siendo valido hoy. Los
avances metodologicos en epidemiologia desde entonces ha sido grande, pero todavia no
puede resolver completamente los problemas fundamentales que son intrinsecos a la
naturaleza del problema, como veremos mas adelante.

La deteccidén de las asociaciones (y las posibles relaciones de causa-efecto) a través de la
investigacion epidemiolégica de los agentes ambientales en la zona de muy baja
intensidad necesita un tiempo de exposicidn suficiente para los efectos con latencia
prolongada tienen tiempo para manifestarse, asi como una buena precision y la
posibilidad de clasificar a los individuos en grupos de riesgo.

En este sentido, la principal limitacion de estos estudios epidemiolégicos es que sélo son
capaces de mostrar el resultado de asociaciones entre variables dependientes e
independientes, y por lo general no tienen poder suficiente, porque son estudios
observacionales con muchas variables no controladas, para establecer relaciones causa-
efecto definitiva como con los enfoques experimentales, pero sélo mostrarlos como
probables. Varias fuentes de sesgo y factores de confusién que es dificil extraer
conclusiones con la evidencia cientifica de gran fuerza, como se ha sefialado por Bradford
Hill, que figuran nueve puntos que debe estar convencido de que esto se manifiesta en un
estudio epidemioldgico.

A pesar de estas dificultades, los altos costos y los estudios epidemioldgicos a largo plazo
son fundamentales para la correcta evaluacion de los riesgos ambientales de RF. La base
de datos de articulos cientificos registrados Proyecto de Campos Electromagnéticos y
Salud, Organizacion Mundial de la Salud (OMS-CEM) lista hasta el primer trimestre de
2010 una serie de estudios epidemiolégicos publicados 383, 147 del que se ocupa de la
telefonia movil y comunicacion de datos inaldmbrica. De estos, 65 eran estudios, caso /
control, 15 eran estudios longitudinales sobre la base de cohortes, lo que representa
aproximadamente el 50% de los estudios publicados. Treinta y dos de los estudios
epidemiologicos informd la asociacion entre la exposicidon a la radiofrecuencia y los
sintomas subjetivos (21), el sistema nervioso y el comportamiento (8), y la
teratogenicidad, reproduccion y desarrollo (3).

Estudios ecolégicos: en la medida de la irradiacién de campos
electromagnéticos

Dado que los estudios epidemioldgicos se llevan a cabo bajo condiciones de exposicion
natural de las personas a la radiacién, obviamente, debe tener en cuenta el grado de
exposicidon a todas las fuentes de radiofrecuencia, natural o artificial, y la contribucion de
cada frecuencia en funcion de su densidad de potencia.

Hasta hace poco tiempo, poco se sabe acerca de la exposicion media de los seres
humanos en las zonas urbanas los campos de frecuencia causados por el hombre de
radio utilizadas en las telecomunicaciones, en particular de las telecomunicaciones
moviles. Un estudio realizado por Frei et al (2009) utilizan dosimetros personales, portado
continuamente por los voluntarios en Suiza por una semana para evaluar el grado de
exposicién. Ellos encontraron que la exposicién promedio fue baja (0,13 mW / m 2, que
van desde 0,014 hasta 0,881 mW / m 2. Este nivel corresponde a un gradiente de campo
promedio de 0,22 V / m, muy por debajo de la seguridad internacional 10 V / m de los
campos electromagnéticos.
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La exposicion a las frecuencias utilizadas en las telecomunicaciones méviles se debe
principalmente a las estaciones base de telefonia movil (32%), teléfonos moéviles (29%) y
de tipo de teléfono inalambrico DECT (22%). Los niveles mas altos se registraron en el
interior de los vehiculos de transporte cerradas como los trenes (1,16 MW /m 2y el
tranvia o el autobus (0,36 mW / m 2), aeropuertos (0,74 mW / m 2), y estaban en
promedio de dos veces mayor durante el dia que de noche (este ultimo de 0,08 mW / m 2
solamente).

Aparte de la exposicidn a los productos que emitan utilizados en la comunicacion de voz
movil, recientemente ha aumentado la preocupacién en cuanto al nivel de los dispositivos
de exposicion diaria para la transmision de datos inalambricos, como WLAN (Wireless
Local Area Networks) y Bluetooth.

Otras fuentes comunes de exposicion a RF han recibido poco de investigacion, tales
como dispositivos de vigilancia para bebés (monitor de bebé), teléfonos fijos inalambricos
y auriculares inalambricos para uso en interiores. Schmid et al. (2007a) midieron la
exposicion combinada de todos estos dispositivos en el interior de los hogares y oficinas,
llegando a la conclusion de que son bajos, con un promedio de aproximadamente 0,1%
del umbral de densidad de potencia establecidos por la ICNIRP. La exposicion a las
estaciones de base y tarjetas de comunicacion de las redes WLAN fueron alrededor de 20
mW / m 2. Ninguno de los dispositivos, incluso los que cerca de mantenerse en el cuerpo,
supera esos limites. Las mediciones de las estaciones base al aire libre para las redes
inalambricas como Wi-Fi como resultado de los niveles de 2-3 érdenes de magnitud por
debajo de los niveles medidos en espacios cerrados, lo que indica niveles insignificantes
en relacion con los niveles de seguridad adoptadas en la actualidad.

José et al. (2008) SAR estimado (Tasa Especifica de Absorcion) de la exposicion al aire
libre del publico en general, a varios lugares y escenarios. El promedio de absorcién de
las estaciones base GSM fue de alrededor de 0,26 V / m, que corresponde a un SAR en
el percentil 95% de 2,08 mW / kg (el nivel de seguridad recomendados por la ICNIRP es 4
W / kg para todo el cuerpo). En otras palabras, no fue al aire libre en un SAR de cerca de
10.5 millones del nivel de seguridad!

Fuentes de informacidén para la revision

Dos principales bases de datos se utilizaron para encontrar las fuentes de informacién
utilizadas en esta revision: MEDLINE (National Library of Medicine, a través del servicio
de busqueda en linea en PubMed), articulos publicados y el banco que mantiene la CEM
y el Proyecto de Salud Organizacion Mundial de la Salud nos complementan la busqueda
a través de alertas bibliograficas y diversos servicios de noticias especializadas, como
puerta de enlace de radiofrecuencia.

Ver también el principal de la investigacion comparativa, resefas criticas y meta-analisis
de la literatura con el fin de filtrar mejor el gran niumero de articulos pertinentes, tales
como Breckenkamp et al. (2003), Roosli et al (2003), Kundi et al. (2004), Elwood (2004),
Lahkola et al. (2006), Krewski et al. (2007), Moulder et al (2005), Hardell et al. (2007),
Ahlbom et al. (2004, 2009). importantes cuestiones metodoldgicas en relacion con los
grandes estudios epidemiolégicos de exposicion a radiofrecuencia (RF) se colocaron por
Rothman et al (1996), Schuz y Mann (2000), Ahlbom et al (2004), Morrissey (2007),
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Neitzke (2007), Kihnlein et al (2008), que se utilizd para esta revision.

Dos comentarios de Ahlbom et al (2004, 2009) estudié la literatura sobre la epidemiologia
de los efectos de la RF de 100 kHz y 300 GHz en la salud humana, dividida en los
estudios de exposicion a RF de los transmisores y fuentes de los teléfonos moviles y
cubrir los posibles efectos de la exposicién a largo plazo sobre el riesgo de varias
enfermedades como el cancer, las enfermedades cardiovasculares, y los resultados
adversos en la fertilidad y el embarazo. Sus hallazgos pueden ser importantes debido a
que se ordend y llevd a cabo por el ICNIRP su grupo de especialistas en epidemiologia.

Ademas, se estudio de cerca y tener en cuenta las comisiones nacionales e
internacionales que han realizado extensas revisiones literatura y publicaciones
periddicas, como la ICNIRP, el Grupo de Expertos Independientes para teléfonos méviles
(IEGMP), la antigua Comision de Proteccidon Radiolégica Reino Unido (ahora se llama la
Agencia de Proteccion de la Salud), y otros de diversos paises. Por ejemplo, un grupo de
expertos de la Comision Europea pidi6 CCRSERI (en la traduccion, el Comité cientifico de
los riesgos emergentes nuevos y Recientemente |dentificados), produjo dos opiniones
sobre los posibles efectos de los campos electromagnéticos (EMF), los campos de
radiofrecuencia (RF) y microondas en la salud humana, que se habia elevado lo que se
habia previsto en 2001 por el CSTEE (Comité Cientifico de Toxicologia, Ecotoxicologia y
Medio Ambiente). Las evaluaciones de ambas instituciones se basa principalmente en
articulos revisados por pares.

Incidencia de cancer y mortalidad
Los estudios de exposicion de la comunidad

Este es el tipo de estudio epidemioldgico que fue investigado y menos que las
necesidades de calidad de los datos mas buena. Se excluyeron de esta revisiéon de
estudios de baja calidad, publicados en revistas sin arbitraje, o como los informes técnicos
0 resumenes de congresos, con la falta de controles, y han involucrado a un numero
reducido de temas, desde la fuerza de la evidencia que proporcionan es muy baja.

De los ocho estudios epidemiolégicos sobre la mortalidad y la incidencia de cancer por la
exposicion a las poblaciones de la comunidad, publicados hasta el afio 2001 (revisado por
Ahlbom et al. 2004), todos se centraron en los posibles efectos de los transmisores de
radio y television sobre la incidencia de tumores cerebrales y de la leucemia infantil. Todo
el mundo tuvo también un pequeno numero de casos, por lo general implican menos de
cinco casos observados de cancer. La distancia desde la antena de origen fue el principal
criterio para la clasificacion de la exposicion, que es una estimacion muy inadecuada de la
variable independiente, produciendo grandes fuentes de inexactitud. Los indices de riesgo
relativo (RR) se observaron todos los pequerios, cerca de un (1), de modo que no hay
asociacion entre la proximidad a una antena y la incidencia o la mortalidad por cancer se
puede demostrar. La evaluacion realizada por Ahlbom et al (2004 ) afirma claramente que:

"Hasta este estudio no aceptable en cualquier tipo de resultado se publico sobre este
tema. Por un lado, los resultados de los estudios de validez seria de gran valor en relacion
con una preocupacion social, por otra parte, seria dificil de concebir y llevar a cabo un
estudio valida, y no hay razoén cientifica para llevar a cabo un estudio sin validez. "
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Esta situacion no cambid hasta la fecha de esta revision, y nuevos estudios muy pocos de
exposicion de la comunidad han contribuido al conocimiento cientifico en este contexto.
Robusto y mas amplios estudios son claramente necesarios en este ambito.

Un grupo de expertos examind recientemente la viabilidad de dichos estudios (Neubauer
et al, 2007), el examen de las cuestiones metodologia critica. Llegaron a la conclusion de
que tales estudios son factibles, pero hay que tener en cuenta todas las fuentes de
emision pertinentes, puede causar la exposicion a RF, no solo los que se utilizan en la
telefonia maovil, por ejemplo. La mayoria de los estudios epidemiolégicos no lo hacen, y
parece ser tan irracional que la unica fuente de RF en ellos es que se estan centrando,
mientras que el resto se distribuyen de forma homogénea en todos los grupos de
comparacion (casos y controles). s Cuantos son el analisis retrospectivo, que no puede
levantar esta informacién y por lo tanto ya no es valida.

Si bien esto es bien sabido, muchas investigaciones epidemiolégicas se muestran reacios
a controlar estas variables relacionadas con la exposicién a RF, por diversas razones, la
mas importante es la falta de herramientas apropiadas, capaces de medir de manera
fiable y continua, la exposicion personal de un individuo, y que sélo recientemente se han
desarrollado. En consecuencia, Schuz et al (2000) concluyé que:

"Los estudios en el nivel de poblacion de los supuestos efectos adversos de las ondas de
radio emitidas por estaciones base de telefonia movil no son viables, ya que no hay
medida valida para estimar la exposicion histérica .. El ritmo de desarrollo de
infraestructuras de telecomunicaciones radiofrecuencia también se produce de manera
que es poco probable que las medidas de hoy son buenos indicadores de riesgo, tanto en
el pasado y el futuro. Las caracteristicas de propagacion compleja que afecta a las
antenas base de la viga estacidn de incluir los efectos de blindaje y reflexiones varias
paredes de casas y otros edificios. Estos factores, combinados con la presencia de otras
fuentes ambientales de las ondas de radio, que la distancia de las estaciones de base es
un pobre sustituto de la exposicion a ondas de radio dentro de la casa. "

Por otra parte, las densidades de potencia tipicas antenas son tan bajos que es muy poco
probable que se produzca un efecto biofisico (Repacholi, 1998). Asi, los investigadores se
han centrado en los estudios epidemioldgicos relativos a los teléfonos celulares y otros
dispositivos para los usuarios de las comunicaciones de RF.

Los estudios con usuarios moviles

Ahlbom et al. (2004) examinaron 10 estudios epidemioldgicos relacionados con el cancer
llevd a cabo entre 1999 y 2003, tres en Suecia (todos por los mismos autores,
encabezados por el Sr. L. Hardell), uno en Finlandia, uno en Dinamarca, y otros en los
EE.UU.. Sélo los estudios con grupos de riesgo bien definidos, expuesta durante un
periodo de tiempo suficiente (al menos 2 a 3 anos) fueron incluidos. Lakhola et al (2006)
realizaron un meta-analisis de 12 trabajos originales de investigacion epidemiolégica de la
incidencia de tumores cerebrales en un total de 2.780 casos, con la mayoria de los
estudios revisados de acuerdo con los examinados por Ahlbom et al (2004). Sin embargo,
los empleados Lakhola y la metodologia estadistica mejor, para llevar a cabo un meta-
analisis y volver a calcular todas las razones de posibilidades (odds ratio) para los mismos
tipos histoldgicos de tumores con el fin de lograr una mayor precision.

Kundi et al. (2004) revisé casi exactamente el mismo conjunto de estudios
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epidemioldgicos revisados por Ahlbom et al. (2004) y Lakhola et al. (2006), pero llego a
conclusiones muy diferentes. Por ultimo, Ahlbom et al. (2009) revisaron estudios
epidemioldgicos recientes, incluyendo la mayoria de los estudios conjuntos de las
empresas multinacionales proyecto Interphone publicados hasta la fecha (que se examina
con mas detalle en una seccion separada, mas adelante).

Aparte de dos estudios de cohortes realizados hasta hace poco, todos los otros estudios
utilizé la metodologia de los estudios epidemioldgicos de casos y controles. El numero de
casos estudiados fue mayor que las de exposicion de la comunidad a los transmisores de
RF, pero todavia no era suficiente, debido a la baja incidencia de la enfermedad. Los
resultados estudiados fueron principalmente los tumores del sistema nervioso central y los
ojos, como los gliomas, neuromas acusticos, meningiomas y el melanoma uveal,
respectivamente. La razon de esto es que los estudios de laboratorio mostraron una
mayor absorcion y distribucion de energia de RF de los teléfonos celulares en la cabeza y
el cuello, por lo menos para aquellos que no utilicen un dispositivo de manos libres. Uno
de los estudios analizados por Ahlbom et al. (2009) se refiere a los tumores en las
glandulas salivales, y otros cinco analizaron los tumores del SNC de diversos tipos.

Catorce célculos independientes de riesgo relativo (RR) fue igual o menor que 1, lo que
significa que no demuestran un riesgo significativo para los usuarios de teléfono celular.
Cinco estudios tenian RR ligeramente mayor que 1 (entre 1.1 y 1.5), pero estos no fueron
significativamente diferentes de la unidad.

Un estudio de Hardell et al. (2003), sin embargo, no estuvo de acuerdo cuando se
compara con los otros, para describir un RR estadisticamente significativo de 3,5 para la
incidencia de neurinomas del nervio acustico en los pacientes que utilizan los teléfonos
celulares, cuando se tuvo en cuenta el efecto de la lateralidad (es decir, la incidencia el
tumor era mas grande en el lado de la cabeza donde el usuario reporté un mayor uso de
teléfonos celulares para hablar). El ultimo estudio fue noticia en todo el mundo, a pesar de
que los otros nueve estudios no mostraron una asociacion significativa sobre la base de
las medidas de riesgo relativo. De acuerdo con un analisis de los efectos lateralidad
realizado por el grupo de los CEM y CCRSERI la salud, el cual fue publicado en un
informe en 2009, este parametro es muy susceptible a sesgos de memoria, ya que los
pacientes del grupo con tumores (casos ) son conscientes de que lado de la cabeza se vio
afectada por el tumor, mientras que los pacientes sin cancer (controles), evidentemente,
no sabia de qué lado de la cabeza seria relevante para el analisis (en un estudio tipico
pares, los pacientes que tenian tumores en un determinado lado de la cabeza tendria que
ir acompanada de controles con el mismo lado, lo cual es imposible). Asi, puede ocurrir en
muchas afirmaciones exageradas sobre el que se vio afectada lado de la cabeza entre los
casos. Posteriormente, este estudio de Hardell et al (2007) se enfrentd acerca de algunas
cuestiones metodoldgicas, como la falta de control de los factores de confusién
importante, y no llegar a jugar mas tarde por otros grupos que analizaron el mismo tipo de
tumor en misma regién de Europa (Escandinavia).

A excepcion de los neuromas acusticos, todos los casos de otros estudios / control
revisados por Ahlbom et al (2004) mostraron resultados nulos para una posible asociacion
entre el uso de teléfonos celulares y los tumores de la glandula parétida, el melanoma
uveal, meningiomas y leucemias. Otros estudios de caso-control bien hecho, como un
grupo nacional de investigadores de Dinamarca, mostro resultados similares, con
respecto a los neurinomas del nervio acustico (Christensen et al., 2004), meningiomas y
los gliomas de bajo y alto grado, aun cuando Se analizaron los usuarios de mas de 10
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afnos de uso continuado de teléfonos celulares (Christensen et al., 2005).
Los estudios longitudinales

Los unicos dos estudios de cohortes realizados hasta la fecha han sido de naturaleza
retrospectiva y se llevo a cabo en los EE.UU. y Dinamarca.

El primer estudio importante sobre la base de cohortes (Rothman et al 1996 y Dreyer et al,
1999) examinaron el afio de seguimiento de la mortalidad en una cohorte de 285.561
usuarios no corporativos de teléfonos moviles en los EE.UU., sin ser mostrado ningun
efecto diferencial sobre la mortalidad en comparacién con los no usuarios. El estudio
mostré una ligera aparente "efecto protector" para los usuarios de teléfonos moviles, ya
que el riesgo relativo global fue de 0,86 para las tasas de mortalidad general. Este estudio
ya no es actualmente considerada como representante de una contribucion significativa al
conocimiento, ya que la latencia era demasiado pequefio para un resultado relacionado
con la mortalidad. Sin embargo, fue el primer estudio que demuestra que la mortalidad
global en la cohorte que usé teléfonos celulares fue menor que en la poblacion general,
un hallazgo que fue confirmado por otros estudios con las causas especificas de
mortalidad, como el cancer.

Si este hallazgo de los RR significativamente menor que la unidad seria interpretado a la
luz de lo que significa el riesgo relativo, tendria que ser una caracteristica de "proteccion”
o "la reduccion del riesgo" porque a usar un teléfono celular. Como es dificil de creer, mas
probable es que se debe a variables no controladas de los estudios, como los que el
estudio de cohortes danés, que examind mas latencias, fue capaz de demostrar, como un
ingreso mas alto y mejor estado general de salud relacionados con un mejor nivel de
educacién, una mayor conciencia de la salud individual, un mejor enfoque para la
prevencion, etc., que se producen entre los usuarios de teléfonos celulares que entre los
no usuarios.

Este hallazgo debe ser una leccidn para los epidemidlogos que aceptan esta explicacion
de los cocientes de riesgo o el odds ratio relativa menor que la unidad, pero tienden a
asignar un "alto" riesgo de RR cuando la célula esta por encima de la unidad en el mismo
nivel de variacion.

El segundo estudio cohorte, publicado por Johansen et al. (2001), fue el primer estudio
nacional de incidencia de cancer de usuarios de teléfonos celulares que examinaron los
registros de mas de 15 afos de uso. Esta investigacién epidemioldgica importante y bien
realizado de cohorte basado en reportd una tasa de incidencia estandarizada (RIE -
Norma incidencia Ratio) de 0,89 en general (dentro de un estrecho rango de 95% que
oscil6 .86 a .92) para todos los tipos de cancer. El SIR se calcula dividiendo el numero de
casos de cancer observada en el grupo por el numero esperado en la poblacién. En total,
3391 se observaron los tumores, que 3825 seria esperado por azar. Este efecto
aparentemente protector (menor incidencia de tumores entre los usuarios de teléfono
movil que los no usuarios) de la utilizacién de teléfonos maoviles ha sido interpretado por
los autores, con base en un analisis mas detallado, como debido a una menor incidencia
de cancer de pulmdn, posiblemente asociado una mayor reduccién del tabaquismo entre
las personas mayores.

El mismo grupo (Johansen et al, 2002b) publicé una muestra ampliado considerablemente
desde el mismo estudio, incluyendo 420.095 abonados de la red celular privado (80% del
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total de abonados en el pais). Los investigadores compararon las tasas de incidencia de
cancer en usuarios de teléfonos con las tarifas nacionales, en funcion del sexo, edad y
periodo. De los 15.000 casos de cancer de lo esperado por azar, alrededor de 14.250
fueron observados, lo que resulta en un SIR de 0,95, ligeramente mas alto que el estudio
danés en primer lugar. Era evidente, por lo que no habria ninguna relacién entre el cancer
que tiene o el cerebro y el uso del sistema nervioso prolongado de teléfonos celulares,
tanto en términos de edad, duracién de la exposicion, el primer teléfono de suscripcion, o
en el sitio del tumor.

Este estudio danés se ha actualizado recientemente con el acompafamiento de los
usuarios de teléfonos celulares se remontan a 21 anos (al Schiz et al., 2007), con la firma
del primer teléfono celular que data de entre 1982 y 1995 y fueron seguidos hasta el afio
2002 la incidencia de todos los tipos de tumores del SNC. Se obtuvieron resultados
similares, es decir, el uso del teléfono moévil no fue estadisticamente asociado con un
mayor riesgo de tumores cerebrales (RIE = 0,97), incluidos los gliomas (RIE = 1,01),
meningiomas (RIE = 0,86 ), los neurinomas del nervio acustico (RIE = 0,73), tumores de
glandulas salivales (RIE = 0,77), tumores oculares (RIE = 0,96) o leucemia (RIE = 1,00).

Entre los abonados a largo plazo, contando con 10 o0 mas afios de uso documentado
(habia mas de 56.000 usuarios en la muestra), el uso del teléfono celular no se asocié con
un mayor riesgo de tumores cerebrales (RIE = 0,66, mostrando una fuerte efecto
protector), y no hubo tendencia en el tiempo desde la primera suscripcién a una linea
celular. Como una relacion de causa-efecto en este caso es muy improbable, o que
utilizan los teléfonos celulares traen un efecto beneficioso sobre la salud, la obtencién de
tasas inferiores a 1 el riesgo relativo también puede atribuirse a otras variables de
confusién que no se repite, por ejemplo como los usuarios a largo plazo han comenzado a
usar teléfonos celulares cuando aun eran muy caros, por lo que se requiere de mayores
ingresos (Rothman et al, 1996). Las personas con ingresos mas altos se sabe que tienen
mejor salud en general mediante la adopcion de la atencion preventiva y mas a menudo ir
a los médicos y hospitales que los mas jovenes y las personas menos pudientes. Los
autores informaron que:

"No se encontré evidencia de una asociacién significativa entre el riesgo de tumores y el
uso de teléfonos celulares, tanto para los usuarios a corto plazo, y para el largo plazo. Por
otra parte, los intervalos de confianza estrechos aportar pruebas que puedan ser
excluidas asociacion significativa entre el riesgo de cancer y el uso de teléfonos celulares.

El estudio danés habia algunas peculiaridades. Se llevo a cabo completamente a través
de la vinculacion de los registros publicos (relacionamiento), utilizando un numero de
identificacién nacional, que sdlo fue posible debido a la excelencia y la integridad de los
registros de salud de la poblacion y los suscriptores de telefonia maovil en el pais (obtenida
de la Secretaria Nacional de Poblacién y la Oficina Nacional de Cancer). Sélo los
individuos sanos se incluyeron en la cohorte. En segundo lugar, la cohorte fue muy grande
y extenso en el tiempo, asi como en general (80% del total de abonados a la telefonia
movil danesa). No hubo ninguna evaluacion del grado de exposicion, la frecuencia de uso,
el uso de boca, etc, y no habia una manera de estar seguro de que lo que realmente
correspondia a los suscriptores los usuarios registrados de las lineas (a pesar de una
investigacién anterior de perforacion y otros, 1996, han demostrado que esta correlacion
es relativamente alta, el 75%). Las firmas de los usuarios corporativos (un gran numero,
mas de 200.000 lineas) no se incluyeron en el estudio, no podia investigar que utilizaron
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teléfonos celulares, que puede ser una fuente potencial de sesgo de seleccién.

Curiosamente, Kundi et al. (2005), la revision de casi exactamente 9 a 10 estudios de
caso / control revisados por Ahlbom et al. (2004) y Lakhola et al. (2005), llegé a la
conclusion contraria, es decir, que

"Todos los estudios sobre las latencias razonable que se encuentran un mayor riesgo de
cancer asociado con el uso de teléfonos méviles. Estimaciones de riesgo relativo en estos
estudios oscilé entre 1.3 y 4.6 con el mayor riesgo de neuroma acustico general (3.5) y
melanoma uveal (4,2), y no hay evidencia de riesgo de cancer avanzado, con aumento de
la latencia y la duracién del uso de teléfonos moviles .. "

Los resultados fueron obtenidos exclusivamente por un solo grupo de investigacion,
dirigido por Hardell en Suecia, el mismo grupo que realizo la revision, y que no son
coherentes con los otros seis estudios de otros grupos.

Otra revisidn de la literatura publicada por Valberg et al. (2007), la evidencia cientifica
sobre los riesgos y consecuencias para la salud de las estaciones base y redes
inaldmbricas de datos, llegd a las mismas conclusiones que Ahlbom et al (2004).

La reciente serie mas importante de los estudios epidemioldgicos, sin embargo, fue el
proyecto Interphone, que merece una discusion por separado, segun se indica.

Una revision de la Interphone

A partir de 2001, comenzo una serie de grandes estudios epidemioldgicos de caso /
control, ambicioso y bien planeado. Estos estudios multicéntricos de cooperacion fueron
coordinados y financiados en parte por la Agencia Internacional de Investigacion sobre el
Cancer (IARC), la participacion de grupos de investigacion en 13 paises (Australia,
Canada, Dinamarca, Finlandia, Francia, Alemania, Israel, Italia, Japén, Nueva Zelanda ,
Noruega, Suecia y Reino Unido), y se utiliza un protocolo de investigacion comunes a
todos los grupos a fin de permitir su analisis conjunto. Llamado INTERPHONE este
esfuerzo internacional comenzd a publicar datos preliminares en 2004 y en 2007 el primer
documento que describe los métodos aparecio en la impresion (Cardis et al, 2007). La
primera publicacion conjunta de todos los grupos para analizar conjuntamente los datos
de dos tipos de tumores cerebrales, los gliomas y meningiomas, se public6 en mayo de
2010 después de un prolongado periodo de espera (El Interphone Research Group,
2010). La publicacién final de los dos otros tipos de tumores analizados, los neurinomas
del nervio acustico y tumores de la glandula salival, aun no se habia hecho cuando este
trabajo se completo.

El estudio Interphone se centrd en los tumores que ocurren en los lugares mas propensos
a ser afectados por el aumento de la exposicién a campos de RF para el uso de teléfonos
celulares, e incluy6 2.765 casos de gliomas, meningiomas, 2425, 1121 casos de
neurinomas del acustico, 109 casos de los tumores malignos de la glandula parétida y
controles de 7658. Se obtuvo informacion detallada sobre la historia del uso de teléfonos
moviles por los usuarios, asi como algunos factores de riesgo conocidos y potenciales
fueron recolectados a través de una entrevista personal realizada a través de un
cuestionario por ordenador, bajo el mando de los entrevistadores bien capacitados. Mas
significativo es el hecho de que por primera vez, varios estudios de validacién y refinadas
técnicas de preparacion y las estadisticas epidemiolégicas se usaron para comprender
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mejor y reducir la influencia de variables de confusién y los prejuicios que habia sido un
problema en el estudio de casos y controles antes . Los resultados de la Interphone se
espera con gran expectacion tanto por la comunidad cientifica y las autoridades sanitarias
y medios de comunicacion, debido a sus caracteristicas unicas de diseno y tamafio de las
muestras, y la ICNIRP, la OMS y otros organismos han aplazado varias veces su
declaraciones oficiales sobre la salud de RF y la expectativa de los resultados. Se revisan
los resultados brevemente a continuacion.

Uno de los primeros estudios de la Interphone que examinaron la incidencia de neuromas
acusticos (al zapatero y otros, 2005) utiliza un conjunto de seis estudios de caso / control
independiente, realizado segun el protocolo habitual en los paises escandinavos y el
Reino Unido. Se encontré que el riesgo de cancer de cuello uterino en relacion con el uso
regular de teléfono mévil no aumenta el conjunto de datos (odds ratio, OR = 0,9), y no
hubo asociacién entre la magnitud del riesgo y el tiempo uso, horas acumuladas de uso o
el numero de llamadas realizadas y se calcularon por separado para teléfonos analdgicos
o digitales. Encontraron, sin embargo, un aumento moderado en el riesgo de tumores en
el mismo lado de la cabeza de la utilizacion preferente de los usuarios de celulares con 10
0 mas anos de uso (OR = 1,8). El estudio sugiere que existe un riesgo considerable de
aumento de la incidencia de neuromas acusticos, al menos en la primera década después
de comenzar el uso del teléfono movil.

La rama de INTERPHONE en Japodn, sin embargo, reportaron esencialmente los mismos
resultados (Takebayashi et al, 2006).

El estudio Interphone francés (Horas et al, 2007) también informé que no hubo riesgo
significativamente mayor para los gliomas, meningiomas y neuromas, aunque los
pacientes tuvieron una incidencia ligeramente superior de los gliomas, o sin importancia
entre los usuarios que utilizan teléfonos méviles con mayor intensidad o prolongado.

La contribucién britanica al estudio de los gliomas tenido resultados completamente
negativos, dando un riesgo de parecer mas alto, pero no significativo, un sesgo de
recuerdo (Hepworth et al., 2007). Estos resultados confirmaron que no parece haber
ninguna asociacion entre el riesgo de gliomas en desarrollo y el uso de teléfonos celulares
para todos los usuarios de 10 anos 0 menos, lo que confirma lo que ha sido publicado por
el estudio Interphone en cinco paises del norte de Europa (Lakhola et al, 2007).

Lonn et al (2005), en Suecia, realizdé una epidemioldgicos caso-control con 644 casos de
glioma cerebral y el meningioma y controles de 674, y concluyo que el uso regular de
teléfono celular indica las razones de probabilidad entre 0,7 y 0,8 para los gliomas y
meningiomas, con resultados similares para los usuarios mas de 10 afos de uso de los
teléfonos méviles. Del mismo modo, ningun aumento en el riesgo se encontrd para el uso
de teléfonos ipsilateral de los tumores localizados en los I6bulos temporal y parietal, el tipo
de histologia del tumor, el tipo de numero de teléfono y la intensidad de uso. Este estudio
incluydé a un gran numero de usuarios de teléfonos maéviles a largo plazo, y los autores
concluyeron que los datos no apoyan la hipétesis de que el uso del teléfono mévil esta
relacionado con un mayor riesgo de glioma o meningioma, y fue este estudio el primero
en contradecir directamente las publicaciones de su compatriota L. Hardell.

Otro estudio Interphone, completado y publicado en 2008 examiné el riesgo de tumores
de la glandula paroétida en usuarios de teléfonos celulares en Israel (Sadetzki et al, 2007).
Lonn et al (2006) habia analizado previamente los datos epidemiolégicos sobre el cancer
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de las glandulas salivales y el uso de teléfonos celulares en Dinamarca y lleg6 a la
conclusion de que los datos no apoyan una asociacion para el uso regular de teléfonos
moviles. A pesar de su longitud, las estimaciones del riesgo para los tumores malignos y
benignos fue de 0,7 (intervalo de confianza del 95%: 0,4 a 1,3) y el intervalo de 0,9 (de
confianza del 95%: 0, 5 a 1,5), respectivamente. Se encontraron resultados similares para
los usuarios con hasta 10 afios de uso del teléfono celular. El estudio Sadetzki y sus
colegas, sin embargo, encontrd un riesgo ligeramente elevado, pero no significativo, para
los tumores benignos y malignos, ipsilateral a la parte preferida de uso del teléfono
celular. El odds ratio (OR) para la categoria mas alta del numero acumulado de llamadas
y duracién de la llamada sin el uso de dispositivos de manos libres fueron 1,58 (intervalo
de confianza del 95%: 1,11 a 2,24 ) y 1,49 (intervalo de confianza del 95%: 1,05 a 2,13),
respectivamente, este estudio, cuando se publicd, provocd una gran controversia e
informes alarmantes en la prensa. El cancer de la glandula parétida es muy rara (2-3
casos por millén), lo que es muy dificil de realizar analisis estadisticos fiables.
Carcinogénesis inducida por el tabaquismo a largo plazo ha sido sugerido como un factor
de riesgo de ciertos tumores de cabeza y cuello (Maruri y Forastiere, 2008).

La publicacion final de los resultados combinados del caso multicéntrico de control de los
gliomas y meningiomas en 13 paises (El Interphone Research Group, 2010), celebraron
un odds ratio (OR) por debajo de la unidad para los gliomas (OR de 0,81 intervalo de
confianza (IC) del 95% 0,70 a 0,94], asi como para los meningiomas (OR 0.79, IC 95%:
0,68 a 0,91) para los usuarios de la telefonia moévil continua . teléfonos Los autores
interpretan esto como que posiblemente refleja un sesgo de participacion O u otras
limitaciones metodolégicas y no como un efecto protector real efecto o no se observé un
aumento 10 anos después del primer uso de un teléfono (glioma. O =0, 98, 95% IC entre
0,76 y 1,26 meningiomas;:. OR 0.83, IC 95%: 0,61 a 1,14) La razén de momios estaban
debajo de uno para todos los deciles sobre el numero de llamadas telefénicas y de datos
de los nueve deciles y la duracién de la llamada acumulativo. Sin embargo, el decil mas
alto de tiempo acumulado de llamada, la OR fue de 1,40 (IC 95%: 1,03 a 1, 89) para los
casos de glioma, y 1.15 (IC 95%: 0,81 a 1,62 in) para los casos de meningioma.
Posiblemente estos resultados, sin embargo, fueron causados por algunos valores
altamente inverosimil de uso del teléfono en este grupo, tales como 12 horas de uso por
dia, que influyd en los resultados, lo que los artificialmente altos.

La ubicacion de los tumores, la OR para los gliomas tendié a ser mayor en el [6bulo
temporal que otros I6bulos del cerebro, lo que corresponde a una parte del cerebro mas
expuestos a la radiacion RF de los teléfonos celulares, pero los intervalos de confianza
para la sede de tumor eran demasiado amplias, lo que hace dificil de interpretar. En
cuanto al lado de la cabeza, el estudio Interphone agrupados para los gliomas mostraron
mayor o para los tumores ipsilaterales de la cabeza a un lado de uso preferente del
teléfono. Sin embargo, sobre la base de los estudios metodoldgicos que ya se ha
mencionado anteriormente, este resultado podria explicarse por el sesgo de memoria, ya
que los enfermos tienden a atribuir su parte preferida del uso del teléfono celular al mismo
lado de la cabeza donde el tumor se produjo.

Otro hallazgo clave del estudio Interphone fue que no importa si la persona era un usuario
de los teléfonos méviles digitales o analdgicos a la ausencia de un mayor riesgo de
tumores cerebrales.

La OMS ha publicado poco después de la final del estudio Interphone han salido a la luz
un funcionario de la hoja Grupo de los CEM y de la Salud (2010), indicando en ella:
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"Un estudio retrospectivo de casos y controles de los adultos, Interphone, coordinado por
la Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer (IARC), fue disefiado para
determinar si existen vinculos entre el uso de teléfonos celulares y el cancer de cabeza y
cuello en adultos. El andlisis internacional conjunta de los datos recogidos en 13 paises
participantes no encontré mayor riesgo de glioma o meningioma usar el teléfono por mas
de 10 afos. Hay algunos indicios de un mayor riesgo de glioma de los que informaron de
un 10% mas horas acumuladas de uso de teléfonos méviles, pero no hubo tendencia
constante de incremento del riesgo con el uso prolongado. Los investigadores
concluyeron que los sesgos y errores limitado la fuerza de estos resultados e impiden una
interpretacion causal. "

Los resultados de la Interphone han sido criticadas por algunos activistas de los grupos
cientificos, como el Grupo de Biolnitiative, epidemidlogos y algunos, como tener un
numero significativo de errores (Sarrachi y Samet, 2010), incluyendo el sesgo de
seleccion y el recuerdo, la exclusidn de jovenes y nifios y los casos de tumores cerebrales
cuando fue la muerte, que puede haber llevado a los niveles estimados odds ratio (OR)
artificialmente bajos en este tipo de estudio. Los criticos también han llamado la atencién
sobre la definicion de que el protocolo se INTERPHONE usuarios regulares (un usuario
normal se definié como la que hizo al menos una llamada a la semana durante seis
meses, una exposicion tan baja que el riesgo de la poblacion expuesta habria sido
seriamente subestimado).

A pesar de muchos comentarios sobre la publicacion de 18 de mayo 2010 se puso de
relieve el estudio no concluyente, nuestra opinion es que, por el contrario, sus
conclusiones estan plenamente justificadas. De hecho, el Interphone es el estudio mas
grande y mas cuidadosamente controlados epidemioldgica hasta la fecha, con el mayor
numero de usuarios de celulares a largo plazo, y el analisis de la relacion mas importante
de los tumores del cerebro y la cabeza y el cuello con el uso de méviles de células de
forma continua durante mas de 10 afos. En particular, todas las medidas de riesgo
relativo fueron universalmente baja, situandose en torno a la unidad. Por otra parte, los
resultados de la Interphone estan de acuerdo con la mayoria de los estudios
experimentales (in vitro e in vivo, asi como la mayoria de estudios epidemiolégicos a gran
y la cohorte de casos y controles, con muchos de ellos basados en los registros de base
poblacional con mas de 400.000 participantes.

Por lo tanto, las conclusiones generales emitidos por instituciones muy respetadas, como
la ICNIRP reflejan este posicionamiento de la comunidad cientifica:

ICNIRP (http://www.icnirp.de/documents/ICNIRPnote.pdf):

"En general, el estudio encontré un aumento del riesgo de los gliomas 0 meningiomas en
relacion con el uso de teléfonos moviles. (...) La ICNIRP de acuerdo en que los prejuicios
y los errores del estudio excluyd a una interpretacién causal de los resultados."

OMS (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs193/en/index.html) en sus
publicaciones oficiales en 2009 y 2010: Se justifica plenamente la falta de evidencia de
efectos adversos para la salud en seres humanos dispositivos de radio frecuencia
utilizada para bajo consumo de comunicaciones méviles, a pesar de la oposicién de
algunos grupos e individuos.
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Ademas, la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA), Estados Unidos
(http://www.fda.gov/downloads/ForConsumers/ConsumerUpdates/UCM212306.pdf) dice
que:

"Los recientes hallazgos del grupo de Interphone, publicado en junio de 2010 en el Diario
Internacional de Epidemiologia, no mostraron mayor riesgo de cancer de cerebro cuando
el uso de teléfonos celulares. Pesar de que algunos datos sugieren un mayor riesgo para
las personas que utilizan mas pesados teléfonos moviles, los autores del estudio
determinaron que los errores y sesgos limitada la fuerza de las conclusiones se pueden
sacar. Segun la OMS, el uso del teléfono celular se ha convertido en mucho mas comun y
no pocas veces sucede que los jovenes utilizan los teléfonos celulares durante el una
hora o mas por dia. Este mayor uso es moderado, sin embargo, al reducir las emisiones
en promedio de la ultima tecnologia moévil, y aumentando el uso de la mensajeria de texto
y dispositivos de manos libres para mantener el teléfono alejado de la cabeza. "

Es importante destacar, sin embargo, que ningun estudio epidemioldgico de la exposicidon
a largo plazo mayor de 15 afios se ha publicado hasta ahora. Considerando que los
agentes ambientales, incluso muy agresiva, como la radiacion ultravioleta dura debido a la
exposicidon prolongada al sol y sin proteccion, neoplasias s6lo después de latencias
demostrado 20 aflos 0 mas, el estado del conocimiento acerca de este parametro de
exposicidon a la RF tiene una gran carencia en este sentido.

Es posible que la latencia efectiva de las causas de cancer debido a la exposicion de RF
pueden sobrepasar la media de vida de las personas que ahora son adultos, pero puede
ser relevante para los usuarios que son nifios o jévenes de hoy. Por desgracia, todavia
hay un gran estudio epidemioldgico para este grupo de edad, aunque los nifios y los
adultos jovenes constituyen una proporcién cada vez mayor de usuarios de teléfonos
moviles, PDAs y ordenadores portatiles con acceso inalambrico de datos.

Las revisiones sistematicas basadas en meta-analisis

Una técnica importante para la revision sistematica es el meta-analisis, que utiliza
métodos estadisticos especiales para combinar y comparar los resultados de diversos
estudios con disefos similares y de investigacion similares. Los criterios de seleccion para
los estudios que componen el meta-analisis es un factor importante, debido a ciertos
errores de analisis estadistico se puede introducir por esta seleccion y la influencia de los
resultados. Por otra parte, a veces es dificil sacar conclusiones de los meta-analisis
debido a la heterogeneidad de los estudios que se incluyeron (Croft et al, 2008).

En el periodo comprendido entre 2006 y 2009, se publicaron cuatro meta-analisis de
estudios epidemiolégicos de los tumores cerebrales en relacién con la exposicion a la
radiacion a que estan expuestos los usuarios de teléfonos celulares: Lahkola et al. (2006),
Hardell et al. (2007), Kan et al. (2007) y Khurana y col (2009).

Este ultimo, que por separado se centrod articulos que examinaron el uso de teléfonos
celulares a largo plazo (menos de 10 anos) y en el lado de la cabeza con el uso
preferente del teléfono (tumores ipsilaterales), informé un odds-ratio combinado de 1, 9
(intervalo de confianza del 95% entre 1.4 y 2.4) para los gliomas, 1,6 (IC95%: 1,1-2,4)
para los neuromas acusticos, y 1,3 (IC95%: 0,9-1,8) de los meningiomas. Los autores
concluyeron que "al usar un teléfono celular por mas de 10 afios, aproximadamente
duplica el riesgo de ser diagnosticado con un tumor cerebral en el mismo lado de la
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cabeza (ipsilateral) preferencia por el uso del teléfono maévil. Datos alcanzé significacion
estadistica para los gliomas y neuromas acusticos, meningiomas, pero no para .. " Sin
embargo, aunque los autores afirman que "se trata de un meta-analisis de la
incorporacion de los 11 estudios epidemioldgicos a largo plazo en esta area, sélo cinco
estudios se incluyeron en el analisis cuantitativo por encima, dos de ellos realizados por el
grupo Hardell y tres por Interphone, ya que otros estudios habian registrado casos con
mas de 10 afos de uso del teléfono celular.

El meta-analisis Lakhola et al (2006) para los estudios con mas de 5 afios de seguimiento,
por otra parte, informé un odds ratio de 0,98 para todos los tumores intracraneales
relacionados con el uso del teléfono celular, es decir, no No hay evidencia de la existencia
de riesgo en la duracién de la exposicién. Para los gliomas, el tipo combinado fue de 0,96
para los meningiomas, 0,87, y el neuroma del nervio acustico fue de 1,07, y todos los
valores estuvieron dentro del rango de 95%.

Los datos epidemioldgicos sobre la exposicion de los nifos

El hecho de que mas y mas nifios y adolescentes se conviertan en usuarios de teléfonos
moviles (ya que la prevalencia es superior al 40% en nifios menores de 15 afos, y mas
del 90% de los adolescentes en algunos paises) y de equipos inalambricos ha expresado
Su preocupacion por su salud, por lo que las autoridades publicas en algunos paises han
aprobado leyes que prohiben las estaciones base cerca de las escuelas, a pesar de que
no tiene ninguna base cientifica (la densidad de potencia de los campos estan muy lejos
de la antena pequefias y, por otra parte, la exposicion de los nifios de la escuela no esta
controlado por esta ley). Irbnicamente, la prohibicion del uso de teléfonos celulares por los
nifios, sin embargo, no fue objeto de la legislaciéon hasta ahora.

Se ha argumentado por algunos investigadores que los nifios podrian ser mas vulnerables
a la RF, porque su cuerpo esta en desarrollo, y que su estructura cerebral podrian ser
penetrado mas profundamente por los campos de RF (véase la revision de Otto y von
Muhlen, 2007). Sin embargo, la diferencia mas importante en el uso de teléfonos celulares
entre los nifios de hoy y adultos es una exposicion mas larga a la RF por el hecho de que
comenzo a usar los teléfonos a una edad temprana (Schuz, 2005).

Aunque no hay evidencia cientifica de que los organismos en desarrollo son mas
vulnerables que los adultos a los campos de RF (Kheifets et al., 2005), actualmente no
hay estudios epidemiolégicos dirigidos a nifios, nifias y adolescentes de los riesgos de
cancer por exposicion a la RF. Una de las razones es que se trata de un fendmeno muy
reciente. La otra razén es que la mayoria de los canceres son causados por factores
ambientales son muy poco frecuentes en los jovenes. El tercer factor es que los estudios
epidemioldgicos que requieren la obtencion de informacién de las entrevistas con los
usuarios no son faciles de hacer con los nifios, especialmente menores de edad. Dos
estudios internacionales de los tumores cerebrales en nifios y adolescentes se encuentran
actualmente en progreso, dolor de cabeza (Feychting, 2006) y MOBI-KIDS (Parrish, 2010,
véase también http://www.mbkds.com/).

En conclusion, segun Martens (2005), "Todo esto hace imposible una respuesta definitiva
a la cuestion de si los niflos son mas sensibles a los campos electromagnéticos que los
adultos. La investigacion se necesitaba mas consistente." Un enfoque de precaucion,
especialmente con los nifios pequefios, puede ser la mas barata y eficaz, por ahora.
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Aunque no hay datos suficientes para concluir algo sobre el uso de teléfonos celulares por
los nifios y sus efectos en la salud, algunos estudios indican un mayor riesgo de leucemia
en los niflos que viven cerca de antenas de radio o televisién, que emiten campos
electromagnéticos muy potentes radiodifusion (Ahlbom et al. 2004, Schiiz y Ahlbom,
2008). Esto es tipicamente un cancer en la infancia, y muchos son los datos
epidemioldgicos disponibles sobre la exposicion a largo plazo en su lugar de residencia.
En un estudio de casos y controles realizado en Corea del Sur participacion de 1.928
casos de leucemia (Ha et al. 2007) no hubo asociacion entre el riesgo de leucemia y
siempre que la intensidad de campo (OR = 0,83, IC del 95% : 0,63-1,08). Un segundo
estudio de casos y controles realizado en 16 ciudades alemanas en las zonas alrededor
de las ocho antenas de radio AM, FM y TV (Merzenich et al. 2008) que participan 1.959
casos de leucemia y 5.848 controles de base poblacional. No hubo aumentos generales
en el riesgo de leucemia en la primera década (OR 0.86, IC 95%: 0.67 a 1.11), y también
sin efecto de la distancia de las antenas (OR = 1,04 (IC 95%: 0,65 -1,67) entre los nifios
que viven dentro de los 2 km hasta el Parque del transmisor en comparacion con los que
vivian a una distancia de 10-15 km.

Los estudios ocupacionales

Intuitivamente, es facil deducir que la exposicion a RF puede ser un problema mucho mas
grave para la salud publica de la exposicién del publico en general, porque muchos
trabajadores estan expuestos diariamente a los campos de RF mucho mas intensa, ya
menudo por mucho mas tiempo, para que puedan recibir "dosis" cantidad de radiacién no
ionizante mas aguda y cronica. Ejemplos de estos trabajadores son técnicos de
mantenimiento e instalacion de antenas, amplificadores y transmisores de RF, los
operadores de radar, incluidos los operadores de camara de la policia y de seguridad,
operadores de maquinas de soldadura de plasticos microondas, técnicos y profesionales
de nivel dispositivos de salud que utilizan la terapia de microondas y RF y dispositivos de
imagen que utilizan campos electromagnéticos intensos, como la resonancia magnética
(aparatos de resonancia magnética). Por lo tanto, la evidencia de una relacion de causa-
efecto para el cancer parece mas probable en las condiciones laborales que en otros.

Aunque decenas de evaluaciones de riesgo en los estudios de RF con casos y controles y
la correlacidn se han publicado en los ultimos 50 afos, pocos de estos estudios
epidemioldgicos fueron de gran tamafio o bien realizados sobre la exposicion a RF y
microondas mayoria de los estudios revisados por Ahlbom et al. (2004) se realiz6 en la
década de 2000 y principios de los afios 90 y muchos tenian defectos metodoldgicos. Por
ejemplo, poco 0 nada de las mediciones de exposicion a RF se hicieron, y el grupo de
individuos expuestos se clasifican sélo en términos de su descripcion de trabajoy / o la
distancia de los transmisores.

Los principales resultados fueron publicados en salud ocupacional:

Neoplasias: la mortalidad total, la incidencia total de la incidencia del cancer de cerebro,
mama, testiculos, el melanoma del ojo, cancer de pulmon y la leucemia

Oftros resultados de salud: la salud de incidencia de las enfermedades oculares
(cataratas), cardiovasculares y reproductivos.

Brechenkamp et al (2003) evalud los métodos y los resultados de nueve estudios de
cohortes que se centrd en diversos efectos en la salud de los trabajadores contra la
exposicién a RF, publicados entre 1980 y 2002. El tamafio de la cohorte oscilé entre 304
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(3362 anos-persona) y cerca de 200.000 personas (2,7 millones de afios-persona). Los
grupos estaban compuestos por la exposiciéon ocupacional de los trabajadores que utilizan
calentadores dieléctrico en la fabricacién de plasticos instalaciones, los trabajadores que
utilizan dispositivos de radio (profesionales y aficionados), los trabajadores en la
produccion de tecnologias de comunicacién inalambrica, los usuarios de equipos de radar
de la policia canadiense y los utilizados por los militares. Se evalué la mortalidad total,
mortalidad por cancer, la incidencia de cancer y otros resultados. En algunos estudios
encontraron un mayor riesgo de varios tipos de cancer en las personas expuestas,
aunque en diferentes érganos. El estudio concluyd que, debido a deficiencias
metodologicas de la mayoria de los estudios de cohorte, no se pudo sacar una conclusion
acerca de si existe un mayor riesgo de cancer por estas exposiciones ocupacionales.

Del mismo modo, Ahlbom et al (2004) revisaron 10 estudios de cohortes realizados entre
1988 y 2002 (con una gran coincidencia con la revision de Brechenkamp et al.) Analisis y
los riesgos relativos para los tumores cerebrales y leucemia en varios sectores
profesionales trabajo. Los riesgos relativos o los odds ratios para los resultados eran en
su mayoria por debajo o cerca de la unidad, con s6lo 2 de 14 estudios sobre el cancer de
cerebro con RR ligeramente por encima de la unidad. También informé de que 6 de 12
estudios sobre la leucemia RR eran grandes, que van desde el 4,4 -7,7, y dos de ellos,
realizados en Polonia, sobre quien vivia cerca de transmisores de radar militar, de alta
potencia. Segun los criticos, estas RR alta podria explicarse por errores metodoldgicos y
sesgos secundarios o fuera de control los factores de confusion como la presencia de
contaminantes quimicos en el medio ambiente. El numero de casos también variaron
ampliamente, de 1 a 69 casos de leucemia y los casos 1 a 44 y los tumores cerebrales.
Los autores también revisaron tres estudios de casos y controles sobre la exposicién a la
RF en relacidn con la leucemia y los tumores cerebrales. En estos estudios, la mayoria de
los indices de riesgo relativo y las tasas estandarizadas de incidencia resulté por debajo o
alrededor de la unidad, que no muestran asociacion, asi que.

Mas recientemente, un estudio de caso-control de los riesgos laborales se llevé a cabo
por la filial alemana de los estudios de Interphone (Berg et al, 2006). No se encontrd
ninguna asociacion significativa entre la exposicion a la radiofrecuencia y los tumores
cerebrales como los gliomas (OR = 1,21) y meningiomas (OR = 1,34).

Hasta ahora, el balance de estos estudios epidemioldgicos sugieren un mayor riesgo de
cancer de profesionales ocasionadas por la exposicidon cronica al parecer, una mayor
densidad de potencia de RF para diversos grupos, tales como operadores de radar, los
técnicos, la instalacion de telecomunicaciones y técnicos de mantenimiento, entre otros .
El resultado de la mayor preocupacion es aumentar la tasa de leucemia, que debe
ponerse en duda debido a los efectos de confusion y errores del estudio. No se demostro
un efecto consistente, pero todavia no puede ser refutado por la baja calidad y corta
duracion de los estudios de cohortes y estudios de caso-control llevado a cabo hasta
ahora.

Los estudios de viabilidad son los riesgos profesionales, sin embargo, se considera bajo
(Breckencamp et al, 2009) debido al escaso numero de sujetos expuestos, o por el hecho
de que los niveles de exposicion son muy altos en comparacién con el poblacién en
general, menor duracion de la exposicion debido a los cambios frecuentes de empleo, los
cambios tecnoldgicos y la alta variabilidad de uso documentado de equipo de proteccion
personal (EPP), y la imposibilidad de separar la exposiciéon a microondas y otras fuentes
de RF los campos electromagnéticos u otros factores ambientales (por ejemplo, los
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trabajadores que trabajan con los sellos y la soldadura de plasticos también son
expuestos de forma simultanea a los vapores liberados por ellos durante el proceso).

En América Latina, ahora hay una creciente preocupacion por la salud de los técnicos que
realizan el trabajo de mantenimiento en las proximidades de las antenas "en vivo", es
decir, que no se apagan durante los trabajos de mantenimiento. Quemaduras de primer y
segundo grado se han reportado cuando los trabajadores llegaron a tocar las guias de
onda o antenas de alta potencia. Aunque requerido por la ley, los operadores de
telecomunicaciones en general, evitar cortar el flujo eléctrico a las antenas de las
actuaciones, por temor de causar desequilibrios en el funcionamiento de la red. Parece
poco peligro, sin embargo, si se ha adoptado un minimo de cuidado y uso de EPP como
guantes y ropa gruesa, cascos y materiales aislantes. Alanko y Hietanen (2007) visitd y
evaluo los niveles de emision de energia de RF en grandes conjuntos de antenas
utilizadas por redes de telefonia movil, las subestaciones y de radio y television y la radio
digitales de aficionados, mide cerca de las escaleras de acceso a las torres. Se informd
que todos los valores medidos en que los trabajadores se encuentran generalmente en el
trabajo estaba por debajo de los niveles de la referencia ICNIRP ocupacional.

Curioso, pero facil de entender por qué, es la posicion de los médicos del trabajo en
general, o que estan a cargo de los programas de higiene del trabajo en las empresas de
telecomunicaciones. Una encuesta realizada a mas de 200 médicos trabajan en Brasil
(Sabbatini et al., 2008, manuscrito inédito y comunicacion personal) mostraron que 1) el
concepto de las radiaciones no ionizantes para la mayoria de los médicos esta
relacionado con la exposicion a un calor excesivo y la luz, el sol y la luz coherente (laser
equipos, terapéuticos e industriales), equipos de soldadura de plastico para microondas,
el uso industrial de los rayos ultravioleta, lamparas de arco, etc., 2), pocos médicos tienen
un conocimiento sobre la exposicion a RF utilizado en las comunicaciones de radio y sus
riesgos, incluso los que trabajan en la industria, 3) Creen que este agente fisico es
demasiado débil como para preocuparse, en comparacion con otros mas agresivos y
peligrosos.

Analisis de tendencias de tiempo

Algunos dirian que el extraordinario crecimiento y la proliferacion de las comunicaciones
moviles es el mayor experimento jamas se ha hecho por el hombre. Esto significa que,
literalmente, miles de millones de personas estan expuestos diariamente a los campos
electromagnéticos no ionizantes que emiten los teléfonos moviles y estaciones base, y
millones fueron expuestos durante 20 afios 0 mas (aunque en el pasado, esto ha ocurrido
en niveles mucho mas bajos que en la actualidad). También vale la pena sefialar que las
antenas, emision de radio de alta potencia son mas de un siglo, y que la antena del radar
y la televisidn estan en la mayoria de los paises por mas de 50 afios. Por lo tanto, la
exposicion del publico a la RF generada artificialmente no es algo nuevo.

Asi que, pensando exclusivamente por el sentido comun, seria de esperar que, incluso
con tasas ligeramente mayor riesgo relativo de la unidad, la investigacién epidemiologica
se han podido detectar un numero considerable de casos nuevos de cancer cada afo,
debido a este aumento de la exposicién de la poblacion. No debemos olvidar que la
aparicion del SIDA fue detectado con un numero de casos en lugar de 60 en los EE.UU..

Entonces la pregunta es: ;donde estan estos nuevos casos de cancer, si realmente hay
una relacion de causa-efecto entre una mayor exposicion a energia de radiofrecuencia en
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sus numerosas fuentes y la induccién artificial y la promocién de tumores in vivo?

Uno de los subproductos utiles de la estimacion de las tasas de riesgo y la incidencia de
los estudios de cohortes metodolégicamente rigurosos y consistentes es la capacidad de
predecir el numero absoluto de casos de enfermedades que se pueden encontrar ahora o
en el futuro. Esto se hizo con éxito con los fumadores de tabaco, por ejemplo, y fue de
gran valor para la salud publica y para muchos programas de prevencidn, asi como para
la planificacion de costes de los servicios de salud, el impacto de las medidas preventivas,
y asi sucesivamente.

Curiosamente, este enfoque ha sido muy poco utilizado en los estudios epidemioldgicos
de RF. A continuacién, debe comprobar si las predicciones subestimar o sobreestimar la
realidad. Uno de los pocos ejemplos de este tipo de analisis es un estudio de la evolucién
de la incidencia de melanoma uveal por Johansen et al. (2002), quien senal6 que, a pesar
de un incremento del 400% en la incidencia de cancer de cuello uterino en Dinamarca en
la década anterior, no se encontrd correlacion con el uso de teléfonos moviles.

Por lo tanto, es necesario para rescatar a otra poderosa herramienta en epidemiologia: un
analisis de tendencia en el tiempo de determinadas enfermedades. Por ejemplo, el cancer
de cerebro sigue siendo una enfermedad poco frecuente, cuando se considera en relacion
con la poblacién en general. En los EE.UU., por ejemplo, Deorah et al (2007) hizo este
analisis para todos los tipos de canceres de cerebro, ajustada por edad. Su incidencia
aumentd hasta 1987, cuando el porcentaje de direccion inversa, disminuye
significativamente desde 1,68 hasta 0,44%. Este periodo de declive coincidié casi
exactamente con la introduccion a gran escala de la telefonia mévil en el pais.
Obviamente, estas variaciones en la incidencia puede tener nada que ver con los factores
ambientales: simplemente puede deberse al aumento del numero de casos
diagnosticados a través del uso de mejores tecnologias médicas para la deteccion, tales
como la exploracion del cerebro (que tuvo lugar en principios de la década de los anos
80), segmentos mas amplios de la poblacién analizada, la introduccién de programas
preventivos, etc.

Algunos estudios recientes han abordado esta cuestion. Por ejemplo, Muscat y col. (2006)
analizé la tasa de incidencia de los canceres del sistema nervioso central (SNC) de 1972
a 2002. Llegaron a la conclusion de que estos tipos no han cambiado significativamente
durante este periodo, a pesar del crecimiento exponencial de suscriptores méviles desde
1984. Las ganancias por Deorah et al. (2006) tampoco apoyan la hipotesis de que el
riesgo de cancer cerebral y la supervivencia en los EE.UU. se han visto afectados por un
aumento en el numero de casos debido al aumento de la poblacién expuesta. En Suiza,
las tasas de mortalidad por tumores cerebrales, como en muchos otros paises, se
mantuvo estable en todos los grupos de edad (Rdosli et al, 2007). incidencia ajustada por
edad y la mortalidad por cancer del SNC estan disminuyendo en la mayoria de los paises.
En el estudio de Roosli y empleados, la tasa anual de casos nuevos de cancer de cerebro
45 a 59 anos 1987 a 2002 fue del -0,3% para los hombres y - 0,4% para las mujeres. Hay,
sin embargo, un ligero aumento en la incidencia de cancer cerebral entre los jovenes,
como para muchos otros tipos de canceres como el de mama vy tiroides, pero la razén es
actualmente desconocido (Sterouvotava, 2006).

Es importante destacar, sin embargo, que el calculo de la asociacion estadistica entre las
tendencias temporales de las variables relevantes esta plagado de dificultades. Cualquier
dos variables que fluctuan arriba o hacia abajo en sintonia generara una asociacion
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espuria de alta, sin que ello necesariamente indica que tienen una relacién causal. Por
otra parte, teniendo en cuenta que el tiempo transcurrido para la aparicion de cancer
suele ser muy grande, todavia no seria capaz de detectar un aumento en el cancer
supuestamente causados por masivos de poblacion cada vez mas expuestos a debido a
la comunicacion movil de RF. Podia ocurrir, pero en alguin momento en el futuro. La
mayoria de los trabajos cientificos presentados en este examen, sin embargo, indican que
este aumento tendria una credibilidad muy baja.

Conclusiones del Estudio Epidemiolégico del Cancer

Partir de la revision de la literatura sobre la epidemiologia del cancer en personas
expuestas a niveles de RF utilizados en las telecomunicaciones, parece que hay un
consenso cientifico de que no hay evidencia de un mayor riesgo de cancer y la mortalidad
entre los usuarios de teléfonos madviles. En cuanto a la incidencia de cancer, los
resultados recientes (2007 y 2008), de grandes estudios de cohortes, controlada y
planificada (como la investigacién danesa sobre la base de la poblacion) y grandes
estudios de caso / control (como el proyecto Interphone), siempre que el mejor evidencia
epidemiologica hasta la fecha por la falta de riesgo para los usuarios de hasta 15 afios de
uso continuo de los dispositivos moviles. Sin embargo, aunque se carece de datos para
los usuarios a largo plazo (cancer del cerebro pueden tener latencias de 30 afios 0 mas).

En cuanto a una posible asociacion entre la exposicidon a la comunidad a las estaciones
base de telefonia mévil y efectos sobre la salud, ha sido casi imposible de probar debido a
la falta de estudios amplios y de buena calidad, y las dificultades metodolégicas
inherentes a este tipo de estudio. Desafortunadamente, el estatus cientifico de la
investigacion epidemiolégica en esta area se basa en un terreno muy fragil, sin una
excusa, ya que, en contraste con otras areas de investigacién estan mejor establecidos,
"las preguntas de investigacion de RF no son movidos por una hipoétesis biofisicos
especifica, sino una preocupacion general de que hay efectos desconocidos de la
radiofrecuencia o mal entendido "(Ahlbom et al, 2004).

Las conclusiones se expresan mejor por las declaraciones presentadas por los siguientes
autores y comités de expertos:

Ahlbom et al, 2004 (ICNIRP), "En general, a pesar de ocasionales asociaciones
significativas entre los distintos tipos de tumores cerebrales y el uso de teléfonos maéviles
analdgicos, no es consistente informé la asociacion en los estudios de base poblacional.
El factor tiempo en los estudios epidemioldgicos y la falta de conocimiento sobre la
exposicion real a RF del cerebro durante el uso de teléfonos moviles a la actual (...)
militan fuertemente en contra de la capacidad actual para detectar cualquier forma de
asociacién verdadera. Por lo tanto, la evidencia actual no es concluyente sobre el riesgo
de cancer después de una fuerte exposicion a RF de los teléfonos moviles. Los resultados
(...) de los estudios epidemioldgicos hasta la fecha no dan ninguna evidencia consistente
y convincente una relacion causal entre la exposicidn a la RF y los efectos adversos para
la salud. Por otra parte, estos estudios tienen defectos demasiado para una asociacion
que se descarta. "

Ahlbom et al, 2009 (ICNIRP): A pesar de las limitaciones metodoldgicas y la escasez de
datos sobre la latencia y el uso a largo plazo, los datos disponibles no sugieren una
asociacion causal entre el uso de teléfonos celulares y los tumores de rapido crecimiento,
como los gliomas malignos en los adultos (al menos para los tumores con la induccion
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corto). Para los tumores de crecimiento lento, como los meningiomas y neuromas
acusticos, asi como los gliomas de los usuarios a largo plazo, la falta de asociacion
reportado hasta el momento es menos concluyente, ya que el periodo de observacién fue
muy corto. "

CCRSERI (2007): La evidencia epidemiolégica indica que el uso de teléfonos celulares
por menos de 10 afios no supone ningun aumento del riesgo de tumores cerebrales o
neuroma acustico. Los datos a largo plazo son escasos y las conclusiones son
provisionales y por lo tanto incierto - Sin embargo, los datos disponibles, parece que no
hay mayor riesgo de tumores cerebrales en usuarios a largo plazo, con excepcion de
neuroma acustico que hay una cierta evidencia de una asociacion (...) En conclusion, no
hay efectos en la salud demostrado de forma consistente en los niveles de exposicion por
debajo de los limites de la ICNIRP creada en 1998. Sin embargo, la base de datos para
esta evaluacion es limitado, especialmente para la exposicion a largo plazo a bajo nivel.

OMS / IARC (Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer) - Informe 2008.
http://www.iarc.fr/en/Publications/PDFs-online/World-Cancer-Report

"La radiacion de la radiofrecuencia que emiten los teléfonos méviles se ha investigado en
varios estudios. Hay alguna evidencia de que un uso intensivo a largo plazo de los
teléfonos celulares pueden estar asociados con un riesgo moderadamente mayor de
gliomas, tumores de la glandula paroétida y neuromas acusticos Sin embargo, la evidencia
es contradictoria y el papel de sesgo en estos estudios no se puede descartar (...) Con
referencia a la radio, los datos disponibles no muestran ningun exceso de riesgo de
cancer de cerebro y otros canceres asociados con el uso de teléfonos celulares (...)
Después de 1983 y, mas recientemente, durante la prevalencia creciente de usuarios de
teléfonos mdviles, la incidencia (tumor cerebral) se mantuvo relativamente estable para
los hombres y mujeres. "

Partes del estudio Interphone se han publicado hasta ahora en su mayor parte no son
compatibles con la existencia de asociaciones significativas entre la alta incidencia de
varios tipos de tumores cerebrales y el uso de teléfonos celulares, por lo menos para los
gliomas, meningiomas y neuromas y como para los tumores de las glandulas parétidas.
Las expectativas en torno a la importancia y los resultados del Interphone, por lo tanto,
han sido ampliamente justificado por sus resultados, que parecen ser de mayor calidad y
autoridad hasta el momento. Los estudios de cohortes de gran escala y de alta calidad
como el COSMO (Schuz, 2006), asi como modelos para la exposicién de la comunidad
debe ser el proximo gran proyecto para resolver las cuestiones pendientes sobre la
evaluacion del riesgo en diferentes grupos de edad, especialmente los nifios.

Otros sintomas y enfermedades

Es muy dificil para superar los problemas metodoldgicos de los estudios epidemioldgicos
con el objetivo de evaluar los riesgos relacionados con la exposicion a la RF y otras
enfermedades comunes. Una razén importante es que, a diferencia de los estudios de
incidencia de cancer, la mayoria de las enfermedades que no son candidatos a someterse
a un registro obligatorio y que los registros de los pacientes son incompletos, a menudo
inexactos y ha contribuido por muchos proveedores de salud que con datos retrospectivos
sobre la base de informacion del paciente son generalmente poco fiables.
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El sistema cardiovascular, digestivo, nervioso, endocrino y reproductivo, constituido hasta
ahora las principales areas de interés en los estudios epidemiologicos, pero no han sido
investigados adecuadamente. Algunas enfermedades degenerativas como el sindrome
lateral amiotréfica también fueron considerados.

Ahlbom et al. (2004) analizaron el efecto de distintos tipos de exposicion a los campos
electromagnéticos sobre las enfermedades distintas del cancer. La principal variable
independiente en la mayoria de los estudios fue la descripcidon del puesto y el nUmero de
sujetos por estudio era demasiado pequefio.

En otra revision reciente de estudios epidemioldgicos sobre los efectos de la exposicion a
la radiacion electromagnética emitida por las estaciones base de antenas de telefonia
movil, Roosli et al (2009) analizaron 17 articulos que se consideraron la calidad cientifica
satisfactoria, entre ellos 11 estudios epidemioldgicos y seis exposicion controlada. La
mayoria de los articulos (14) examinaron la asociacidén entre la exposicién y el bienestar y
los sintomas subjetivos y no especificos de la enfermedad. descrito por los pacientes
(malestar general, dolor de cabeza, fatiga, nauseas, etc.) La mayoria de los estudios que
trataron de estudiar los efectos agudos de la exposicidon no encontré ninguna asociacion
con sintomas durante o poco después de la exposicidon a la radiacion de las estaciones
base en estudios de laboratorio no encontré ningun patron de respuesta coherente, lo que
sugiere que los sintomas informados no no tenia nada que ver con la propia exposicion.
Los estudios epidemiolégicos no han mostrado evidencia de que las personas que viven
cerca de estaciones base son diferentes de los que no viven cerca de ellos. Los autores
afirman que la exposiciéon de los seres humanos en condiciones de campos
electromagnéticos por encima de 1 V / m sucede casi nunca, por lo que no es posible
ponerlas en practica.

Cataratas: Parecen ser un resultado plausible para calefaccion local promovidos por los
campos de microondas emitidas por un teléfono celular usado en la proximidad de los
0jos, y varios estudios previos han reportado una incidencia de un posible aumento de las
cataratas en los distintos tipos de trabajadores que tratan con RF pulsos de alta
intensidad, como el radar, la televisién y emisoras de radio. La calidad de estos estudios
iniciales, sin embargo, fue baja (OMS, 1993). En la revisién de Ahlbom, cuatro de estos
estudios anteriores realizados entre 1965 y 1984 no mostraron evidencia de un mayor
riesgo de cataratas en las categorias estudiadas. La mayoria de ellos no fueron
adecuadamente el control de los efectos potenciales de confusién de variables tales como
la exposicidn cronica al sol sin proteccidn ocular (un riesgo bien documentado).

Riesgo reproductivo: Varios parametros fueron evaluados en relacidén con la exposicion
ocupacional a RF en 17 estudios realizados entre 1975 y 2000: La calidad del semen, la
fertilidad, aborto espontaneo, muerte fetal, bajo peso al nacer y defectos congénitos. En
10 estudios, los casos se fisioterapeutas, tanto hombres como mujeres, que a menudo se
utiliza en los hornos de microondas y calentadores de RF sin medidas de proteccion. El
resto fueron los operadores de radar militares y de trabajo con los transmisores de alta
potencia de RF. No hay estudios sobre el mantenimiento técnico de los sistemas de
antena de RF. La mayoria de estudios no ha encontrado ningun gran efecto, y mostré un
riesgo relativo de las tasas de alrededor de 1,3, a excepcion de algunas pruebas de una
reduccion en el numero de espermatocitos en tres estudios. Segun Ahlbom, "dada la
sensibilidad conocida al calentamiento de la espermatogénesis, aunque sutil, la
posibilidad de reduccién de la fertilidad en hombres expuestos es razonable."
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Enfermedades cardiovasculares: Pocos estudios de buena epidemioldgicos sobre la
incidencia y el riesgo de enfermedades cardiovasculares como la hipertension y la
cardiopatia isquémica. Un vinculo especifico etiolégico biofisicos y que podrian causar
estas enfermedades por los campos de RF es dificil de explicar, y todos los numerosos
factores de riesgo importantes para enfermedades cardiovasculares no siempre fueron
bien aislada estudios existentes, tales como la herencia genética, la intensidad del estrés
cronico , el tabaquismo, la dieta, el ejercicio, trastornos de lipidos, etc. Un estudio de
cohorte de casi 200.000 empleados de Motorola (Morgan et al, 2000) expuestos a RF
mostré una tendencia opuesta (aunque no esta claro el grado de exposiciéon de las
personas o los controles). Se observé una menor mortalidad, la hospitalizacién y menor
incidencia de enfermedades cardiovasculares entre los usuarios de teléfonos celulares
que en los controles, con riesgos relativos alrededor de 0,5, lo cual demuestra el llamado
"efecto del trabajador sano".

Los cambios de comportamiento: Debido al hecho de que los datos obtenidos por
entrevistas conductuales subjetivos son de baja confiabilidad, algunos estudios
epidemioldgicos se han llevado a cabo estudios de casos y controles y de cohortes sobre
el efecto de las radiaciones no ionizantes de la conducta humana bajo nivel. Una
excepcion es Divan et al (2008), que analizaron la asociacion entre la exposicion materna
a los problemas de celulares y de comportamiento prenatal y postnatal en los nifios en un
gran estudio de cohortes prospectivo de los / retrospectiva. Las madres de 13.159 nifios
en Dinamarca respondio a los cuestionarios sobre el uso de teléfonos celulares durante el
embarazo hasta por siete afios antes del nacimiento, asi como la conducta y el uso de
teléfonos celulares de sus hijos. Los autores informaron odds ratios ajustados de 1,8 a
problemas de conducta en los nifios que habian "posible" uso de la exposicidén prenatal y
postnatal de los teléfonos celulares por sus madres. La conclusion fue que la exposicion
"para el uso de teléfonos moviles se asocia con problemas de conducta como la
hiperactividad y los problemas emocionales a la edad de ingreso a la escuela." El estudio,
por desgracia, habia una serie de posibles sesgos y las variables de confusion, e incluso
los autores cuestionaron la importancia de sus resultados, ya que "las asociaciones
observadas no son necesariamente causales y la confusion causados (...) No se mide por
problemas de conducta podria haber producido tales resultados. Por otra parte, este es el
primer estudio de este tipo (...) y espera la réplica. "

sintomas no especificos: diferentes grupos de personas que viven cerca de estaciones
base de telefonia mévil han informado de una amplia gama de sintomas tales como fatiga,
malestar, vértigo, mareos, trastornos del suefo, dolores de cabeza, sintomas
gastrointestinales, tales como nauseas y diarrea, pérdida del apetito, sintomas visuales,
disminucién de la libido, pérdida de memoria y concentracion y la depresion,
probablemente causada por esta proximidad. Cabe senalar que estos son sintomas
comunes en muchas enfermedades, o son hechos aislados, sin una causa especifica.
También han sido asociados con trastornos mentales leves, estrés, ansiedad, depresion,
manifestaciones psicosomaticas (somatizacion) y otros trastornos afectivos. Los disefios
experimentales (llamados estudios de provocacion) son mas apropiadas para investigar la
aparicion de estos sintomas en relacién con la exposicién a RF de los particulares. Los
estudios epidemiolégicos existentes sufrido de varios problemas metodoldgicos que a
menudo se invalidan los resultados, debido principalmente a errores de muestreo, el
sesgo de memoria fuerte, y otros que se analizan a continuacion, sin embargo, varios
estudios de corte transversal de baja calidad se han realizado (Santini et al, 2002, 2003,
Navarro et al, 2003, Hutter et al, 2006), causando gran alarma entre la poblacion y
obtener respuestas de las autoridades publicas. Sin publicar estudios de casos y controles
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o de cohortes sobre este tema. Los estudios transversales son insuficientes porque no
proporcionan los controles con las personas que viven en zonas alejadas de la estacion
de base local. Ademas, los estudios no eran ciegos, abriendo la posibilidad de sesgo y
varios otros errores. La encuesta realizada por Hutter era un poco mejor disefiado que
Santini y Navarro (estudio de Navarro a partir de datos de una estacion base solo!).

Mas recientemente, un grupo de investigacion en Alemania llevd a cabo un estudio
epidemiolodgico de la base de la poblacion, la investigacion de los efectos adversos para la
salud de las estaciones base de telefonia movil (Berg-Beckoff et al., 2009). En la primera
fase del estudio se llevé a cabo una encuesta nacional de mas de 30 000 encuestados
que respondieron a un cuestionario por correo en sus quejas de salud general y sintomas,
asi como la proximidad (hasta 500 m), antenas de telefonia de la célula. Como resultado,
alrededor del 18% de los encuestados estaban preocupados por los posibles efectos en
su salud, mientras que un 10% atribuye sus problemas de salud a las estaciones base. En
la segunda fase del estudio, la medicion de los campos de RF se realiz6 en los hogares
de cerca de 3.000 encuestados. No se encontro correlacion entre la proximidad de
estaciones de base y problemas de salud, pero los encuestados que se habian quejado
de trastornos del suefio mas de otros problemas de salud.

Schiz et al. (2009) evaluaron otros trastornos del sistema nervioso, el cancer que en el
estudio de cohorte danesa de mas de 420 mil habitantes, tanto para los usuarios de corto
y largo plazo, los teléfonos maviles, utilizando los registros de salud de la base de datos
del hospital . Los usuarios de teléfonos celulares tenian un riesgo de 10 a 20% de las
migrafias mas, el vértigo y el riesgo de 30 a 40% menor de la epilepsia, la demencia y
otras enfermedades degenerativas del sistema nervioso como el Alzheimer, el Parkinson,
la esclerosis lateral amiotrofica, esclerosis multiple, etc . Los resultados son dificiles de
interpretar sin embargo, debido a que solo una fraccidén de los pacientes con sintomas
prodromicos aparecen en los archivos (mareos y dolores de cabeza por lo general simples
no son una enfermedad que requiere hospitalizacion), y sesgos diferentes que podrian
estar en funcionamiento en relacion la fiabilidad de los registros de abonados de uso del
teléfono movil.

El efecto nocebo

De hecho, la preocupacion por los efectos de los CEM parece ser el resultado de la
sorprendente noticia publicada en la prensa e Internet, haciendo que algunas personas en
una serie de sintomas psicosomaticos y signos que son similares a otros trastornos de
ansiedad como el trastorno de panico ( Roosli, 2008). Se trata de un tipo de efecto nocebo
llamada (Bonneux, 2007). es lo contrario del efecto placebo ya veces es muy perjudicial
para la calidad de vida de los afectados, a veces la prevencién de trabajo normal. En este
sentido, Roéosli (2008) concluyd que

"Los riesgos para la salud del mantenimiento de alarmas del medio ambiente mediante
estudios falsos positivos han sido descuidados. Nocebo La hipdtesis de que las
expectativas de la enfermedad causa la enfermedad en los distintos expectante.
Mantenga la ansiedad, el fomento de la duda en las mentes de los incautos acerca de la
calidad el medio ambiente en que viven puede causar una enfermedad mental grave. La
ansiedad causada por ésta en la salud es un problema de salud publica que deben ser
abordados por derecho propio.
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Use un dosimetro personal RF permitiria una mejor medida de exposicion a la RF a nivel
individual y hacer correlaciones con los sintomas subjetivos, de una manera muy similar a
la de los registradores de ECG Holter utilizados en cardiologia de diagnéstico.
Recientemente, el primer estudio con este enfoque se publicé (Thomas et al, 2008). Los
autores no hallaron una asociacion estadisticamente significativa entre la exposicién a RF
y sintomas cronicos o entre la exposicion y los sintomas agudos.

Los estudios epidemiolégicos en América Latina

No hemos encontrado ningun estudio significativo epidemioldgicos sobre los efectos de
los campos electromagnéticos de alta frecuencia sobre la salud humana. En Sao Paulo,
Brasil, un grupo de investigacién multi-institucional se ha establecido para el estudio
epidemioldgico de la exposicion a campos electromagnéticos a frecuencias muy bajas
(ELF) generados por las lineas de transmision eléctrica de alto voltaje.

Las principales conclusiones de los estudios epidemiolégicos

Por consiguiente, concluimos que los estudios epidemiologicos de RF publicados hasta la
fecha no han demostrado consistentemente el nivel ee significativos de la existencia de
posibles efectos adversos para la salud de los campos electromagnéticos en el espectro
de radiofrecuencia no ionizantes y el nivel de potencia de microondas por debajo de los
umbrales de de seguridad recomendadas, y que numerosas fallas metodoldgicas, junto
con el pequefo numero de resultados de salud discutido hasta ahora no permiten
conclusiones definitivas, sobre todo cuando se trata de nifios. Nuestros resultados estan
en linea con otros expertos nacionales e internacionales, declaraciones oficiales, tales
como:

Comision Europea (2009). Efectos sobre la salud de la exposicidon a los CEM. Dictamen
del Comité Cientifico sobre Riesgos Emergentes y Recientemente Identificados los
Riesgos Sanitarios (CCRSERI) (pag. 4).

"Se encontré que a partir de tres lineas independientes de evidencia (epidemiologicos,
estudios en animales y en estudios in vitro) que la exposicién a campos de RF es poco
probable que conduzcan a un aumento de cancer en seres humanos."
http://ec.europa.eu/health/ph_risk/committees/04_scenihr/scenihr_opinions_en.htm

Informe del Consejo de Salud de Holanda (2009) Informe anual de actualizacion de 2008:
"El comité también se analiza la relacion entre los campos electromagnéticos y la
actividad cerebral y entre los CEM y sintomas de salud. En ambos casos, la Comisién
concluye que no hay evidencia cientifica de que la exposicion a niveles ambientales de los
campos electromagnéticos de radiofrecuencia causar problemas de salud. "
http://www.gr.nl/index.php

ICNIRP (2009): Declaracion sobre "Directrices para limitar la exposicion a variables en el
tiempo los campos eléctricos, magnéticos y electromagnéticos (hasta 300 GHz)"

".. Es la opinion de la ICNIRP que la literatura cientifica publicada desde 1998 ha
proporcionado ninguna evidencia de efectos adversos por debajo de las restricciones
basicas y no requiere una revision inmediata de sus directrices sobre la limitacion de la
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exposicién a campos electromagnéticos de alta frecuencia
http://icnirp.org/documents/StatementEMF.pdf

Agencia Francesa para el Medio Ambiente y Seguridad Ocupacional y Salud (2009):

+ ".. los datos experimentales disponibles no indican que la exposicion efe9tos corto o
largo plazo a campos electromagnéticos de radiofrecuencia, y ni los datos
epidemiologicos actuales indican los efectos de la exposicidon a corto plazo. Persisten las
dudas sobre los efectos de largo plazo, sin embargo el grupo insistié en que no existe un
mecanismo bioldgico ha sido creado para apoyar la presencia de dafio a largo plazo ".
http://www.afsset.fr/upload/bibliotheque/964737982279214719846901993881/Rapport_RF
_20_151009_I.pdf

Y, por ultimo, de la fuente mas autorizada, el analisis de la literatura por el grupo de
expertos de la OMS Proyecto CEM, miles de articulos cientificos publicados en revistas
sobre todos los aspectos relacionados con los campos electromagnéticos y la salud
llevaron a la declaracion oficial siguiente:

Organizacion Mundial de la Salud (2007)

"A pesar de una extensa investigacion, hasta la fecha no hay datos recientes para concluir
que la exposicién a campos electromagnéticos en los niveles de baja intensidad sea
perjudicial para la salud humana." (Punto Clave # 6)
http://www.who.int/peh-emf/about/WhatisEMF/en/index1.html

"Hasta ahora, todas las opiniones de expertos sobre los efectos en la salud de la
exposicién a campos de RF han llegado a la misma conclusion: No hay consecuencias
perjudiciales para la salud establecidos por la exposicion a campos de RF a niveles por
debajo de las directrices internacionales sobre los limites de exposicion , publicado por la
Comision Internacional sobre Radiaciones No lonizantes (ICNIRP, 1998) "Los nifos y los
teléfonos mdviles:. declaracién Aclaracion (segundo parrafo)
http://www.who.int/peh-emf/meetings/ottawa_june05/en/index4.html

Folleto informativo N ° 304: Campos electromagnéticos y salud publica: las estaciones de
radio base y tecnologias inalambricas (mayo de 2006)
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs304/en/index.html

Conclusiones: Teniendo en cuenta la exposicion muy bajos niveles y resultados de
investigaciones reunidos hasta el momento, no hay evidencia cientifica convincente de
que las débiles sefiales de RF de estaciones base y redes inalambricas tengan efectos
adversos para la salud ".

Folleto informativo N © 193: Campos electromagnéticos y salud publica: los teléfonos
moviles (mayo 2010)
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs193/en/index.html

"Muchos de los grandes estudios epidemioldgicos multinacionales se han completado o
estan en curso, incluyendo estudios de caso-control y estudios prospectivos de cohorte
que examinaron diversos parametros de salud en los adultos. Hasta la fecha, los
resultados de los estudios epidemioldgicos no proporcionan evidencia consistente de un
relacion causal entre la exposicion a la RF y los efectos adversos para la salud. Sin
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embargo, estos estudios tienen limitaciones demasiado para excluir completamente una
asociacion (...) El creciente uso de teléfonos moviles y la falta de datos sobre el uso de
ellos durante los periodos de mas de 15 afios justifica la realizacion de investigaciones
sobre el uso de teléfonos celulares y el riesgo de cancer cerebral. En particular, la reciente
popularidad del uso de teléfonos celulares entre los jovenes y por lo tanto una vida de
potencialmente mas la exposicion, la OMS promueve la investigacion sobre este grupo .. "

Fuerte evidencia y el conocimiento sobre la relacion entre la exposicion personal a los
campos electromagnéticos, como los utilizados en las comunicaciones de RF y de
radiodifusién, son todavia limitados, debido principalmente a la falta de estudios
epidemioldgicos en grandes y bien controlados, asi como establecer un limitarse a los
resultados de salud que se han estudiado hasta ahora. Afadir a que todas las dificultades
metodologicas importantes que surgen de tales estudios. Los estudios indican una
asociacién positiva son escasos y son significativamente superados por los estudios con
resultados negativos. No es una buena consistencia entre los estudios. Bien realizado
meta-analisis sobre la incidencia del cancer de cabeza y el cerebro sugieren que no hay
riesgo (por ejemplo, Lakhola et al., 2006).

Esto se aplica a los resultados relacionados con el cancer como los canceres de la
cabeza y el cuello a la comprobacién de los efectos adversos sobre el aparato reproductor
(por ejemplo, la esterilidad, malformaciones fetales, etc), asi como otros sintomas y
efectos adversos para la salud que Se estudiaron, por ejemplo en los trastornos de los
ojos cardiovascular, endocrino, efectos en el sistema nervioso y el sindrome de
hipersensibilidad electromagnética llamada (el sindrome de hipersensibilidad
electromagnética - EHS). relaciones de riesgo relativo se calculé empiricamente, sobre
todo cerca de la unidad, lo que indica ausencia de riesgo, o, si mas de uno, con valores
relativamente bajos, que son dificiles de interpretar debido a la baja incidencia de estas
enfermedades en las muestras estudiados.

Esta falta de pruebas es particularmente grave en los estudios epidemiolégicos a largo
plazo relacionados con la exposicion de la comunidad para estaciones base de los niveles
bajos de RF utilizado por estos dispositivos digitales modernos se espera que sugieren
que las latencias extremadamente largas a cualquier manifestacion de los efectos
cronicos de salud de la exposicion, pero ningun estudio ha sido completado hasta la fecha
que se ha ocupado de la latencia de tiempo de mas de 10 afos.

Asi, los estudios epidemioldgicos y la observacion longitudinal prospectivo de décadas de
alta calidad tendra que hacerse antes de cualquier evidencia puede ser proporcionada a
este respecto. Ademas, no hay datos epidemioldgicos sobre grupos especificos de
usuarios como los nifios.

Declaraciones de la Comision de Expertos de América Latina

miembros de la Comisién concluyd que, dadas las dificultades metodoldgicas y los
enormes costos implicados en este tipo de investigacion, este tipo de investigacion no es
una prioridad para la region en este momento, y que estos podrian ser mejor aplicados
por los paises con mas recursos , como se esta haciendo en el proyecto Interphone. Esta
claro que sus resultados puedan extenderse a América Latina.

La Comision también sugiere que hay nuevas orientaciones para la investigacion
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epidemiologica sobre la salud en relacién con la financiacidn de la atencion de la
investigacion y la salud, debido a los enormes costos humanos y econémicos de las
enfermedades como el dengue, la malaria, la enfermedad de Chagas, la tuberculosis, el
SIDA, desnutricion, trastornos del desarrollo, y otros que aun prevalecen, pero con pocos
fondos y abandonados por las compafiias farmacéuticas y de atencion médica en los
paises mas desarrollados.

Cuestiones metodoldgicas en los estudios epidemiolégicos

Ahlbom et al. (2004) llamé la atencion sobre las dificultades que rodean los estudios
puramente observacional y epidemioldgico de los resultados de salud adversos de la
exposicién a campos de RF de mediano y largo plazo.

Otros autores, como Auvinen et al (2006) también se refirié a estos puntos, con el
argumento de que las mejoras principales se deberan realizar sobre los factores que
afectan la validez de los estudios epidemioldgicos sobre los efectos en la salud del uso de
teléfonos méviles, como en la arquitectura de los estudios y una evaluacion precisa de la
exposicion.

Por lo tanto, debido a la gran importancia de la clasificacion de la revisién critica y
sistematica de los estudios epidemioldgicos, se decidié a hablar y revisar brevemente
algunos puntos importantes de la calidad metodoldgica en este punto.

La diversidad de la contribucion de las fuentes de exposicién: Valberg et al (2007) indico
que el cuerpo humano absorbe cinco veces mas energia de RF de las emisiones de radio
FMy TV (unos 100 MHz) que la frecuencia emitida por estaciones de base que se utiliza
en las comunicaciones moéviles (1-2 GHz). Hay pocas razones para que un estudio
epidemioldgico destaco la certeza de la exposicion a una estacion base de la antena de
telefonia movil, por ejemplo, sélo porque esta cerca del lugar donde viven los individuos, a
excepcion de una evaluacién de la prevalencia de la exposicion, pero esto no justifica la
exclusién de otras fuentes de emisidon de RF, salvo que se lleva a cabo un analisis
espectral de forma prospectiva durante la exposicion. Por lo tanto. Actualmente existe
poca evidencia para justificar los estudios epidemiolégicos que se derivan sus
conclusiones exclusivamente a los efectos nocivos de las ondas de radio emitidas por
antenas de telefonia movil, dejando de lado las ondas de radio emitidas en las frecuencias
producidas por otros tipos de transmisores en la vecindad de los sujetos estudiados

( Schiiz et al, 2000). Estos autores llevaron a cabo experimentos que muestran que la
contribucién de frecuencias de telefonia mévil del total de RF es pequefo y que la
densidad de potencia total refleja mucho mas las frecuencias utilizadas por las emisoras
de FM, emisoras de AM y TV. Como es imposible que las personas son sometidas a un
rango de frecuencia Unica para cualquier periodo de tiempo significativo, la determinacion
de la contribucién de cada banda para el riesgo general sigue siendo una tarea dificil, en
el mejor (Neubauer et al, 2007). De hecho, algunos autores sugieren que "es
practicamente imposible eliminar la exposicion a RF de otras fuentes para estudiar los
efectos aislados de los teléfonos méviles en la salud." (Kohli et al, 2009), por lo que no se
puede inferir de ninguna manera una relaciéon de causalidad de RF debido a una sola
fuente (por ejemplo, teléfonos, méviles o estaciones base).

Mal estima la exposicion de la poblacion: se trata de la mayor debilidad de esta
metodologia en la mayoria de los estudios epidemiolégicos. Con las técnicas utilizadas en
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los estudios reportados hasta el momento, especialmente para la comunidad y la
exposicidn ocupacional, es casi imposible determinar con cierto grado de fiabilidad que la
intensidad de la variable independiente, que es la Tasa Especifica de Absorcion (SAR) de
diferentes partes del cuerpo, incluso cuando las densidades de energia de campo se
miden.

Muchos estudios profesionales, por ejemplo, utiliza sélo una descripcion del trabajo de los
temas expuestos como un indicador aproximado de la exposicién (Ahlbom et al, 2004), o
utilizar la misma distancia de la fuente mas cercana de RF para determinar los casos y
controles, o se basaron solo en calculos tedricos para la distribucion de RF de una antena
a varias distancias. Una amplia gama de variaciones de tiempo de exposicion o la
intensidad se combinaron, incluso en los estudios aparentemente bien disefiado. Por lo
tanto, la fiabilidad y la robustez de los elementos de estas investigaciones
epidemioldgicas son muy bajos y no se puede confiar para llegar a ninguna prueba.
Breckencamp et al (2008) hizo una comparacion entre los riesgos calculados con base en
los datos técnicos de las antenas de RF y los niveles celulares medida por los dosimetros
y concluyé que la correlacion entre ellas es muy baja (0,28 en promedio) y como la
especificidad y la sensibilidad de estos calculos para estimar la intensidad real del campo,
las distancias calculadas de los mapas de introducir un alto grado de incertidumbre sobre
la intensidad de medida, y que solo dosimetros personales que se llevan debe ser
utilizado en estudios epidemioldgicos de exposicion Comunidad, debido a grandes errores
itnroduzidos utilizando medidas indirectas o su representante ("proxy"). Por lo tanto,
Auvinen et al (2003) sugiere que la mayoria de las conclusiones de la "presencia" o "sin
efecto observado que casi siempre se debe al azar en lugar de una conexion real.

Ademas, es sumamente importante la utilizacion de datos mas objetivos de los que son
auto-reportados por los usuarios y la intensidad de uso de los teléfonos moviles, tanto
para los estudios experimentales y epidemiolégicos. EI numero y la duracion de las
llamadas realizadas mediante la obtencion de informacion de los proveedores de
telecomunicaciones es una de esas medidas, pero es dificil saber quién era realmente el
uso del teléfono cuando la llamada se hizo, o se esta haciendo a través de auriculares
dispositivos o el altavoz. Schiz y Johansen (2007) encontraron una concordancia del 60%
entre el uso de auto-reporte (una medida que sufre toda clase de sesgos de memoria en
si mismo), y los registros objetivo de los operadores de telefonia mévil. Esto, por
supuesto, es que el margen de error para el calculo de riesgos relativos con un pequefio
numero de sujetos, que no es sorprendente que haya puestos de trabajo respetable,
como Interphone, que de hacer uso de auto-reporte de los teléfonos celulares que se
remonta 10 afios o mas atras.

Las variaciones de potencia de transmision, la potencia emitida por el teléfono celular
puede variar significativamente de llamada a llamada, dependiendo de la distancia de la
estacion base en el momento de la llamada, donde el ambiente es el uso del teléfono (en
un coche, por ejemplo) entre otros factores. Por ejemplo, Lonn et al (2004) mide la
potencia de salida de un teléfono moévil en las zonas con diferentes grados de
urbanizacién. En las zonas rurales, donde las torres son mas grandes y mas distantes el
uno del otro, el nivel de potencia de salida que utilizan los teléfonos méviles es, en
promedio considerablemente mas altos que en las zonas mas densamente pobladas. Lo
mismo se aplica para los estudios de exposicion a la radiacion de las estaciones base, en
varias encuestas que miden la variacion del campo electromagnético se ha demostrado
que en el mismo edificio que una casa o apartamento, la gente esta expuesta a una
amplia fluctuacion de los niveles de densidad de potencia el campo mientras se mueven
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por sus habitaciones, o incluso en la misma habitacion. La consecuencia es que uno no
puede asumir de ninguna manera que solo porque la gente vive la misma distancia de una
estacion base estara sujeta a la RAE mismo promedio.

Insuficiencia de las medidas indirectas o suplente: metodolégica Varias investigaciones
han cuestionado la idoneidad de los "proxy" o medidas de sustitucion de la exposicion,
tales como el tiempo de uso del dispositivo movil, el numero medio de llamadas, e incluso
de duracion de llamadas. Morrissey (2007), por ejemplo, encontré que se correlacionan
bastante mal con la exposicién real a RF, ya que existe una gran variabilidad en una sola
llamada, por favor llame, entre las personas, distintas edades, lugares geograficos, etc.
Sin hablar de las variaciones de poder entre los diferentes modelos de teléfonos moviles ..
Hemos hablado también de que las estimaciones subjetivas de tiempo acumulado de
hablar por teléfono son muy imprecisas, con errores de hasta un 60%. Para los estudios
de exposicion de la comunidad, para determinar las densidades de potencia real de los
campos de RF también es esencial, porque, como se mencion6 anteriormente, el uso de
medidas indirectas de la exposicidon como la distancia, los campos calculados por
simulacién, y otros son tan imprecisas y variables que no tienen utilidad como medidas de
sustitucion o indirecta. (Por ejemplo, Neitzke et al, 2007).

Otras formas de comunicacion movil: teléfono celular es un término genérico que no de
forma automatica en una exposicion uniforme a la RF de emplearlo en contacto con un
lado de la cabeza varias veces al dia, como lo demuestra con normalidad. No sélo es
imposible medir de manera objetiva y precisa, tanto a través de los registros de llamadas
proporcionadas por los operadores, el auto-reportados por los usuarios como la gente
muchas veces llamadas efectuadas o recibidas por los altavoces o auriculares
(disminuyendo asi la exposicion de la cabeza y el cerebro a la RF), pero también lo es el
uso de los recursos que son cada vez mas comunes, tales como SMS y correo
electronico, correo de voz, navegacion por Internet, musica, etc) generando asi nuevas
fuentes de inexactitud de las medidas indirectas de la exposicion. Peor aun, hay muchas
diferencias en estas nuevas formas de utilizacién entre los grupos de edad, género, socio-
econdmicas y educativas, los costos operativos, etc. Con todo esto, es muy laborioso y
dificil el emparejamiento de los grupos de casos y controles, y la asignacién al azar no
siempre representan una garantia para la calidad del estudio epidemiolégico.

Multiples fuentes de exposicion: Otra gran tendencia que se esta produciendo
progresivamente impacto en los patrones de uso de las comunicaciones moviles, y es
dificil de controlar, especialmente en los estudios epidemiolégicos de cohortes
retrospectivo basado en registros de base poblacional, es que muchos ahora los usuarios
tienen mas de un teléfono celular a su nombre o en nombre de las empresas, por lo que
es imposible controlar el grado de uso y exposicidn a la RF en estos casos. En muchos
paises, los teléfonos moviles de prepago, que suelen tener ningun usuario identificado, lo
que representa mas del 80% de todas las lineas, y una gran parte de la poblacion de
usuarios de muy variable opera con una mezcla de post-teléfonos pagados y pre-pago a
los proveedores iguales o diferentes, o incluso con varias tarjetas SIM para teléfonos
moviles que se intercambian libremente y sin previo aviso. Procedimientos para vincular
los registros (enlace de registros) no funciona en todos estos casos, teniendo una
subestimacion sistematica de la exposicion a RF de muchos usuarios.

Temporal de los cambios en los niveles de exposicion a largo plazo: Un factor adicional
que lleva a errores en la estimacion de la exposicion de los usuarios a la energia de RF a
menudo ha sido ignorado por los epidemidlogos: el rapido desarrollo de las tecnologias de
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telecomunicaciones maviles. Una persona que utiliza un teléfono celular durante 10 afios
0 mas, fue probablemente el duefio de varios modelos de teléfonos con los parametros de
emisién de RF muy diferente durante este tiempo, tanto en términos de busqueda y
salvamento, cuando la sefial de modulacién. Los datos recientes muestran que dos
tercios de los usuarios de América reemplazar sus teléfonos después de un promedio de
menos de dos ainos de uso, y que el ritmo se ha acelerado ultimamente, siendo mayor
para las generaciones mas jovenes (International Communication Research, 2010). Por
ejemplo, en Brasil, el 70% de los usuarios en una encuesta nacional, dijo que queria
comprar un teléfono nuevo en 2010. En 2008 este porcentaje fue del 32%. (Gilsogamo,
2010).

La primera generacion (analdgica) teléfonos estaban en uso hasta finales de los noventa y
los usuarios expuestos a campos de RF, que tenian entre 50 y 20 veces mas intensa que
en los dispositivos digitales de hoy en dia, y emplean antenas monopolo externa. Mientras
que la tecnologia evolucion6 de manera constante en esta area de la tecnologia, la
tendencia es hacia niveles aun mas bajos de exposicién. En algunos lugares los teléfonos
analdgicos todavia se utilizan, y de este modo se activa automaticamente cuando el
dispositivo entra en modo invitado (roaming) en lugares donde no hay cobertura digital
todavia, pero un cambio completo y global en gran medida, para GSM, CDMA, TDMA 'y
otras tecnologias para la transmision digital se produjo en menos de diez afios. En los
Estados Unidos, la tecnologia analégica AMPS, se introdujo comercialmente en 1983,
CDMA y iDEN, las primeras tecnologias digitales en 1994 y 1996, respectivamente, el
segundo teléfono generacién (2G) en 1997. El teléfono mévil digital GSM, lanzado en
1992 en varios paises europeos en tan solo dos anos tenia un alcance global, que llegé a
América en 1997. La tercera y cuarta generacién de tecnologias méviles en todo el mundo
se pusieron en marcha en 2003 y 2009, respectivamente. Tenga en cuenta también que la
intensidad de los campos de salida de RF de estaciones base de sus antenas se estan
convirtiendo en menos intenso y menos espacio. Micro-nano y femtocells, con radiacién
muy bajas, se estan convirtiendo en la norma en las redes celulares, cambiando
totalmente las pautas de la exposicion.

A todas estas complicaciones inherentes a la medida del grado de exposicion de la
telefonia maovil, también observamos que los usuarios han aumentado considerablemente
el tiempo total de uso del teléfono en los ultimos 20 anos. Por ejemplo, en 1998, el
consumidor medio utilizd su teléfono 122 minutos al mes. Dos afios mas tarde, casi se
habia triplicado, a 320 minutos por mes y ahora es probablemente mayor de 600 minutos
al mes para algunos grandes usuarios, la nueva categoria de "adictos a la telefonia
celular".

Concluye. "Tan alta que la imprecision en la medicién del valor real de la variable
independiente, con un margen de error tan grande que aprovechar al maximo los estudios
dificiles de interpretar y llegar a la verdad, ademas, el marco de evaluacion de la
exposicidn es muy complejo y lo sera aun mas en el futuro. A medida que la tasa de las
diferencias de adopcion y culturales son amplias, que reune a los resultados de varios
paises, utilizando sélo la autoestima de tiempo y frecuencia de uso, o los registros de la
empresa, como en los estudios de Interphone, no puede proporcionar una estimacion
adecuada de la utilizacién de teléfono.

Incomparable grupos de control: Llevar a cabo una estudios epidemiolégicos que
comparan los resultados de salud entre los usuarios y no usuarios de teléfonos moviles es
probable que sea una tarea imposible en el futuro, ya que ya esta experimentando una
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creciente dificultad para encontrar personas que no son la tecnologia de comunicacion,
como USUARIOS en todas partes, especialmente entre los jovenes. Sabbatini (2010), en
un reciente estudio de usuarios de teléfonos méviles en tres ciudades de diferentes
tamanos en Brasil, encontré que la tasa de penetracion de estos es menor entre los mas
pobres, aquellos con menos educacioén, y los muy ancianos, los mientras que ahora
supera mas del 100% de los jévenes de 18 a 30 afios. En este caso, se esta haciendo
extremadamente dificil, si no imposible evitar sesgos de seleccién puede introducir
grandes errores, ya que los grupos de control son diferentes en muchos puntos de los
grupos de los casos, independientemente de los esfuerzos por pares de acuerdo a
variables importantes .

un pequefo numero de casos, sino dos grandes estudios de cohortes, estudios mas
epidemioldgicos se han realizado con dibujos observacional de casos y /, con un numero
menor de casos (personas con la enfermedad). Aunque los métodos pueden entonces ser
lo suficientemente sensible para detectar asociaciones significativas, incluso con un
numero relativamente pequefo de individuos, hay varios sesgos potenciales y anomalias
estadisticas, cuando los investigadores no son capaces de recoger los datos suficientes
de los casos tales como cuando se investiga la incidencia de cancer muy raras (algunos
estudios se basaron en los primeros tres casos solamente, que es positivamente una
aberracion, al considerar la volatilidad extrema de los métodos de inferencia estadistica
con numeros tan bajos. Las tasas de cerca de un riesgo relativo puede ser importante
para puros azar, o mas probablemente, los efectos de mayor magnitud que puede pasar
inadvertida. simulaciones de Monte Carlo han demostrado que las pruebas no
parameétricas de asociacidn salir de las tablas con numeros muy sesgada y muy pequeias
en una de sus células son muy sensibles a pequefas variaciones en numero de pacientes
que tenian la enfermedad.

un pequefo numero de muestras espaciales: los pocos estudios de exposicion de la
comunidad a las estaciones base de antenas utilizadas a la misma distancia de las
residencias de las personas expuestas, o un area de tamano fijo, limitado en todo el ERB
(el espacio de la muestra asi llamada) para delimitar una region que se recogeran los
datos de los sujetos que se asignaran casos y controles. Esta es una suposicion muy
arriesgada e injustificado que el numero de muestras espaciales es pequefo, ya que otros
factores de riesgo pueden estar operando en la regién, tales como el patrimonio genético
comun (la existencia de la familia o grupos étnicos diferentes en las areas de caso y
control), la presencia de fuentes de radiacion ionizante, como el radon, la contaminacion
quimica del suelo, etc y no puede ser orientados de manera tal que el estudio esta bien
hecho y no muestra los factores de confusion. Algunos estudios de exposicion de la
comunidad que se publicaron no fueron incluidos en este analisis de la literatura, debido a
que investigaron los conglomerados de casos de cancer en un solo espacio muestral,
mientras que los controles se recogieron de manera dispersa en un area mucho mas
grande . En uno de los articulos publicados recientemente por un investigador austriaco
anuncié con bombos y platillos el descubrimiento de una asociacion entre la incidencia de
varios tipos de cancer y la proximidad prolongada de las personas afectadas a una
estacién base en un pequeio pueblo, por desgracia para el investigador, se anunci6 que
antena en cuestion fue desconectado hace varios afios, lo que llevo a una peticion de
retractacién de un articulo publicado! Este caso es un ejemplo de los peligros del
descuido investigaciones epidemiologicas.

investigacion selectiva en respuesta a la aparicion de grupos de cancer. Aglomerados
(clusters) de cancer se sabe que ocurren con frecuencia como resultado de fenédmenos
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aleatorios espacial temporal. Por lo tanto, reaccionar con la aplicacion apresurada de la
retrospectiva forzado por la reaccion de la comunidad a estas agrupaciones, que es una
respuesta muy comun de las autoridades, es una practica de investigacion mal, es muy
dificil llegar a una relacion epidemioldgica de causalidad-en estos casos. Por no hablar de
gue a menudo no tienen una causa subyacente real.

un pequefio numero de resultados de salud: La mayoria de los estudios publicados se
centran en un pequeio numero de resultados de salud, tales como tumores de la cabeza,
el cuello y el sistema nervioso central. La seleccion de estos resultados puede dejar de
lado otros resultados o parametros que pueden ser importantes. De hecho, los tumores
mas raros, puede haber sido dejado fuera de los estudios epidemiolégicos, aunque su
incidencia puede ser mayor correlacién con la distribucién de densidad de potencia en el
cerebro. De acuerdo con el resumen de octubre de 2008 por el Proyecto IARC Interphone
", como la exposicidon a RF de los teléfonos se encuentra, donde el riesgo es
probablemente mayor que para los tumores en las regiones con la absorcion de la
energia. La distribucion espacial de la energia RF en el cerebro fue medida sobre la base
de los resultados de las mediciones realizadas en mas de 100 teléfonos usados en los
diferentes paises. La mayoria (97-99%, dependiendo de la frecuencia) parece ser
absorbida en el hemisferio cerebral en el lado donde el teléfono se utiliza principalmente
el I6bulo temporal. La RAE relativa media es mayor en el I6bulo temporal y el cerebelo y
disminuye rapidamente al aumentar la profundidad, especialmente en frecuencias mas
altas. El analisis de riesgos en la localizacion del tumor, por lo tanto esencial para la
interpretacion de los resultados Los estudios de los tumores cerebrales en relacion con el
uso de teléfonos moviles (Cardis et al, 2008). Por lo tanto, mas estudios deben llevarse a
cabo para caracterizar mejor la ubicacion tridimensional de los tumores cerebrales en
relacion con la exposicién a RF.

Pruebas de hipdtesis multiples: una cosa se hace comunmente en los estudios
epidemioldgicos relacionados con la exposicidn a campos electromagnéticos, es decir, un
gran numero de resultados asociados con varias combinaciones de variables de corte son
generalmente sometidos a ensayo simultdneamente. Desde el punto de vista de las
estadisticas, esto tiene el efecto de aumentar la probabilidad de obtener las asociaciones
de falsos positivos, y deben ser evitados. Otro sesgo se crea cuando los investigadores se
centran en las asociaciones mas significativas, lo que crea distorsiones adicionales.
Especialmente en los estudios de pequeno tamano, las asociaciones fuertes pueden ser
falsos y no apoyada por estudios posteriores (Pocock et al, 2004 )>

Efectos diferenciales de las variables de confusién: Este factor puede ser, en cierta
medida una consecuencia de otros, tales como el tamafio de la muestra, debido a la
amplia variedad de posibles variables de confusién hace que la estratificacion, se pongan
en venta o seleccion, los recursos estadisticos clasicos para reducir variabilidad, una
tarea imposible. Peor aun es el hecho de que los investigadores a menudo no pueden
determinar si los grupos de casos y controles se diferencian entre si en términos de la
influencia de variables de confusion. Un ejemplo de como estas variables pueden
distorsionar y ocultar los resultados fue la validacion del estudio Interphone en Alemania
(Schlehofer et al, 2007), que encontré que la exposicion a sonidos fuertes, fiebre del heno
y el tabaco son factores de riesgo de manera significativa a los neuromas del nervio
acustico, pero no la exposicion a las radiaciones ionizantes y no ionizantes (excepto para
las personas que fueron irradiados con fines médicos en la cabeza y el cuello, con un OR
de 6.05 al (Blettner y otros, 2007) . Un estudio de casos y controles por Edwards (2006)
también confirmd que un mayor riesgo (OR: 2.12) de neuroma acustico se presenta en
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personas que escuchan musica a alto volumen durante 13 afios o0 mas. Este resultado es
tal vez la explicacion de algunos el riesgo mas alto de los resultados de neuroma acustico
ipsilateral en varios estudios epidemiolégicos, incluyendo el proyecto Interphone, y el
grupo de Hardell, ya que los dafios causados por el sonido del teléfono celular en la oreja
en los grandes consumidores no se puede separar de la irradiacion RNI emitida por la
antena del teléfono.

Latencia sesgo: Mas alla del retraso de latencia entre el inicio de la exposicion a un factor
etioldgico y la manifestacion de la enfermedad, que es inherente a la mayoria de las
enfermedades, incluyendo cancer, otras dificultades metodoldgicas en los estudios
epidemioldgicos se crea por la latencia entre el primer manifestacion y la primera
deteccion de la enfermedad. Este "silencio" periodo puede ser muy grande en los
canceres causados por exposicion a agentes ambientales nocivos (por ejemplo, Gofman,
1990). En algunos tipos de cancer que la latencia puede ser en realidad mas grande que
la vida util restante de las personas que forman parte del estudio, en funcién de su edad al
inicio del estudio. Debido a las dificultades en la determinacion de la duracion efectiva de
la latencia, el periodo se utiliza tipicamente consiste en la suma de los dos citados, es
decir, el tiempo transcurrido desde el inicio de la exposicion hasta el diagndstico. El
problema es que esta suma se crea un nuevo sesgo en los estudios de observacién sobre
el desarrollo de enfermedades, llamado el sesgo de latencia (Gail y Benitez, 2001), que
puede introducir grandes errores sistematicos y las diferencias afectan los resultados de
varias maneras. Por ejemplo, en estudios de cohortes, el periodo de observacion es a
menudo arbitrariamente y puede terminar antes de que se diagnostican nuevos casos de
cancer en el grupo expuesto, lo que disminuye la magnitud del efecto medido (riesgo
relativo), en particular para los mas pequefios subgrupos de o ninguna exposicion, ya que
estos grupos la incidencia de los tumores puede ser menor si existe una relacion causal.
Por otra parte, los tumores en el grupo expuesto puede haber comenzado a crecer antes
de que se han empezado a estudiar que la exposicion del medio ambiente, sin tener una
relacion causal con ella. Esto tiene la caracteristica de aumentar la magnitud del riesgo
relativo, especialmente durante periodos muy largos de latencia. Los estudios de casos y
controles son menos sensibles a la latencia de sesgo debido a la aleatorizacion y la
congruencia de los casos con los controles, pero los efectos causados por diferencias en
la latencia pueden estar presentes. Esto puede ocurrir, por ejemplo, cuando los datos de
los casos o controles que fueron sometidos a una exposicion a corto plazo a campos
electromagnéticos se analizan junto con los datos de casos y controles que habian
exposiciones por periodos mas largos de tiempo.

Un modelo en diversas etapas de la causalidad del cancer, segun lo propuesto por
Armitage y Doll (1961), se debe utilizar en el disefio de estudios epidemioldgicos de
cancer en relacion a los agentes ambientales. Los investigadores deben presentar
retrasos entre el inicio de la exposicion y la realizacion de las observaciones, con base en
el promedio de latencia, conocido o calculado, para el tipo particular de cancer en el
estudio (Gail y Benitez, 2001), un valor que, por desgracia, a menudo desconocido o no
se ha observado.

Los estudios epidemioldgicos sobre largos periodos de tiempo son dificiles de realizar y la
mayoria de usuarios de teléfonos celulares en el mundo tienen menos de 5 afios de uso,
por lo que esta dificultad no es facil de resolver. Por otra parte, los tiempos de retraso
sobre los efectos potenciales de la exposicion a RF de baja intensidad en la salud se
desconocen, pero provavelmte son bastante largos, por lo que han sido descuidados por
los estudios realizados hasta ahora.
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El sesgo de seleccién es comun en estudios retrospectivos de casos y controles y pueden
actuar cuando implican adiciones o supresiones de los participantes de acuerdo a las
diferentes tendencias consciente o inconsciente (por ejemplo, pacientes, seleccione con
apariencia mas saludable con el grupo control). Este tipo de sesgo se elimina facilmente
con asignacion al azar, pero otras formas de seleccion puede ser mas dificil, ya que para
evitar el sesgo de seleccion. Un ejemplo muy comun se produce cuando el disefo del
estudio proporciona datos para dejar a las personas que se negaron a participar en el
estudio o que habian abandonado a asistir antes de que terminara, porque es posible que
lo han hecho por alguna razén se introducira un error en el muestreo sistematico. El
potencial para este tipo de sesgo de seleccion se evalud en un estudio preliminar del
proyecto Interphone metodoldgico (Vrijheid et al, 2009b) utilizando la informacién de los
cuestionarios especiales que se completa con un subgrupo de sujetos que no participaron
por alguna razoén el estudio. El uso regular de teléfonos moviles fue reportado como
menos frecuentes en el grupo control (56%) y los casos (50%) entre los no-participantes
de los que participaron (controles, el 69% y los casos, el 66%). Los resultados, que
sugieren que la negacion de la participacion esta relacionada con el uso menos frecuente
de los teléfonos moviles podria conducir a una disminucion de la odds ratio (OR) en torno
al 10%. Ademas, una menor tasa de respuestas a los cuestionarios introduce un sesgo,
en particular entre los controles, si la causa de la participacion es de alguna manera
relacionado con el uso de teléfonos moviles (Cardis et al., 2007). Esto podria ser una
explicacion parcial por el hecho de que muchos de los odds ratios (OR), calculado en los
estudios de Interphone fueron menores de 1 (CCRSERI, 2009). Otros ejemplos de sesgo
de seleccion estan dejando fuera a los usuarios corporativos de teléfonos maoviles (debido
a la dificultad de identificar lo que realmente fue la persona que lo utiliza), excluyen a las
personas con otras enfermedades, o que han muerto (para evitar retroactiva
cuestionamiento de los familiares o amigos, llamado "cuestionarios por proxy (proxy, en
Inglés), suele ser mas impreciso, etc.

El sesgo de memoria: el caso de estudios retrospectivos sobre la base de cuestionarios,
esto puede ser una fuente importante de sesgo y bastante comun debido al hecho de que
la intensidad del uso de auto-reporte de los teléfonos celulares es una medida muy poco
fiable, especialmente en los estudios a largo plazo . Timotijevic et al. (2008) examiné los
factores que influyen en la auto-informe de estas condiciones, tales como la induccion de
ciertas respuestas inconscientes, y otras referencias temporales. Un estudio de
correlacion de Parslow et al (2003) indicé que los indicadores de auto-reporte de la
intensidad de uso de teléfonos méviles en el pasado tiende a ser estimaciones mas
comunes para estos numeros para mas informacion por lo menos el (70% mas en el
numero de llamadas realizadas y 180% con respecto a la duracién de las llamadas). La
mayoria de los estudios de validacion de la auto-informes de sobrestimar la duracion por
un factor de 1.4 y subestima el numero de llamadas por un factor de 0,81 (Vrijheid et al.
2008, 2009). Esta magnitud del error seria intolerable en cualquier estudio cientifico, pero
el uso de asignacion al azar y los calculos del riesgo relativo tiene el efecto de este sesgo
es menos importante, a menos que se produce de forma diferencial en grupos de casos y
controles, o en los dos brazos de un estudio longitudinal.

El grupo de estudio Interphone hecho un gran esfuerzo para investigar, en primer lugar, la
forma prevalente y grave es el sesgo de recuerdo (Vrijheid et al, 2006a, Samkange-Zeeb
et al, 2004). Como era de esperar, llegaron a la conclusion de que solamente por 6 meses
", recordod a los voluntarios su uso reciente de un teléfono con errores sistematicos y
errores aleatorios bastante moderado. Se puede esperar que este error aleatorio grande
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reduce el poder estadistico del estudio Interphone con el fin de detectar un mayor riesgo
de tumores cerebrales, del nervio neuroma acustico y tumores glandula parétida, con
aumento del uso de teléfono movil, si es que existen " También informaron de que, si bien
el numero de llamadas se correlaciona bien con el patrén oro proporcionado por el
numero de registros de llamadas de las telecomunicaciones durante un periodo de tres
meses, esto no ocurre con la duracién informo de las llamadas.

Estos resultados se extendieron en una publicacion del mismo grupo en 2009, donde se
constatoé que "los casos, pero no para los controles, los indices de correlacién (entre la
auto-reportados y medidos) aumento con el tiempo transcurrido entre la exposicion y
entrevista (...). Las correlaciones fueron mas altas en proporcion al nivel de uso de los
teléfonos moviles. Los errores de recuerdo fueron grandes (...) Hay una sobreestimacion
aparente del numero y duracion de las llamadas de los miembros del grupo de los casos
por periodos tiempo remoto. Por lo tanto, podria causar un sesgo positivo de la estimacion
del riesgo de enfermedad asociada con el uso de teléfonos inalambricos. ".

En otro estudio de validacion (Berg et al, 2005), el poder de la energia que emiten los
teléfonos moviles se correlacioné con el auto-informe de los usuarios y la intensidad de
uso (numero y duracion de las llamadas realizadas). La correlacién fue significativa, pero
baja para las llamadas de movil hasta tres meses (0,5 y 0,48 para el numero y duracién
de las llamadas, respectivamente). La exactitud del recuerdo por largos periodos de
tiempo no se investigaron, pero sin duda seria mucho menos correlacionados. El impacto
del sesgo de seleccion y sesgo de memoria en los estudios epidemioldgicos de RF y la
salud también fueron estudiados cuantitativamente por medio de simulaciones Vrijheid et
al (2006b), que llegd a las mismas conclusiones de los estudios experimentales. Como las
estimaciones de riesgo relativo que se ha obtenido en la mayoria de los estudios
epidemioldgicos de los efectos de RF en la salud son relativamente modesta (es decir, por
debajo de 2), se presume que el sesgo de memoria podrian estar afectando a la
importancia de los resultados .

el sesgo de recuerdo diferencial: las personas que tienen un tumor o enfermedad, por
ejemplo, y que creen o quieren hacer creer que los propios investigadores o por los
medios de comunicacién que fueron causadas por RF, tienden a recordar Cdias con un
fuerte sesgo a favor de la causalidad. Este tipo de diferencial de sesgo puede ser
particularmente fuerte para el lado de la cabeza preferido para usar el teléfono (efecto de
lateralidad), ya que las personas que se enfermaron tienen una tendencia a indicar el lado
donde el tumor se produjo en el lado que utiliza el dispositivo a mas. Este sesgo, por
ejemplo, fue identificado por los autores de la final del estudio de algunos tumores
cerebrales Interphone Project (El Interphone Research Group, 2010) como uno de los
errores sistematicos que podrian explicar una OR mas elevada para los tumores
ipsilaterales.

informacion sesgada: dos problemas se pueden producir en estudios retrospectivos de
casos vistos por muchos afios, especialmente con enfermedades muy letales, como
algunos tipos de cancer. En primer lugar, una cantidad considerable de datos de
exposicion de la persona fallecida se basa en informacién de segunda mano de los
familiares y cuidadores que habian tenido contacto intimo y prolongado con ellos. Esto se
llama un informe por poder ("la presentacion de informes por delegacion” en Inglés).
Ciertamente, esto reduce la precision de los datos y debe evitarse, a pesar de que es
imposible en algunos casos. Es un dilema, porque para mantener la entrevista por
delegacion presenta otros sesgos, ya que son mas comunes en los casos que en los
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controles, debido a la muerte o invalidez por la propia enfermedad), mientras que su
eliminacién podria introducir otro tipo de sesgo (mejor calidad de los datos en los
controles, la exclusion de los pacientes que no estan actualmente disponibles
retrospectiva recogida de datos). En segundo lugar (y mas grave porque es dificil de
detectar y corregir), el cerebro, la memoria y la cognicion puede ser afectada por la
enfermedad en si, especialmente si el cerebro, e introducir inexactitudes o falsedades en
los pacientes afectados (Ahlbom et al. 2004).

La recopilacion de datos no-ciegos y un sesgo de informacion: En un estudio realizado en
Alemania, los residentes de un barrio fueron reportados por los investigadores que
estaban siendo reclutados para la evaluacién de problemas de salud causados por una
antena situada cerca de sus hogares, un hecho que muchos han hecho caso omiso hasta
ahora! errores metodolégicos Primaria y cdmo son en realidad muy comun, asi como
ciego o doble ciego no son siempre totalmente imposible. Segun Valberg et al (2007), la
mayoria de estos estudios epidemioldgicos serian desechados como inaceptable, si
tuvieran que seguir las normas de calidad de los ensayos clinicos de medicamentos.

Conclusiones cuando los problemas metodologicos

En conclusion, hay muchas dificultades metodoldgicas que parecen afectar a los estudios
epidemioldgicos en este ambito, en particular aquellos con un dibujo de un caso / control.
Los problemas mas comunes que se deben considerar son:

 Estimacion de la exposicidn inadecuada
* Diferencial de accion de sesgo de recuerdo
* El sesgo de seleccion

Los puntos mas importantes y problematicos en la planificacién del protocolo de un
estudio caso-control son: la consecucion de los casos, la seleccion de los controles y
medicion de la calidad de la exposicion a agentes ambientales (Wacholder, 1995).

¢, Qué se puede hacer para mejorar la calidad y la resolucion de los estudios
epidemioldgicos sobre los efectos de los CEM sobre la salud?

En primer lugar, mejorar los métodos necesarios para el informe. grupos de
investigaciones epidemiologicas relacionadas con este aspecto, que han dedicado su
tiempo a desarrollar las mejores guias de practica (por ejemplo, Stroup et al, 2000;..
Blettner et al, 2001 Pocock et al, 2004.). La transparencia y el enfoque sistematico son los
objetivos actuales de muchas revisiones de la literatura al respecto.

Segun Auvinen et al (2006). "La mayor oportunidad para mejorar la calidad de las pruebas
es a través de estudios prospectivos. La principal limitacidén de los estudios
epidemiologicos que abordar los efectos del uso de teléfonos moviles en la salud se
relaciona con la evaluacion de la exposicion. Estas limitaciones son inherentes a los
estudios de casos y controles . La calidad de la evidencia puede ser mejorado mediante la
realizacidon de estudios prospectivos de cohorte. "

CCRSERI (Comité Cientifico sobre Riesgos Emergentes y Recientemente Identificados
los riesgos sanitarios), un érgano consultivo creado por la Comunidad Europea determiné
la mejor manera de llenar los vacios en la investigacion con los estudios epidemiolégicos
de la siguiente manera:
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"Un estudio de cohorte prospectivo es el paso légico siguiente en la jerarquia de las
pruebas, siguiendo el caso inconcluso de control previo. Un estudio basado en los
estudios de cohorte supera las limitaciones del caso / control, tales como el sesgo de
memoria y la seleccién, asi como la incertidumbre debido a la exposicion retrospectiva de
auto-reporte. Dicho estudio se ampliaria significativamente el rango estrecho de los
resultados examinados en estudios anteriores, que se limitaba principalmente a los
tumores intracraneales. Los resultados adicionales, tales como las enfermedades
neurologicas y cerebrales y otros tipos de cancer, podrian ser incluidos. Los estudios
prospectivos pueden tener en cuenta no sélo los efectos de la exposicion actual, sino
también la exposicidén se produce antes del inicio de la accién, asi como la exposicion a
las nuevas tecnologias, desarrolladas durante el estudio (CCRSERI, julio de 2009)

En este sentido, una serie de estudios prospectivos de cohortes de larga duracién (20 a
30 afios) a partir de 2010, como COSMOS (Estudio Internacional de cohorte de uso del
teléfono movil y la salud, consulte Schiz, 2006), llevada a cabo por el Departamento de
Epidemiologia y Salud Publica del Imperial College de Londres, Reino Unido y otros
paises (Suecia, Dinamarca, etc.) Los costos de este tipo de estudios son grandes, y su
financiacion a largo plazo no suele ser totalmente garantizada, pero son sin duda
necesarias para constituir una garantia definitiva a la ciencia y la seguridad a largo plazo
del publico de los teléfonos celulares.

En relacion con los nifios, CCRSERI (2009) también propone en su informe cuales son las
lagunas en la investigacidon en curso sobre los campos electromagnéticos y la salud:

"Mientras mas pronto los nifios estan expuestos a campos de RF de equipos de
telecomunicaciones moviles y por lo tanto tienen una exposicion de por vida ya que los
adultos de hoy. También pueden ser mas susceptibles que los adultos a estos campos,
debido a las diferencias anatomicas y morfoldgicas, y la forma en que estan expuestos
durante el desarrollo. Las investigaciones realizadas y los estudios en curso son
principalmente de casos y controles sobre los tumores cerebrales en la infancia. Apenas
las busquedas se llevaron a cabo sobre los efectos de la exposicion a campos
electromagnéticos en el desarrollo del sistema nervioso central, y sobre la funcién
cognitiva y el comportamiento de los nifios. Mas datos también son necesarios en los
nifos mas jovenes que los que se han estudiado hasta ahora. Los experimentos con
animales en el desarrollo temprano del cerebro y del comportamiento puede responder a
algunas de las cuestiones relacionadas con los efectos sobre los nifos.

La eliminacion de errores en la evaluacién de la exposicion sélo se lograra mediante el
uso de dosimetros personales, que son capaces de registrar continuamente la intensidad
del espectro de frecuencias electromagnéticas de radio y las microondas, que son libres
de mantenimiento y permitir registros fiables. Esta es la innovacion tecnolégica mas
importante con el poder de cambiar el escenario actual, pero su implementacién con un
gran numero de participantes es muy caro (considerar la comparacién, por ejemplo, con
Radiodosimetric, que utiliza placas de peliculas fotograficas para determinar la exposicion
a las radiaciones ionizantes para millones de profesionales cada afio en todo el mundo, y
es muy barato, es facilmente cuantificable y razonablemente confiable). En una reunion
celebrada en enero de 2008, titulada "Dosimetria Cumple Epidemiologia", declaré que "el
seguimiento es una condicién sine qua non para evaluar el estado de la salud publica y
uno paralelo que se elaborara en la investigacion de la RF, donde cuestion debe centrarse
no solo en los mecanismos, sino también en la salud publica. Por otra parte, el
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conocimiento sobre el grado de exposicion publica se requiere si no hay evidencia
consistente de los efectos adversos de la no-térmica ELF y exposiciones a RF estan
establecidos ".

Los primeros estudios estan comenzando a aparecer a lo largo de estas lineas. En
Alemania, un estudio preliminar se llevo a cabo con los usuarios llevar un dosimetro
personal durante 24 horas con mediciones cada segundo, Kihnlein et al. (2008)
determind que la exposicion total a los campos de RF de todos los individuos evaluados
fue significativamente por debajo del nivel de referencia del ICNIRP.

Otra de las mejoras técnicas que permitan una mejor evaluacion del grado de exposicion
en forma continua para los estudios epidemiolégicos sobre los usuarios de teléfonos
moviles, son un equipo telefénico especial que fueron modificadas por el software (PSM:
Software Teléfonos Modificada) para efectuar el registro de la potencia de salida cada
llamada realizada. Aunque no es una verdadera medida de la RAE, la relacion con él
puede ser lo suficientemente bueno. La investigacién se realizé con SMP con mas de
60.000 llamadas por Vrijheid et al (2009a). Llegaron a la conclusion de que la potencia
media utilizada fue de 50% del maximo posible, que variaban en un factor de 2 a 3 entre
los centros de estudio y los operadores moviles, y que en algunos. 40% de las veces las
conversaciones se llevaron a cabo a la maxima potencia. Por otra parte, se determiné que
este aumento en gran medida cuando las llamadas se realizaron en las zonas rurales,
debido a una mayor distancia de la estacion base, los autores concluyeron que hay poco
valor en la recopilacién de informacion sobre las circunstancias de uso de los teléfonos.

Un buen ejemplo de qué tipo de contribuciones decisivas y llevo a cabo un estudio
epidemioldgico pueden aportar a la medicina es la investigacion, estudio longitudinal
prospectivo de la exposicién al tabaco y los resultados de salud en 34 439 médicos del
Servicio Nacional de Salud en el Reino Unido mas de cinco décadas ( Muneca et al,
2004). El grado de exposicion se registrdo con una precisidén razonable, sin un sesgo de
memoria principal, habia una relacién de confianza entre la exposicion, medido en niumero
de cigarrillos diarios y la concentracion en sangre de sustancias quimicas tales como la
evaluacion del riesgo de la nicotina, y el registro de los resultados salud con latencias muy
largo estaban cerca al ideal (98,9% de las causas de muerte fueron identificados), un gran
numero de participantes continuaron la adhesion al estudio (94%), y varios ejemplos de
otras caracteristicas del género. Por lo tanto, una relacion de causa-efecto puede ser
claramente establecida en un campo lleno de incertidumbre, hasta entonces, que cambid
para siempre la actitud de la ciencia médica y el publico en relacién con el tabaco (al
mostrar, por ejemplo, que los fumadores tenian un riesgo 300% mayor de morir antes en
relacion con los no fumadores).

Si nos referimos a la famosa nueve puntos de Bradford Hill (1969) que fueron propuestos
como los criterios que deben cumplirse cuando se trata de asignar una relacion de causa-
efecto a partir de estudios epidemioldgicos, podemos facilmente que el cuerpo de la
evidencia hasta el momento no verificar el pleno cumplimiento, en lo que respecta a la
exposicién a campos de RF y los posibles efectos sobre la salud humana:

1.For¢ca medidas de asociacion, tales como RR, RUP y RIE ha sido en general baja, casi
todos en o cerca de la unidad;

2.Consisténcia dentro y entre los estudios: en este campo existe una gran controversia
cientifica, alimentada por una notable inconsistencia entre los estudios relacionados con
los resultados de salud diferentes, la reproducibilidad de los resultados positivos es bajo, y
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la comparacién entre ellos es dificil debido a las grandes diferencias en la calidad de la
metodologia;

3.Especificidade Asociacion: Aunque los estudios epidemiolégicos han tratado de
asociaciones especificas, que son objeto de controversia ya que muchos estudios han
sido contradictorios, la variable independiente (la exposicion a RF) se mide con un alto
grado de inexactitud, y hay un gran numero de variables no controladas;

4. Temporalidade: la mayoria de los estudios analizé la exposicidon antes de la enfermedad,
pero desde el inicio de la enfermedad no es lo mismo que la primera deteccion de la
enfermedad, especialmente en los canceres con periodos de desarrollo a largo, la
secuencia temporal de la causa y la enfermedad sigue siendo un poco nebulosa.
5.Relacao dosis-respuesta, pocos estudios han examinado este parametro, en parte
debido a las dificultades metodoldgicas. En la mayoria de los estudios de exposicion de la
comunidad, tales relaciones indirectamente evaluada por la distancia de las estaciones de
antena de la base, no puede ser demostrado con datos confiables que podrian explicar
las pequenas variaciones observadas. En estudios con usuarios de teléfonos celulares, el
numero y duracion de las llamadas eran de uso general como una medida de la dosis,
pero el sesgo de recuerdo influyd en la exactitud de los resultados.

6.Plausibilidade biologia, la fisica y la quimica: los niveles muy bajos de los campos de
radiofrecuencia que emiten las estaciones base no son compatibles con una verosimilitud
tal efecto. Los teléfonos celulares, por el contrario producen exposiciones relativamente
altas, por lo que se hace mas plausible. Sin embargo, la mayoria de los estudios
publicados no han proporcionado una solida base de pruebas de la existencia de tales
efectos, incluso cuando existen altos niveles de exposicion;

Biologica 7.Coeréncia: A diferencia de la radiacion ionizante, radiofrecuencia por ser las
radiaciones no ionizantes rara vez ha demostrado efectos bioldgicos y moleculares que
explican y dafos a la maquinaria celular, por lo que es poco probable que determinar los
mecanismos de la enfermedad en los bajos niveles de energia. En cuanto a los efectos no
térmicos, y duda incluso su existencia, y representan un fendmeno importante para la
promocion de la enfermedad.

8.Nao hay un apoyo consistente de los estudios en células vivas, animales y humanos
estudios epidemiolégicos positivos

9.Uma analogia con otros descubrimientos similares relaciones causales, como las
radiaciones ionizantes, no se asegurd hasta el momento, y seria en varios érdenes de
magnitud menos intensa, en su caso se demuestre que existen (entre otras razones
porque el hecho de que la RF no tiene ningun efecto biolégico acumulativo). Una analogia
posible tal vez se pudo demostrar en relacion a los campos electromagnéticos de muy
baja frecuencia (ELF, emitida por lineas de alta tension, alta potencia), que obtuvo la
clasificacion carcinogeno IARC como posible pero no probable. Sin embargo, los
mecanismos biofisicos parecen ser muy diferentes para RF y ELF.
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Comité de Especialistas Latinoamericanos en Campos Electromagnéticos de Alta Frecuencia y
Salud Humana

Revision Cientifica sobre la Radiacion Electromagnética em el Espectro de la
Radiofrecuencia y sus Efectos sobre la Salud Humana

Capitulo Il - Efectos Biolégicos
Efectos indirectos: Interferencia Electromagnética en
Dispositivos Médicos

La compatibilidad radio-electrica, es decir, la utilizacion de uma metodologia de
separacion del espectro radioelectromagnético y la adopcién de técnicas y medidas para
evitar la interferencia de un dispositivo transmisor de radio sobre otro que sea
potencialmente susceptible a los efectos de interferencia, es una de las mayores
preocupaciones de la industria de telecomunicaciones . Este fendmeno se denomina
interferencia electromagnética (IEM).

La posibilidad de que los dispositivos médicos pueden ser afectados de maneras
diferentes por las frecuencias de radio emitidas por antenas de estaciones radio-base y
por dispositivos portatiles de comunicacion inalambrica en sus alrededores, ha provocado,
em casi 90 afnos de investigaciones, el desarrollo de numerosos ensayos clinicos y de
ingenieria a través de el mundo.

Aunque inicialmente esto se ha considerado un evento raro (muy pocos casos se habian
observado o reportado), el impacto potencial sobre el bienestar y la vida de los pacientes
que estan conectados a estos dispositivos médicos recomiendan un enfoque prudente. La
baja frecuencia de estos eventos IEM es atestiguado por el hecho de que figuran sélo
cinco informes en el periodo de 1993 a 2010 en la base de datos MAUDE de la FDA
(http://www.fda.gov/cdrh/maude.html), que recoge los efectos adversos de las
interferencias electromagnéticas en aparatos médicos, ninguno de los cuales se puede
atribuir a la proximidad de un dispositivo de telecomunicaciones. El efecto mas comun de
interferencia electromagnética causada por un dispositivo de este tipo se debe a
electrocauterios, que utilizan una alta potencia de salida de campos electromagnéticos.
De hecho, el amplio estudio experimental sobre la interferencia causada por teléfonos
moviles (Irnish et al., 1995) indica que se espera que solo uno de cada 100 000 pacientes
con marcapasos sufrerian una interferencia clinicamente relevante en sus vidas.

El interés por el RF-IEM era justificado, porque esto realmente puede ser uno de los
pocos informes de efectos adversos, aunque indirectos, de los campos de RF de baja
intensidad en la salud de las personas expuestas. Esto es particularmente cierto en
pacientes con marcapasos o desfibriladores implantables, o con dispositivos a que estan
conectados para el mantenimiento de vida, tales como ventiladores mecanicos, que son
vitales para su supervivencia. Desde su invencion, estos dispositivos han sido conocidos
por ser susceptibles a campos electromagnéticos externos, tales como los utilizados para
los detectores de metal en los dispositivos de seguridad del aeropuerto y para apuntar el
robo de mercancias marcadas con tarjetas metalicas en las tiendas, y varias advertencias
y medidas de proteccion se han aplicado desde entonces ( ver ICNIRP, 2000 para una
revision).
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Los estudios iniciales prontamente fueron capaces de documentar que los efectos
adversos de la IEM eran realmente posibles, al menos para los dispositivos moéviles en las
proximidades de dispositivos médicos, y no habia practicamente ninguna proteccion
interna contra las interferencias de radio frecuencia en los dispositivos médicos de la
época (es decir, la generacion de 80). El crecimiento explosivo y el uso continuo de los
teléfonos méviles, tanto dentro como fuera de las instituciones de salud, también fue una
de las mayores motivaciones para realizar tales estudios, ya que era evidente que se
podria aumentar la incidencia de los acontecimientos de IEM, hasta el momento aun
relativamente raros. Debido a los niveles extremadamente bajos de las sefiales que
emiten las estaciones radio-base, |la mayoria de los estudios experimentales se han
centrado en la IEM generada por los teléfonos moviles.

Hay muchos dispositivos biomédicos que podrian, en teoria, ser sensibles a la frecuencia
de radio emitidas por los equipos de comunicacion en sus proximidades, por ejemplo.

1. Dispositivos implantables: marcapasos, desfibriladores, equipos de estimulacion
cronica gastricos, musculares, neuronales, etc.

2. Dispositivos portatiles cerca del cuerpo, tales como prétesis auditivas,
dispositivos para el monitoreo de sefiales fisiolégicas como el Holter y el MAPA,
TENS (estimulador de nervios transdérmico electronico), etc.

3. Dispositivos externos, tales como equipos de monitoreo de sefiales en terapia
intensiva, maquinas de anestesia, maquinas de dialisis renal, bombas de infusion,
marcapasos y cardioversores externos, ventiladores mecanicos, equipos de
registro de senales biologicas (ECG, EEG, etc.), equipos e terminales de imagenes
médicas, ordenadores con capacidad de telecomunicacion, equipos de telemetria 'y
muchos otros.

Dos tipos de estudio de investigacion se han desarrollado: en vivo, con los dispositivos
portatiles o implantables en pacientes, e in vitro, con dispositivos externos no conectados
a los pacientes. En ambos casos se observaron durante las dos tipos de pruebas en el
laboratorio y en condiciones clinicas, muchos eventos de interferencia electromagnética,
que iban de leves a los moderados, y, en ciertos casos, efectos extremadamente
perjudiciales, tales como el mal funcionamiento repentino de marcapasos, cambios
arbitrarios e inesperados de sus parametros, reinicie de dispositivos, falsas alarmas en los
sensores de artefactos, cambio de las lecturas de los monitores o en las redes de
conexions, etc., muchos de los cuales tenian el potencial de causar lesiones graves o
incluso la muerte si un paciente real fuera vinculado con algunos de estos dispositivos.

Pero ¢,cual es la prevalencia de tales eventos?

En 1995, un organismo regulador del Reino Unido, Medicaments and Healthcare
Regulation Authority (MHRA por su sigla) realizé una encuesta sobre los estudios de
provocacion conducidos en ocho lugares, incluyendo hospitales, con base en datos de
178 modelos diferentes de dispositivos médicos, los cuales fueron sometidos a los
intentos de interferencia por una variedad de terminales de radio portatiles y teléfonos
moviles.

El sorprendente resultado fue que en el 23% de las pruebas de los dispositivos médicos
se habia constatado algun tipo de IEM por el equipo de radio comunicacion, y que, en
general, el 43% de los incidentes de interferencia podria tener un impacto directo en la
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atencion al paciente Se evaluaron entonces como graves. Los radios de comunicacion de
dos vias utilizadas en los servicios de emergencia y seguridad fueron los mas
perjudiciales, alcanzando niveles de 41% y 35% respectivamente de los eventos de |IEM,
cuando se encuentran a menos de 1 metro de distancia entre so, con un 49% de los
casos considerados como graves.

Por lo tanto, una real preocupacion comenzé a crecer a mediados de los afios 1990 y los
informes comenzaran a llegar a los medios de comunicacién de masas. Esto ha influido
mucho en la opinidn publica en relacion con los teléfonos maoviles, cuando en realidad
estos eran mucho menos efectivos en este sentido, ya que en el estudio de la MHRA sdlo
el 4% de los teléfonos celulares habian causado interferencia a menos de un metro de
distancia, y solo el 0,1% de las pruebas se habia considerado como graves. En ese
momento, muchos de los teléfonos celulares estudiados eran aun del tipo analdgico, que
tenian sin embargo una potencia de salida mucho mas alta (2 a 3 W) que los modelos
digitales actuales, que utilizan los protocolos TDMA, CDMA y GSM (actualmente com una
potencia de salida entre 0,2y 1 W) .

Asi se descubrio, no es de extrafiar, que la distancia entre los dispositivos es el factor mas
importante para la interferencia electromagnética, pero que, debido a la ley del inverso del
cuadrado de la distancia, los aparatos emisores suelen producir densidades de potencia
de radiofrecuencia con una pendiente eléctrica de 42 V/m hasta 0,1 metros de distancia,
cayendo por debajo de 7 V/m en un metro de distancia. Por lo tanto, la FDA de EE.UU. en
1979 establecio un estandar voluntario de no mas de 7 V/m para los productos sanitarios
a fin de que se hiciesen inmunes a las interferencias electromagnéticas generadas por los
dispositivos inaldmbricos (FDA, 1979). Sin embargo, varios estudios adicionales (por
ejemplo, Clifford et al., 1994) ya habian determinado que los teléfonos celulares
analdgicos y los radios de dos vias de comunicacion facilmente superaban este limite en
distancias de un metro, aproximadamente.

Los primeros estudios experimentales de interferencia electromagnética en los
marcapasos salieran a la luz entre 1995 y 1996. El primer estudio in vivo de gran escala
fue publicado por Barbaro et al. (1995), en el qual los autores evaluaron 42 diferentes
modelos de marcapasos implantado en 101 pacientes. Los resultados fueron
preocupantes, dado que entre los pacientes con marcapasos implantables, cuando los
teléfonos GSM se activavan mientras en contacto muy cercano del local de implantacion
del marcapaso en el pecho, 26 de ellos sufrieron de eventos de interferencia
electromagnética, generando asi una preocupacion muy grande. Las anomalias
clinicamente relevantes que se detectaron han sido, principalmente la activacion
ventricular (20% de las anomalias), la inhibicion de impulsos (10%) y la pérdida de
sincronismo del marcapaso (80%), pero el mal funcionamiento de los marcapasos y los
eventos fisiopatoldgicos eran temporarios, porqué se volvian a la normalidad después de
que el teléfono celular era desconectado o retirado de las inmediaciones del paciente.
Afortunadamente, los autores determinaron que la distancia minima para obtener la
interferencia electromagnética por teléfonos celulares era sé6lo 10 cm.

Similares resultados fueron confirmados por grandes estudios prospectivos, como por
Hayes et al. (1997) que estudiaron 980 pacientes implantados con seis diferentes
modelos de marcapasos y en presencia de cuatro tipos de teléfonos méviles. Obtuvieron
una incidencia global de 20% por prueba, con una incidencia de sintomas de 7,2% y una
incidencia de interferencia clinicamente significativa de 6,6%. Estos efectos no fueron
observados cuando el teléfono se coloca en su posicién normal de escuchar el oido, sin
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embargo. Los efectos se componian principalmente de un 14,2% de interferencia en la
contracién ventricular, el 73% de pérdida de sincronismo del marcapaso, y inhibicién
ventricular em el 6,2%.

Estos autores fueron los primeros en clasificar a la interferencia electromagnética con
consecuencias clinicas en tres distintos niveles: Nivel | clasifica las consecuencias que
incluyen sintomas tales como mareos, disnea y sincope cardiaco. Nivel Il incluye la
interferencia de importancia clinica limitada, tales como palpitaciones del corazon. Nivel
se compone de las consecuencias de importancia clinica mas improbables. Entre todas
las complicaciones observadas, el 1,7% fueron de tipo |, tipo 11 4,9% y 3,4% de tipo Ill. Asi,
se concluidé que la interferencia de alguna importancia clinica se produjo en sélo el 1,7%
de los casos, y solo cuando el teléfono se puso en muy intimo contacto con el marcapaso.

En 1996, Irnish et al publicaron un gran e influyente estudio experimental in vitro, con 231
diferentes modelos de 20 fabricantes de marcapaso, que fueron probados con respecto a
la interferencia por tres tipos de sefiales de radio: una sefial de teléfono celular analégico
a 900 MHz (C-Net) , una sefnal de pulsos digitales a 900 MHz (D-Net) y una senal de
pulsos digitales a 1.800 MHz (E-Net). El resultado fue que el 30,7% de los modelos de
marcapasos resulté sensible a la sefal analdgica, el 34,2% a la sefial digital de 900MHz, y
0% a la senal digital de1800 MHz, pero un hallazgo clave del estudio fue que la mayor
distancia entre la fuente y el marcapaso que causa efectos de interferencia
electromagnética era solamente de unos 20 cm. Esto llevo a la recomendacion de que los
pacientes con marcapasos implantados deberian utilizar el teléfono celular,
preferentemente en el lado opuesto de la cabeza con respecto a el implante, ya que eso
garantiza la distancia de seguridad minima requerida.

Entre 1995 y 1997, siete otros experimentos muy bien planificados se han publicado.
Todos ellos informaron eventos de IEM entre 18% y 37% de las pruebas, tanto en relacion
con el numero de dispositivos en los pacientes cuanto en el numero de pruebas (véase et
al., 2007) para un examen comparativo de EMI en los marcapasos). Como resultado, un
gran numero de agencias reguladoras nacionales e internacionales han comenzado a
examinar mas de cerca el problema de las interferencias electromagnéticas de los
sistemas de comunicacion inalambrica en los dispositivos médicos, y, reconociendo el
potencial de efectos adversos, comenzd a publicar en torno a diferentes 1997 informes
técnicos, directrices y recomendaciones para los profesionales y el publico en general
sobre el tema.

Estos primeros informes dieron un tono general de alarma em el publico y en las
autoridades regulatodrias y tuvieran como consequencia un gran numero de
recomendaciones restrictivas y preventivas, que luego resultaran ser innecesarias, hoy
dia, principalmente a causa de los rapidos cambios tecnoldgicos y a la adopcion de los
filtros electronicos y otras medidas de proteccion por los fabricantes de equipos médicos.

Por ejemplo, la MHRA ha publicado dos boletines de dispositivos, uno en 1997 y otro en
1999. Estos fueron complementados posteriormente por un documento sobre las nuevas
tecnologias de comunicaciéon movil, tales como Bluetooth, WiFi, etc., en el afio 2004.

Otras autoridades como la Organizacion Internacional de Standares (1SO, 2005), el
American National Standards Institute (ANSI), la Asociacion para el Avance de la
Instrumentacion Médica (AAMI) y la Food and Drug Administration (FDA) también han
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publicado varios estudios y recomendaciones. A raiz de la ola inicial de alarma, el AAMI
publicé un informe técnico detallado para sus miembros (AAMI, 1997). En el mismo ano,
ANSI publicé un informe sobre las mejores practicas para estimar la inmunidad de los
productos sanitarios a las interferencias electromagnéticas (ANSI, 1997).

Entre estas recomendaciones iniciales, las autoridades responsables de la seguridad en
los centros de salud recibieron la orden de poner en practica un esfuerzo costoso y serio
de detener la amenaza, que parecia ser entonces cada vez mayor representado por las
frecuencias de radio "sueltas" en sus instituciones.

Por ejemplo, el AAMI recomienda que los transmisores de RF en uso en las instituciones
debrian funcionar con la menor potencia posible para lograr sus propdsitos de uso, que
los dispositivos médicos debrian respetar todas las normas para los campos
electromagnéticos, y que los dispositivos médicos electronicos utilizados en ambientes
con campos electromagnéticos intensos, tales como cerca a electrocauterios, a los radios
transceptores de ambulancias, etc. Debrian tener especificaciones de proteccion a los
campos electromagnéticos especificamente adaptados para estos entornos. También
recomendo la aplicacion de sistemas de control de llamadas de servicio, con el fin de
vigilar los problemas que contienen datos sobre el lugar, fecha y hora del hecho
reportado, y que los problemas de interferencia electromagnética debrian ser informados
a los fabricantes y a las agencias reguladoras. Por otra parte, el AAMI recomiendd que
"los médicos y los ingenieros biomédicos suelen ser el punto focal para la mitigacion da la
IEM, y que la formacién y educacion en este ambito dentro de las organizaciones de
salud suelen ser realizadas en areas tales como la compra, la instalacion y el
mantenimiento de todo los equipos (médicos, de comunicaciones, sistemas de
construccion y tecnologia de la informacion) utilizados en la institucion."

El comité de la AAMI hizo hincapié en que las organizaciones de atencion de salud deben
asumir la responsabilidad permanente para la prevencion de las emisiones
electromagnéticas externas causadas por campos de RF y coordinar la informacion
educativa para el publico en general, y también asumir la autoridad y responsabilidad
dentro de la organizacién, como la seleccion de sitios y aprobacion de proyectos de
construccion e instalaciones de la planta. La AAMI expreso al mismo tiempo ser necesario
un maximo esfuerzo y compromiso de las organizaciones con el fin de "designar y
gestionar las areas en las instalaciones donde solo se podran utilizar los transmisores
comunes portatiles de radiofrecuencia (por ejemplo, teléfonos celulares, radio de dos
vias, etc. ), por el personal, los visitantes y pacientes. "

Con esta tarea casi imposible (por ejemplo, no hay formas de detectar si un visitante tiene
un teléfono celular activo en el bolsillo a no ser por revista personal de todos), la
recomendacion en la practica resulté en una prohibicion total de los teléfonos méviles y
estaciones radio-base en todo el edificio o en su entorno en la mayoria de las
organizaciones de atencion de salud, siendo necesario, por lo tanto, hacer aprobar una
legislacion especifica para obligar a las mismas. La industria de aviacion paso por el
mismo dilema cuando habia sospecha de que los teléfonos madviles podrian interferir con
equipos electronicos de vuelo, lo que es el motivo da la prohibicidn vigente de su uso. Sin
embargo, en el mejor de los casos, esto es sélo parcialmente respetado por pasajeros, y
em realidade nunca se sabe quantos lo estan obedecendo.

Las recomendaciones de AAMI han sido muy costosa vy dificiles de aplicar, como la
exigencia de que "una prueba de inmunidad ad-hoc a la radiacion de RF debe ser
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considerada cuando hay una sospecha de interferencia electromagnética, cuando los
transmisores de RF trabajan cerca de dispositivos médicos en unidades de cuidados
intensivos, en la pre-venta de nuevos tipos de transmisores de RF que se adquirié con el
fin de determinar su efecto sobre los productos sanitarios existentes en la pre-venta de
nuevos dispositivos médicos electronicos, y también cuando se encontraron cambios
relacionados con la edad de los equipos en la inmunidad de RF de los dispositivos
meédicos. "

Se predijo que todas estas estrictas medidas causaria un gran impacto en las
organizaciones de la salud, tanto organizacional y financiera, si se vieran obligados a
cumplir estrictamente con las recomendaciones. El hecho de que la gran mayoria de los
equipos potencialmente vulnerables a IEM existen en muchos hospitales es relativamente
vieja, y disefiados sin tener en cuenta la proteccién contra la IEM que proviene de los
teléfonos moviles y otros dispositivos de comunicaciéon mucho mas recientes, hizo que
una respuesta rapida a las recomendaciones estrictas AAMI sea algo practicamente
imposible de hacer en el corto plazo.

Mientras tanto, en la medida en que nuevas pruebas de ingenieria se llevaron a cabo, la
industria se movié rapidamente para incorporar filtros y otros circuitos de proteccién en los
dispositivos de RF, la situacion cambié considerablemente en los afos posteriores y el
sentido inicial de alarma fue aliviada por descubiertas de que los efectos adversos solo se
producen cuando los dispositivos que emiten radiofrecuencia se colocan muy cerca de los
productos sanitarios (menos de 20 a 30 cm) y que mas alla de distancias mayores de 100
cm de estos efectos no se pudo observar por Io menos con los dispositivos de potencia
media y alta.

Los nuevos tipos de dispositivos implantables se han hecho tecnolégicamente inmunes a
cualquier frecuencia del espectro de radio, y los progresos técnicos en los dispositivos
digitales de comunicaciones moviles ahora ofrecen una potencia de salida cada vez mas
pequeia, practicamente eliminando o reduciendo considerablemente el riesgo de
interferencia grave. De hecho, se ha vuelto muy comun la existencia de micro- y
nanoestaciones radio-base, y el uso muy extendido de los teléfonos moviles y de las
redes de comunicacion inalambrica internamente en los hospitales de todo el mundo, sin
registro de ningun tipo de incidentes.

Segun el ultimo informe de la CDRH / FDA, respecto a la IEM en dispositivos médicos
(FDA, 2008), una postura muy diferente ha sido adoptada. Ella tiende mas hacia la
ingenieria social, la educacion y la prevencion, que hacia la prohibicion y el banimento.
Las principales recomendaciones para las organizaciones de salud por la CDRH son
informar y educar a todo el personal involucrado, asi como los pacientes y visitantes, para
evaluar el entorno de RF en las instalaciones, sobre todo cuando existe una mayor
concentracion de equipos médicos vulnerables, como en salas de emergencia , unidades
de cuidados intensivos, quiréfanos, etc., para la gestidén de estos entornos a fin de reducir
el riesgo de interferencia con un grado razonable, incluyendo una politica de seleccion,
adquisicién y sustitucién de equipos antiguos, y para establecer y implementar politicas y
procedimientos por escrito, sistematicamente preparando informes de los acontecimientos
adversos relacionados con la interferencia de radiofrecuencia en los dispositivos médicos
implantables o no.

Muchas autoridades, como la FDA, MHRA, ICNIRP, la OMS y otros han reconocido
recientemente que una prohibicion total de dispositivos de comunicaciones moviles en los
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hospitales, incluso en unidades de cuidados intensivos, que seria muy dificil de cumplir, y
no seria razonable o incluso necesaria . Una de las razones es que cada vez mas es
dificil determinar con exactitud quales usuarios de equipos de comunicacion inalambrica
(por ejemplo, las funciones de PDA con teléfonos madviles, computadoras portatiles con
interfaces integradas Wi-Fi, etc) circulan en la institucién. Otra razon es el uso extensivo
que se hace hoy en dia de los dispositivos que estén en poder de los visitantes, pacientes
y profesionales que trabajan en instituciones de salud, y su resistencia a dejar de
operarlos en estos ambientes.

Ademas, los profesionales de salud consideran que el uso de beepers y teléfonos
celulares es muy importante para una rapida comunicacién entre los profesionales y tiene
un impacto significativo en la calidad de la atencion en todas las areas del hospital, por lo
gue su uso no debe ser restringido. Soto et al. (2006) realizaron una encuesta en 2003
con miembros de la Sociedad Americana de Anestesiologia e informaron que el uso de
teléfonos celulares por los anestesidlogos se asocioé con una reduccion en el riesgo global
de error médico como resultado de demoras en la comunicacion (riesgo relativo: 0,78;
intervalo de de 95% entre 0,6234 y 0,9649). Una revisién de la literatura de Ruskin et al
(2006) sobre el uso de las tecnologias inalambricas por los anestesiélogos determiné que
el riesgo muy bajo de eventos interferencias electromagnéticas en los quiréfanos se
compenso en gran parte por una reduccion significativa de errores médicos que resulta en
una comunicacién mas eficiente .

Asi, en un informe técnico en el afio 2005 por la ISO (International Standards
Organization) sobre el uso de comunicaciones inalambricas méviles en entornos de
atencion de la salud (ISO, 2005), se reconoci6 que:

"La informacion errénea o engafiosa con respecto a los sistemas moviles
inalambricos, sus interferencias electromagnéticas y las consequentes
recomendaciones de procedimientos de gestion han conducido a una amplia gama
de politicas inconsistentes en las organizaciones sanitarias, y que un enfoque mas
equilibrado es necesario para asegurar que todos los beneficios de la tecnologia de
los telefones moviles esteen disponibles para estos profesionales. Politicas
demasiado restrictivas pueden actuar como barreras a los beneficios de las
tecnologias frente a la creciente demanda de comunicacion personal por los
pacientes, visitantes y el personal. En el otro extremo, el uso no administrado y no
controlado de soluciones moviles puede poner a los pacientes en riesgo. También
no es factible para las organizaciones de salud gestionar todos los teléfonos
celulares y walkie-talkies que son al azar llevados al sitio en violacion de los limites
de moderacion. "

Mas realista, en 2004 la MHRA aconsejo a clasificarse el riesgo de interferencia de
acuerdo con los ultimos conocimientos, en tres niveles, alto, medio y bajo. Los servicios
de radio privados y los radios analdgicos de comunicacion de emergencia de dos vias,
tales como los utilizados por los porteros y personal de seguridad y mantenimiento, fueron
clasificados como de mayor riesgo de interferencia con diversos dispositivos médicos, y
recomienda la MHRA su uso en hospitales so6lo cuando estan fuera de las areas clinicas,
s6lo en casos de emergencia, y hunca para la comunicacién de rutina.

Un analisis experimental de radiofrecuencias utilizados por walkie-talkies hecho por
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Stroud et al. (2006) determind que estos dispositivos suelen emitir una potencia de salida
mas alta, normalmente de 4 W o mas, y de hecho puede interferir con equipos médicos
mas que los teléfonos celulares, y apuntaron a las fallas que se pueden producir por los
componentes de hardware de este equipo. La MHRA ha recomendado que las radios tipo
walkie-talkie deben ser sustituidos por tecnologias con potencial de bajo riesgo, com
portencias de emision por debajo de 2 W, tales como teléfonos méviles. Estos, junto con
tecnologias como TETRA (Terrestrial Trunked Radio System), ordenadores portatiles,
PDAs y dispositivos de juego equipadas con tecnologia inalambrica de alta potencia como
el GPS, 3G y HyperLan, fueron clasificados con un riesgo medio de interferencia. La
MHRA ha recomendado que se utilizen solamente en areas designadas en las
organizaciones de salud y que deberian ser apagados cerca de la unidad de cuidados
intensivos o equipos de soporte de vida. Finalmente teléfonos inalambricos de tipo DECT
y de redes inalambricas de transmision de datos de baja potencia (R-LAN y Bluetooth)
fueron clasificados como de bajo riesgo de interferencias con los dispositivos médicos y
no requieren medidas restrictivas en relacién con su uso en una area de salud. Estas
recomendaciones fueron apoyadas por varios estudios, como el que se llevé a cabo con
varios tipos de ventiladores utilizados en la unidad de cuidados intensivos (Jones &
Conway et al., 2005).

En la actualidad, muchos paises y los gobiernos regionales han adherido a estas normas,
cuando se revisaron las directrices de manera a reflectir esta visidn menos restrictiva del
uso de teléfonos celulares en los establecimientos de salud. Como ejemplo podemos citar
la guia de accion del gobierno de New South Wales (NSW Health Department, 2005) en
Australia, que recomienda que una distancia total de 2 metros se observe en cualquier
momento entre los equipos moviles que emiten radiofrecuencia y equipos médicos en
ciertas areas como UTI, emergencia, etc., y una distancia minima de 0,5 m en las salas
generales y otras areas, y que los radios de seguridad y emergencia de dos vias debe
utilizarse solo en situaciones necesarias.

Otra recomendacion interesante en el informe técnico de la ISO (ISO, 2005) es "dar
equipos moviles operados por red inalambrica el personal médico para la comunicacion
especifica y atencion a la salud de los pacientes, asi como el acceso a la informacion
sanitaria. Esto permitiria todos los beneficios de las tecnologias inalambricas compatibles
por todo lugar en de las instalaciones de la organizacion de salud, incluso en zonas
sensibles, o en proximidad a equipos médicos de soporte vital critico. "

Esta recomendacion probablemente ya ha quedado obsoleta debido a la aparicion de los
teléfonos moviles digitales que emiten a una potencia extremadamente baja, y que
actualmente la mayoria de los dispositivos médicos se consideran inmunes a las
interferencias electromagnéticas, y que tambien em larga parte se ha sustituido los
beepers alfanuméricos anteriormente utilizados por el personal médico. Se esta aplicando
actualmente en muchos hospitales el uso de VolP (Voz sobre Protocolo de Internet),
incluso dispositivos portatiles que utilizan las redes de comunicacién de datos Wi-Fi o
similares, y por nanocélulas de las redes celulares, lo que hace probable que este
problema comienze a ser olvidado por el publico.

De hecho, la evolucion de las tecnologias de comunicacion inalambrica, por un lado, y los
productos sanitarios para la proteccion radioldgica, por otro, ha cambiado la situacion.
Por ejemplo, en contraste con los estudios de HMRA y de Irnish en los afios 90, Bolton y
Lawrentschuck demostraron sélo una década mas tarde (2004) que el riesgo de
interferencias electromagnéticas se habia reducido significativamente. Se realiz6 una
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revision sistematica de siete estudios de investigacion publicados entre 1996 y 2004 sobre
la IEM de los teléfonos madviles en 28 tipos diferentes de dispositivos médicos externos.
Los autores encontraron que los eventos de relevancia clinica de las interferencias
electromagnéticas que era potencialmente peligrosos para la salud de los pacientes se
produjo en 45 de 479 dispositivos a prueba a 900 MHz (9,3%) y 14 de 457 dispositivos
probados a 1.800 MHz (3%). La mayoria de las interferencias se produjo cuando se
utilizaron teléfonos celulares a una distancia de un metro de los equipos médicos. En
general, esta tasa se considera baja, pero los autores sefialaron que todos los estudios
todavia recomiendan comumente algun tipo de restriccion en el uso de teléfonos moviles
en los hospitales, y el uso de los teléfonos a una distancia de un metro o mas de los
dispositivos médicos, asi como la restriccion de su uso en areas clinicas.

La tendencia tecnoldégica se mantuvo en la actualidad, como lo demuestra un estudio
realizado por Van Lieshout et al. (2007) con un total de 61 productos sanitarios en 21
categorias y 27 fabricantes diferentes. Estudiaron la técnicas de transmisién digital mas
innovadoras, tales como GPRS, UMTS y senales utilizadas por los teléfonos méviles de
tercera generacion (3G). La distancia para conseguir un efecto de interferencia se redujo
a tan so6lo 3 cm (es decir, el teléfono debe estar practicamente a tocar el dispositivo
médico), con un unico incidente nocivo ocurrido a 100 cm de distancia.

Experimentos posteriores con modernos marcapasos implantables investigaron los
efectos de las transmisiones GSM en las proximidades de ventiladores mecanicos,
invasivos y no invasivos (Kainz, 2003; Tandogan (2005); Calcagnini 2006), que no
sufrieron ningun mal funcionamiento debido a la proximidad al teléfono celular GSM y muy
poco efecto con la distancia de menos de un metro de radiocomunicadores
bidireccionales (Dang et al., 2007). En Suecia, Wallin et al. (2005) probaron la
interferencia de las sefales de GPRS, UMTS, WCDMA 'y IEEE 802.11b (WLAN) en 76
productos sanitarios, entre ellos 11 durante una operacion quirurgica con una duracidn
total de 100 horas. Llegaron a la conclusién de que las sefiales UMTS y WLAN han
causado poca o ninguna interferencia y que "los dispositivos que utilizan estas
tecnologias se pueden utilizar con seguridad en areas de cuidados criticos de la salud y
durante las operaciones, pero el contacto directo entre los dispositivos médicos y los
sistemas de comunicacion inalambrica debe ser evitado. El GPRS se puede utilizar de
manera segura con distancia de un metro o mas.”

Sence et al. (2007) observaron que los modelos de marcapasos mas antiguos parecen
ser mas sensibles a las interferencias electromagnéticas que los teléfonos moviles
modernos, debido a la falta de filtros de paso. Filtros de paso de banda ancha son

hechos de condensadores ceramicos capaces de reducir significativamente la influencia
de fuentes externas de radiofrecuencia en los circuitos del marcapasos. Ellos encontraron
que las senales de teléfonos celulares son captadas, moduladas y demoduladss por los
circuitos internos de los marcapasos electronicos si no hay filtros incorporados en sus
circuitos. El problema es que los teléfonos celulares digitales utilizan la modulacién de
muy baja frecuencia (tan bajo como 2 Hz), y por lo tanto esa puede ser confundida con un
ritmo cardiaco normal por el marcapaso. Por lo tanto, a las instituciones de salud se les
insta a aconsejar a los pacientes que todavia usan marcapasos en practica antes de
2000, particularmente en los paises donde los teléfonos moviles analdgicos todavia estan
en uso, estan en riesgo irrazonable de sufrir interferencia electromagnética y sus efectos
adversos. Los radios de comunicacion bidireccional y algunos equipos de entretenimiento,
seguridad y emergencia también son peligrosas, incluso para los nuevos marcapasos.
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Por ultimo, el andlisis concluye con una nota sobre el estado de cambios casi continuos
en ambos dispositivos médicos y dispositivos de comunicacion inalambrica. Las
tecnologias que utilizan campos electromagnéticos de muy alta frecuencia, alderedor de
los teraherz (THz, o un trillion de ciclos por segundo), como para la obtencién de
imagenes de seguridad en los aeropuertos, la energia eléctrica impulsada por conexiones
inalambricas, y otras, pueden representar riesgos significativos de interferencia
electromagnética para los dispositivos médicos, tanto implantados y externos, en el futuro,
y ellos no son todavia bien estudiado. Por lo tanto, Lapinsky y Gladman (2007)
concluyeran que "un mayor uso de los teléfonos moéviles y cambiantes tecnologias de
comunicacion requieren vigilancia constante por parte de los fabricantes de dispositivos,
los hospitales y los usuarios con el fin de prevenir eventos potencialmente perjudiciales
por IEM. "

Las politicas restrictivas también son mejores facilitadas cuando las instituciones de salud
designan y administran areas especificas de facil acceso, donde se estmula el uso
voluntario de teléfonos celulares por el publico (Morrissey, 2004), evitando asi los
problemas y dificultades que estan siguiendo todas las tecnologias inalambricas
concebibles o0 no que llegaran a la escena en el futuro.

Revisidn de la investigacion en Latinoamérica

Esta revision tiene en cuenta que hay circunstancias en América Latina que han causado
un numero desproporcionadamente alto de publicacidén de articulos experimentales y de
revision sobre el tema de las interferencias electromagnéticas en aparatos médicos.
Examinamos algunos de ellos a continuacién:

En primer lugar, los hospitales de la region tienen una mayor proporcion de equipos
médicos antiguos, que técnicamente se han probado mas susceptibles a los campos
electromagnéticos de radiofrecuencias utilizadas por las modernas tecnologias
inaldmbricas como GSM, 3G y Wi-Fi y otras, lo que favorece teoricamente un mayor
numero de incidentes de interferencia electromagnética.

En segundo lugar, los teléfonos moéviles analdgicos todavia estan en uso en muchas
regiones de Latinoamérica y muchos de los teléfonos méviles digitales que utilizan la
tecnologia CDMA y TDMA cambian automaticamente a el modo analdgico cuando se
visita (roaming) fuera de sus areas originales de servicio, sin que el usuario estea
consciente del hecho, cuando esto ocurre. El resultado global es que la situacion es en
parte similar a lo sucedido en los afios 90 en otros paises y por lo tanto se espera un
mayor numero de eventos de interferencia electromagnética.

En tercer lugar, la falta de conocimiento del personal médico y técnico sobre la
susceptibilidad de los productos sanitarios a la IEM es también mas alta en la region, y la
falta de comités de seguridad en hospitales, organizados para proteger contra las
interferencias de radiofrecuencia, es particularmente comun en la mayoria de los
hospitales.

Por otra parte, la naturaleza experimental y la prueba exacta de las interferencias
electromagnéticas, al menos en condiciones de laboratorio, y el hecho de que "la
tecnologia plantea problemas que pueden ser resueltos solo por la tecnologia en si,"
tornan ese campo de estudio mas facil de aceder, asi como es libre de controversias.
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Directrices para las distancias minimas y las politicas de restriccion también puede ser
facilmente definidas y aplicadas de acuerdo con estos estudios.

Por lo tanto, en una encuesta de la literatura utilizando MEDLINE y LILACS (Literatura
Latinoamaricana en las Ciencias de la Salud, disponible en http://www.bireme.br) fumos
capaces de localizar a nueve articulos publicados por autores de América Latina entre
1970 y 2008. Seis de estos articulos se refiere exclusivamente a los desfibriladores y
marcapasos implantables (Ferreira et al., 1998, Mateos et al., 1996, Gaucho 1997,
Muratore, 1998, Santomauro et al., 2002, Banize Fernandez et al. 2004 ). Muchos de
estos articulos eran revisiones de la literatura y de directrices para los hospitales. Los
otros dos articulos estaban relacionados con experimentos de interferencia
electromagnética sobre dispositivos médicos eléctricos y electronicos (Mihlen y Cabral,
2002) y los equipos utilizados en quiréfanos (Hermine et al., 1996).

Uno de los pocos estudios experimentales in vitro y la primera publicacion por
investigadores latinoamericanos ha sido desarrollado por Cabral y Mihlen en 2001 en el
Centro de Ingenieria Biomédica de la Universidad Estatal de Campinas, en Campinas,
Brasil. El efecto de una unica fuente de radiofrecuencia de 900 MHz (generada por un
teléfono analdgico) se investigé con 31 aparatos médicos diferentes de 14 fabricantes,
tales como bombas de infusién, oximetros de pulso, manémetros, monitores no invasivos
multiparamétricos de sefales vitales y monitores cardiacos. Los autores fueron
cuidadosos en sefalar el ano de fabricacion de los productos, la mayoria de ellas
construidas antes de 2000. La proporcién de 55% de los equipos ha sufrido algun tipo de
interferencia electromagnética a distancias de hasta medio metro en este estudio. Esta
proporcion se redujo al 11% a soélo 1.3 metros de distancia.

Otro estudio experimental mas tarde, por Calvo et al. (2008), se llevo a cabo en Colombia.
Este estudio examin¢ la interferencia electromagnética causada por cuatro modelos de
teléfonos méviles GSM y equipos de comunicacion de radio Motorola sobre 16 tipos de
equipos médicos (ventiladores, bombas de infusion, desfibriladores, incubadoras,
camaras de iluminacién, medidores de oximetria de pulso, monitores multiparamétricos de
sefales vitales y electroencefalégrafos). Los autores observaron que el 87% de todos los
equipos probados mostraron algun tipo de interferencia en su funcién. De estos, el 19%
volvié a la funcion normal luego después de la interrupcion de la perturbacién
electromagnética, el 25% requiereron intervencion del operador para volver a trabajar
normalmente, el 12% requiereron asistencia técnica especializada, y en el 31% de los
equipos las intervenciones afectaran los dispositivos de presentacion de datos, como
visores o pantallas.

Sin embargo, estos efectos sélo se obtuvieron a distancias muy cortas entre las fuentes
de RF y los equipos médicos, por lo general por debajo de 10 cm y en muchos casos en
contacto directo con ellos. La preocupacion de los autores fue que el 11% de los equipos
han acusado algun tipo de interferencia a distancias menores de 100 cm de la fuente, y el
14% de los equipos mostraron una interferencia en un gradiente de campo de hasta
5V/cm, es decir, debajo de los estandares internacionales del IEEE para campos
electromagnéticos y que el 75% de las fallas que se encuentraron en los equipos fueron
clinicamente significativos y podrian haber causado la muerte o dafios a los pacientes.

Conclusiones y recomendaciones
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1. Las tecnologias de comunicacion inaldmbrica con salida de alta potencia y en
proximidad intima a los productos sanitarios de diversos tipos, incluidos los dispositivos
implantados en los pacientes, tienen la capacidad de causar interferencias
electromagnéticas con efectos potencialmente perjudiciales para el bienestar y el soporte
a la vida de los pacientes criticos;

2. Las tecnologias de baja potencia en las bandas de frecuencias utilizadas por los
dispositivos actuales de comunicaciones inalambricas digitales tales como teléfonos
moviles, ordenadores, portatiles, computadoras de bolsillo, estaciones radio-base, puntos
de acceso de redes de datos inalambricas, asi como la instalacion de filtros electronicos
en los modernos dispositivos médicos han reducido a casi cero la probabilidad de
ocurrencia de tales eventos daninos, incluso cuando se utiliza normalmente a distancias
mayores de 20 a 30 cm.;

3. Las estaciones de radio-base de telefonia mévil y las antenas de satélite ubicadas
fuera de los predios de las instituciones de salud, asi como estaciones de radio-base mas
pequefas, tales como para las micro- y nanocélulas y los puntos de acceso a redes de
datos inalambricas dentro de las instituciones, tienen una densidad de potencia de los
campos electromagnéticos de microondas extremadamente baja para causar
interferencias significativas en todos tipos de dispositivos médicos;

4. Interferencias electromagnéticas clinicamente relevantes aparecen soélo en raras
ocasiones en los productos sanitarios, sobre todo cuando una distancia minima de 30 cm
a los productos implantables no es respetada por el personal médico que utiliza
dispositivos inalambricos;

5. Por lo tanto, cientifica y técnicamente en la actualidad no hay restricciones estrictas
en cuanto al uso de teléfonos moviles (riesgo medio) y dispositivos inalambricos de
comunicaciéon de datos en cualquier area de las instalaciones de instituciones de cuidados
de salud, y no hay necesidad de ina politica de prohibicién general, o de cualquier
legislacion a este respecto. Los radios de comunicacion de mayor potencia y los médems
de transmision de datos que podrian aumentar el riesgo de interferencia deben utilizarse
con moderacion en las areas de atencion de la salud, y en situaciones de emergencia
solamente, o de estar cerca de dispositivos médicos, implantables o no.

6. Los pacientes implantados con marcapasos u otros dispositivos similares deben
ser advertidos de utilizarl siempre los teléfonos celulares en el lado contralateral al
implante y tratar de usar los nuevos modelos digitales de baja potencia;

7. Las instituciones de salud deben ser alentadas a emprender un estudio y llevar un
registro de informe diario de los efectos adversos observados de interferencia
electromagnética en los equipos médicos, e imponer politicas de control y restriccion de
uso;

8. Las instituciones de salud deben ser animados a mantener areas especiales,
debidamente marcados, para el uso libre de los dispositivos de telecomunicaciones
moviles, tanto para profesionales como para los visitantes;

9. Una reduccién adicional de las posibles interferencias electromagnéticas en
aparatos médicos se puede lograr mediante la instalacion de sistemas de comunicaciones
inalambricas y de bajo riesgo especial dentro de las instalaciones de los establecimientos
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de salud, com el objectivo de facilitar la rutina de sus empleados;

10. Las normas de seguridad a nivel nacional, regional y local deben tener en cuenta la
base de conocimientos actuales sobre las interferencias electromagnéticas en aparatos
médicos, y educar a los profesionales de la salud, de acuerdo con este conocimiento;

11.  Las instituciones de Latinoamérica donde la mayoria de los dispositivos médicos
locales que todavia estan en uso fueron construidos sin filtros para evitar la interferencia
electromagnética deben ser alentados a sustituir poco a poco el equipo a fin de evitar
eventos potencialmente dafinos;

12.  Enla medida en que las tecnologias de telecomunicaciones continuan
desarrollandose técnicamente, los cientificos y los técnicos deben mantener la vigilancia y
pruebas de estes dispositivo cuato a los riesgos potenciales de interferencia
electromagnética sobre los dispositivos médicos electrénicos de todos tipos;

13. Las organizaciones nacionales responsables de establecer las normas de
compatibilidad electromagnética deben ser alentados a considerar el problema de las
interferencias electromagnéticas en aparatos médicos;

14.  Se debe considerar una correcta percepciéon y aceptacion del riesgo por la

poblacién general acerca de la interferencia electromagnética causada por los teléfonos
moviles en equipos médicos, tales como marcapasos, etc.,.
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Comité de Especialistas Latinoamericanos en Campos Electromagnéticos de Alta Frecuenciay
Salud Humana

Revision Cientifica sobre la Radiacion Electromagnética em el Espectro de la
Radiofrecuencia e sus Efectos sobre la Salud Humana

Temas Sociales y Comunicacién Publica

Introduccién

Se ha sugerido varias veces que el verdadero problema detras de la controversia actual y
temores entre la poblacion sobre los supuestos dafios causados a la salud por la
exposicion a RF emitida por los medios de comunicacion mévil no puede ser la existencia
de una base cientifica real y sélida para este temor, sino mas bien una falta de
comunicacién efectiva de riesgos, asi como su percepcion, comprension y aceptacion por
el publico en general. Un papel importante es el desempefiado por la comprension publica
de la ciencia y la tecnologia en las telecomunicaciones inalambricas.

La telefonia movil es un tema complejo de la fisica y la ingenieria, que la mayoria de la
gente no puede comprender. Por otra parte, los laicos no entienden que el conocimiento
cientifico proporcionado por estudios metodolégicamente adecuados sobre los efectos
bioldgicos y consecuencias para la salud de la RF, inevitablemente siempre tienen algun
grado de incertidumbre y suelen dar resultados contradictorios, o que provoca
discusiones entre los propios cientificos. Desafortunadamente, al tratar de simplificar esta
situacion al publico, las acciones de los distintos grupos de interés, y en algunos casos,
los informes incompetentes e irresponsables de algunos medios de comunicacion, han
agravado la controversia.

En resumen, la naturaleza de la investigacién cientifica y como se produce el
conocimiento en esta area, y como es tratada la incertidumbre, y, finalmente, superada
por la ciencia, las cosas estan mal entendido por el publico en general, y eso es muy dificil
de comunicar.

El miedo de la tecnologia es muy comun y no es una novedad: los relatos historicos
indican que el publico siempre ha expresado algun temor a los efectos nocivos de las
nuevas tecnologias en la salud de las personas en varios casos: los trenes, los hilos del
telégrafo, teléfono, televisores, monitores de video, las lineas de transmisién de energia,
los alimentos genéticamente modificados ("Frankenfoods"), el aspartame, los implantes
mamarios de silicona, y varios otros. Curiosamente, como lo senalé el Dr. Michael
Repacholi, ex coordinador de la OMS Proyecto CEM durante 11 afios, el publico no
parece tener mucho miedo de otros peligros ambientales que conocemos muy bien hoy,
como el material fosforescente radiactivo utilizado en los relojes para ver horas en la
oscuridad, rayos X médicos, balnearios de aguas radioactivas, o incluso las playas de
arena monacita (estos dos ultimos supuestamente considerados "curativos"), las camas
de bronceado de rayos ultravioleta, y muchos otros.

La comprensién de estas diferentes reacciones por los estudiosos es esencial para la
comunicacién de riesgos para el publico.

En cuanto a la comprensién publica de la ciencia y la existencia de reacciones
emocionales a las comunicaciones moviles e inalambricas, lo que sucede cuando el
objeto del miedo no es perceptible a nuestros sentidos, como en el caso de los campos
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electromagnéticos de radiofrecuencia?

No sdélo nuestros sentidos no pueden percibir estos campos, pero se necesita un nivel
bastante alto de educacion de una persona para comprender plenamente lo que son,
cémo se generan por diferentes tecnologias modernas, e incluso por fuentes naturales, y
cémo interactuan con las células, los tejidos y la materia viva. Ciertamente, este no es el
caso de la mayoria de la poblacion laica. Es natural, entonces, el miedo a lo desconocido,
sin embargo, habiendo adquirido este sentimiento es, es muy dificil de quitarlo
simplemente a través de una discusion racional.

Una manera obvia para curar el miedo y la ansiedad sobre los efectos de los campos
electromagnéticos es dar a la gente la mayor informacion posible sobre la ciencia
involucrada, a través de la educacion de los usuarios. Sin embargo, las personas que
proporcionan dicha informacion deben ser muy cuidadosas para presentar solo los hechos
probados cientificamente, siempre haciendo referencia a los expertos y a las
organizaciones reconocidas y, sobre todo, hacer todo lo posible de no agravar los
problemas. Por ejemplo, se sabe que cuando se enfatizan en estas comunicaciones el
tema de la incertidumbre cientifica y se recomienda la aplicacién de medidas cautelares,
eso suele tener un impacto negativo en la percepcién publica del riesgo o en la confianza
de la gente en las politicas y agencias gubernamentales (Wiedemann et al., 2007).

El factor mas importante para la aceptacion de las nuevas tecnologias parece ser una
evaluacion de los riesgos y beneficios comparativos de las nuevas tecnologias, algo que
no sucede automaticamente. De particular interés para los organismos de los usuarios, la
industria y el gobierno en el sector de las comunicaciones moviles, es el hecho de que los
estudios son todavia muy pocos sobre la relacion costo/beneficio de estas tecnologias, en
comparaciéon con muchos otros que han un fuerte impacto en la sociedad. Los posibles
efectos nocivos de los teléfonos moviles cuando se utilizan mientras se conducen
vehiculos, la explosion de las baterias, la interferencia perjudicial en dispositivos médicos
electronicos (por ejemplo, marcapasos cardiacos), y, sobre todo, los efectos de corto y
largo plazo de los campos de RF sobre la salud de los residentes y usuarios (como el
cancer y la hipersensibilidad electromagnética) se han considerado posibles gracias a
muchos investigadores y grupos de intereses especiales y reportes de los medios de
comunicacién de masas. Esto condujo a un enorme cuerpo de investigacion cientifica (por
ejemplo, Valberg et al, 2007), sobre todo en los ultimos 10 afios 0 mas con un gasto
considerable de dinero que podria haber sido mejor utilizado en otros problemas de salud
mas graves Yy frecuentes como el SIDA, la malaria y el dengue. Por otra parte, la
divulgacién selectiva de este tipo de investigacion ha provocado un importante grado de
preocupacion e incluso de panico entre la poblacion.

A pesar de la existencia de un enorme cuerpo de investigacién que muestra que todos
estos graves efectos potenciales no existen o son muy raros, sobre todo teniendo en
cuenta el gran numero de dispositivos en uso (con la posible excepcion de los efectos
sobre el desempeno de los conductores, Goodman et al, 1997), que sirve a menudo a
reportes de tono irresponsable o alarmista en los medios de comunicacion, crearon una
imagen publica del fendbmeno que esta completamente en desacuerdo con las pruebas
cientificas existentes hasta ahora

Sabemos que muchas tecnologias desarrolladas por los seres humanos tienen su parcela
de riesgos. Estos deben ser equilibrados por un cuidadoso estudio de sus beneficios. Tal
es el caso de los automoviles y motocicletas, transporte aéreo, los productos quimicos
utilizados en la agricultura y limpieza, los productos utilizados en la conservacion de
alimentos, la combustion de petroleo, carbon y energia nuclear, los alimentos
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genéticamente modificados, y muchos otros

La sociedad moderna ha reconocido y aceptado todos estos riesgos, teniendo en cuenta
su utilidad y sus altas tasas de adopcion. Por ejemplo, el riesgo para toda la vida de
muerte por el uso constante de las motocicletas para el transporte personal es de 1:200,
veinte veces superior a la de los coches. Este dato, sin embargo, no ha inhibido el uso de
motocicletas.

Esta convivencia ha sido posible gracias a la aparicion de los programas y procedimientos
para la gestion de riesgos, y determin6 que se impongan politicas y normas relativas a los
niveles maximos permisibles de exposicion, el fomento a las mejoras tecnologicas para
reducir los riesgos, y tomar medidas preventivas necesarias. Con el objetivo de hacer lo
mismo con las tecnologias moviles, por lo tanto, necesitamos urgentemente mas estudios
que se centren en los beneficios sociales y econémicos de las tecnologias de
comunicaciéon movil.

Esta seccion de la revision se centra en la investigacion de temas sociales y de
comunicacién con el publico relacionado con la exposicién a RF causada principalmente
por las nuevas tecnologias de la comunicacion maovil. Se discuten los siguientes temas:

® Problemas de percepcidn y aceptacion del riesgo y la relacion entre riesgos y
beneficios

@ Resistencia social contra la tecnologia

® Comprension de los beneficios: los impactos percibidos y reales de comunicacion
movil en el bienestar, la salud y la seguridad publica

® Comprension publica de la ciencia

® Objetivos y alcance de la comunicacion publica sobre los campos
electromagnéticos y problemas de salud

® La comunicacién de riesgos para la salud al publico en general
® La comunicacién de la incertidumbre cientifica

@ Aplicacién y explicacion del principio de precaucion

® Evaluacion de la calidad de la informacién publica

® Evaluacion de la ética profesional y la responsabilidad de los medios de
comunicacion sobre la salud y la FEM

La percepcién y aceptacion de riesgo y la relacién riesgo/beneficio

El estudio sociolégico que primero destaco y que buscé caracterizar la percepciéon de
riesgo por el publico en general ha sido realizado en Chile, utilizando un paradigma
psicomeétrico (Bronfman y Cifuentes, 2003). Sus objetivos fueron: 1) evaluar lo que se el
publico refiere como peligroso, 2) describir los atributos de riesgo que influyen en la
percepcion publica, 3) explorar las diferencias entre la percepcion social de riesgo y la
percepcion personal de riesgo, 4) estudiar las cuestiones de aceptabilidad del riesgo, y 5)
estudiar la variabilidad de los datos cuando los datos so utilizados desagregados en vez
de utilizar datos agregados.
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La encuesta considerd una lista de riesgos agrupados en 54 categorias: medio ambiente,
transporte, tecnologia, sustancias prohibidas o adictivas, plaguicidas y productos
quimicos, los desastres naturales y los males sociales, entre otros. Los riesgos de
antenas de telefonia celular estaban incluidos dentro del grupo de los riesgos
tecnoldgicos. El hecho de que estos riesgos se incluyen la mayoria con lo que la gente se
preocupa ayuda a poner en perspectiva el teléfono mévil como un problema de salud
ambiental.

¢ Qué riesgos siente el publico?

La mayor percepcion social del riesgo fueron las sustancias que estan prohibidas o son
adictivas, los desastres naturales, las enfermedades y los riesgos sociales y ambientales.
Los teléfonos celulares se han clasificado a un nivel medio de riesgo, junto con las lineas
eléctricas de alta tension y la ingenieria genética, todos pertenecientes al grupo de
tecnologias. Algunos grupos son mas reacios al riesgo, otros no lo son tanto, y por lo tanto
el analisis de los riesgos que afectan al publico deben tener en cuenta algunos factores
clave tales como la edad, sexo, educacion, situacién socioecondémica, y tal vez la
profesién. Por ejemplo, Martha et al. (2007) han investigado como los jovenes perciben
riesgos para la salud al utilizar teléfonos moviles en relacion a sus riesgos sociales (falta
de cortesia) y llegoé a la conclusién de que tienden a ignorar los riesgos para la salud
solamente. Las personas mayores, en cambio, tienden a considerar estos riesgos para la
salud de una manera mucho mas aguda.

Riesgo / Beneficio: Como se sefiald anteriormente, los beneficios de las actividades,
sustancias o tecnologias juegan un papel fundamental en la actitud de la sociedad hacia
los riesgos percibidos. Como era de esperar, los riesgos ambientales, tales como
sustancias prohibidas o adictivas, se consideran en general que tienen un alto riesgo y
poco beneficio, o que resulta en un saldo neto negativo. Riesgos tecnolégicos, como
teléfonos méviles, fueron clasificados como de riesgo y beneficios comparables, sobre
todo en términos personales, sino que fueron aportados por los usuarios en el estudio
como con las pequefas variaciones en los riesgos o beneficios.

Percepcion social de riesgo versus percepcion personal de riesgos. La diferencia entre
estas dos percepciones, que se define como el rechazo o la negacion de riesgo (porque,
aunque el riesgo es percibido por la sociedad en su conjunto, no se percibe el mismo nivel
o de la misma manera a nivel personal) es positivo para casi todos los peligros, es decir,
el primero es mayor que el segundo. Los riesgos ambientales tienen un bajo rechazo de
riesgo, mostrandose casi iguales las percepciones personales y sociales del riesgo. Las
sustancias prohibidas o adictivas como la marihuana y la cocaina y el HIV tienen un
mayor riesgo de rechazo. El fumar tiene una negacion de riesgo muy grande entre los
fumadores, un hecho bien conocido, lo contrario sucede con los no fumadores. Estas
observaciones reflejan el hecho de que en estos casos, el individuo cree que puede
mantener el control y que "esto no me va a pasar.”

¢, Como se considera la negacion del riesgo en el caso de las comunicaciones moéviles?
Depende de lo que parte de la tecnologia se tiene en cuenta: las estaciones base o los
teléfonos méviles. Para estos ultimos hay un bajo valor del rechazo de riesgo, ya que
cada vez mas se los compran y se usan, aunque hay una alta percepcién social de riesgo,
impulsada por los medios de informacion. Por otra parte, para las estaciones base, la
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negacion del riesgo no puede ser evaluada como un simple porcentaje o promedio, ya
qgue hay personas que viven muy cerca de las torres, o viven muy distantes de ellas (o no
se dan cuenta que estan cerca las antenas, microcélulas o antenas instaladas en tejados),
lo que influye muy fuertemente en la percepcion de riesgo personal

Los atributos de aceptabilidad del riesgo. Como era de esperar, el grado de aceptabilidad
de un riesgo se correlaciona negativamente con la percepcién social del riesgo, pero
positivamente con la percepcién de beneficios personales (Siegrist et al., 2005). Para la
correlacion entre la negacion de los riesgos y beneficios personales, teléfonos celulares
se clasifican mas o menos en el medio o, en otras palabras, sus posibles riesgos
personales son muy inferiores a sus evidentes ventajas. En este sentido, Siegrist et al.
(2005) en un estudio realizado en Alemania revelé que

"La confianza en las autoridades también fue positivamente asociada con los
beneficios percibidos y negativamente asociadas con los riesgos percibidos. Las
personas que utilizan teléfonos moviles con frecuencia perciben un menor riesgo y
mayores beneficios que las personas que los utilizan con poca frecuencia. Las
personas que creen que viven cerca de una estacion base no difieren
significativamente en sus percepciones del nivel de riesgos para la salud asociados
a los mismos, en relacion con las personas que no creen que vivan cerca de una
estacion base. "

Percepcion de los riesgos y beneficios. Al igual que en otros estudios, la percepcion social
del riesgo correlacionase inversamente con los beneficios socialmente percibidos, lo
contrario que ocurre en la correlacion con la aceptabilidad de un riesgo. Esto podria
implicar que seria posible reducir el riesgo percibido mediante la identificacion clara de los
riesgos reales y un énfasis en sus beneficios. Sin embargo, las correlaciones observadas
no implican una relacion directa entre las dos variables, ya que no hay relacion de
causalidad entre ellas. En cambio, los riesgos y beneficios puede estar influenciados por
una tercera variable, "la confianza social" como un posible candidato, aunque esta
probable hipotesis aun debe ser probada para la telefonia mévil. La percepcién del riesgo
también se ve influida por la confianza publica en las autoridades (Covello, 1991).

Esta conclusion muy general de los trabajos de Bronfman y Cifuentes se puede aplicar a
los teléfonos moviles. Las preocupaciones sobre los riesgos de los teléfonos moéviles para
la salud pueden seguir ocupando espacio en la prensa. Sin embargo, siegue el aumento
del numero de teléfonos maoviles en Chile (y en la mayoria de los paises de América
Latina) a mas de una linea por habitante, lo que habla claramente a favor de la aceptacion
frente a los riesgos potenciales para la salud.

Otro estudio (Barnett et al, 2007) reporto los resultados de una encuesta representativa a
nivel nacional que exploro las respuestas del publico a un folleto emitido por el
Departamento de Salud (DOH) en 2000, proporcionando informacion sobre los posibles
riesgos de salud de los teléfonos méviles. Sus resultados son muy informativos acerca de
lo que se puede hacer para evaluar el impacto de una accion social en particular en temas
de comunicacion con el publico. Dos folletos fueron producidos por el Departamento de
Salud, uno sobre estaciones base, y otro sobre uso de los teléfonos moviles. El estudio
se centrd en la percepcion publica en relacion a lo que los folletos comunicaban respecto
la incertidumbre y la necesidad de medidas preventivas. Suponiendo que un mayor grado
de control personal podria mejorar la percepcion del riesgo, los folletos destacaron que,
en vista de la incertidumbre en el conocimiento, "hay maneras que usted puede elegir
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para minimizar su exposicion a ondas de radio." Cuatro opciones personal de precaucion
se destacaran: reducir la duracion de las llamadas, restringir el uso de nifios menores de
16 afios de edad, reducir al minimo las llamadas no esenciales, y tener en cuenta el SAR
(Specific Absorption Rate) al comprar un teléfono nuevo.

Los resultados de los esfuerzos de extension debe tener en cuenta, sin embargo, que los
riesgos potenciales para la salud de los teléfonos mdviles son generalmente vistos como
algo menos grave que varios otros riesgos, como se describié anteriormente. Los datos
disponibles también sugieren que una evaluacion de los beneficios de la telefonia maovil
desplaza sus posibles riesgos.

A menudo, los gobiernos han comenzado iniciativas para responder a las preocupaciones
del publico acerca de los riesgos, una sensacion generalizada de que "hay que hacer
algo", pero no evaluan (cualitativamente) o mensuran (cuantitativamente) el impacto de
las medidas que han sido adoptadas. Asimismo, no se proporciona ninguna informacion
acerca de los beneficios, probablemente porque piensan que son auto-evidentes. Como
se analiza en detalle mas adelante, los resultados de las investigaciones de Weidemann y
Schitz (2005) y Weidemann et al (2007) confirman que, contrariamente a lo que uno
podria suponer, los consejos de precaucion se suelen asociar con un aumento de la
preocupacion del publico, en lugar de dar mas seguridad. Es interesante que, no importe
el nivel inicial de la preocupacién por la incertidumbre, la tendencia general es hacia una
mayor preocupaciéon cuando el consejo de precaucion es difundido por el gobierno. Es
una reaccion de "si dicen que algo es incierto y es mejor tomar precauciones, el riesgo es
mucho mas grave de lo que estan diciendo."

Estos hechos sugieren la necesidad de tener cuidado al dar consejos sobre la prevencion
de los riesgos ambientales como parte de la informacion de salud publica. Parece claro
que es poco probable que la gente se tranquilice cuando se hace eso. Ademas, la
investigacion sugiere que para aquellos que tienen una gran preocupacion por las
incertidumbres que apoyan a sus creencias, la informacion recibida evocan a nuevas
facetas de peligro.

Resistencia a la tecnologia

Cuando los trabajadores textiles ingleses, dirigidos por John Ludd, protestaron contra la
introduccion de telares automaticos en el siglo 18, la resistencia de ciertos grupos de
personas a las nuevas tecnologias, que a ellos parecian ser perjudiciales para el orden
social, el mercado de trabajo o que amenazaban a la gente de alguna manera, ha sido
llamado luddismo.

Mas que nunca en el pasado, sin embargo, estamos asistiendo a un movimiento popular
que utiliza las afirmaciones sobre posibles danos a la salud como un pretexto para
protestar y resistir a la nueva tecnologia (Burgess, 2003), o mas bien un aspecto muy
concreto de un nueva tecnologia, que es la instalacion de torres de antenas de gran
tamano (llamados Greenfields), y as veces mas pequefos, sobre los tejados de los
edificios (conocido como Rooftops), especialmente cuando se instalan en barrios
residenciales. Este movimiento social, que en algunos paises latinoamericanos como
Brasil, llego al punto de la intervencidn violenta de grupos activistas (las torres de
celulares llegaran a ser destruidas de forma manual por turbas enfurecidas, los técnicos
fueron asaltados fisicamente, y los instaladores tuvieron que ser protegidos por la policia
militar) es una interesante (e importante) fendmeno, que ha sido estudiado en detalle por
algunos investigadores.
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Por ejemplo, Drake (2006) ha estudiado las actitudes y las creencias de uno de estos
grupos de protesta y examinaron como y en qué medida los problemas de salud dominan
las preocupaciones del grupo y como los militantes estuvieron involucrados con el
conocimiento cientifico para formar su opinién. El encontré que mientras la mayoria de los
miembros del grupo utilizan teléfonos celulares, ellos tendrian simultaneamente una
opinién muy militante y sesgada sobre los efectos de las antenas de estaciones base en
la salud, y consideraban que el principio de precaucion no estaba siendo aplicado por los
operadores de moviles. También sentian que la ciencia y la tecnologia, al menos en este
caso no estaban conduciendo a una mejor calidad de vida.

Es importante destacar que estos grupos de protesta son una pequefia minoria de la
poblacién, pero muy ruidosa y muy activa. "La mayoria silenciosa", que es indiferente a o
en contra de las opiniones y posiciones de las minorias, no se manifiesta. Los politicos
son por lo tanto presionados por una representacién desequilibrada de puntos de vista de
la gente, un hecho triste, que es responsable por la mayoria de las decisiones politicas
gue no se basan en la ciencia. Cuando una comunidad decide investigar las opiniones de
las personas con un referéndum, como ocurrié en Liechtenstein, gana casi siempre la
posicidon mayoritaria, en cuyo caso impidié la aprobacion de una ley que determinaba
criterios mas restrictivos para la exposicidn maxima a las torres de antena celular.

En principio, las estrategias de comunicacién social de estos grupos con el objetivo de
inducir una vision mas racional y equilibrada del problema, no parecen ser muy eficaces.
Aunque algunos de sus miembros que no tienen tan firmes convicciones suelen ser mas
receptivos a argumentos racionales y de base cientifica, su “nucleo duro” se compone por
veces de personas fanaticas e intransigentes, que se consideran cruzados y evangelistas.
Al igual que cualquier tecnologia puede ser acusada por cualquier persona en cualquier
momento como perjudiciales para los seres humanos (como, por ejemplo, que se pasa
con los famosos "mitos urbanos" difundidos por Internet), la inica manera de se traer
estos grupos a la razén es hacerlos entender mejor como funcionan los campos de
radiofrecuencia que se utilizan en las telecomunicaciones (es decir, tratar de aumentar la
comprension publica de la ciencia) y hacer algo para mejorar el equilibrio entre riesgos y
beneficios percibidos, para hacer entender mejor los beneficios de las comunicaciones
moviles, inalambricas es decir, su impacto social positivo. Es lo que se discute a
continuacion.

Comprension de los beneficios de la comunicaciéon mévil inalambrica: el impacto
social

A pesar de su importancia social y de la presencia fenomenal de las tecnologias de
telefonia desde su invencién y su adopcion generalizada en el siglo 19, estas han sido
pocas veces objeto de investigaciones socioldgica serias hasta ahora. Segun Geser
(2004)

"No fue hecho antes un esfuerzo significativo para obtener una vision general de su
impacto multifacético en los diversos ambitos de la vida social, y no han
evolucionado hasta convertirse en una teoria integrada de las funciones
especificas y las consecuencias de la comunicacion telefonica (...) Este déficit solo
ilustra la tendencia mas grande de ignorar el impacto dramatico de la tecnologia en
los aspectos de la vida cotidiana (...) Por supuesto, el teléfono parece evocar
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mucho menos interés intelectual, entusiasmo y esfuerzos de investigacion
cientifica que la World Wide Web . (...) Estos puntos de vista ignoran los hechos
basicos que, en comparacion con los PCs y las tecnologias de Internet, los
teléfonos moviles se utilizan actualmente para los estratos mas amplios de la
poblacién en todo el mundo, y que para muchos usuarios ellos tienen fuertes
impactos en su vida social, por lo que la mayoria de ellos estan dispuestos a gastar
sumas mucho mas grandes de dinero en las facturas telefénicas mensuales, que
en los servicios de acceso a Internet (...) Esto de difundié en todo el mundo, sin
respectar la existencia de diferentes habitos culturales, valores y normas. "

Este impacto se manifiesta en al menos dos niveles de la actividad social: personal y
laboral. Sin embargo, varios autores han senalado que "la frontera entre trabajo y vida
personal desaparece lentamente, ya que las personas pueden utilizar mas facilmente la
tecnologia de comunicacion movil, tanto para fines personales y comerciales, tanto en
contextos sociales, como en el relacionado con el trabajo”. (Peters y ben Allouch, 2005).
Este paradigma se ha denominado "always on" ("siempre conectado"), algo que los
medios de comunicacién anteriores, como la telefonia fija, no permiten.

Varios estudios sociolégicos han demostrado que las comunicaciones privadas han
invadido el lugar de trabajo, y que las comunicaciones relacionadas con el trabajo en la
direccion opuesta, también invadieron la privacidad de los individuos (Geser, 2004). Un
estudio financiado por la Comision Europea sobre el uso de tecnologias de informacién y
la comunicacion (TIC) en los paises europeos, sugirio que “(...) el teléfono celular permite
una forma mas flexible de comunicacion. Permite (...) ajustar la socializacion a todos los
recovecos de la vida cotidiana, y posiblemente evita asi la necesidad de contacto social
en el contexto de otras instituciones mas formales. "

Los estudios socioldégicos han mostrado una tendencia retroactiva interesante, posible
gracias a una forma muy personal en el uso de dispositivos de comunicacion movil: la
telefonia maovil volvié a recrear los patrones de comunicacion mas naturales y humanos
tipicos de la época pre-industrial (Fox, 2001, citado en Urry, 2007). Segun Geser (2004),
"el teléfono celular ha dado lugar a una nueva version de un comunalismo particularistas
trans-espacial, para que las condiciones impuestas por la alta movilidad de la vida urbana
moderna sean compatibles con el mantenimiento de suficientes modos mas basicos o
primitivos de integracion social. ". En otras palabras, las redes mdviles de comunicacion
interpersonal son la verdadera "aldea global ", como fue prevista por el sociélogo
canadiense Marshall McLuhan, en lugar de la radio y la televisién, como se habia previsto
por él, ya que estas son unidireccionales.

¢, Cuales son los beneficios tangibles que podrian llevar las comunicaciones moviles a las
personas?

La investigacion actual muestra que el publico no tiene absolutamente ninguna dificultad
en reconocer esto a nivel personal, mientras que los beneficios para la sociedad en su
conjunto no ocurren tan facilmente en la mente.

En relacion con estos beneficios generales, segun una encuesta realizada en 2001 por el
Instituto Nacional de Estadisticas del Reino Unido, los dispositivos personales de
comunicaciéon, como teléfonos moviles, tuvieran un gran impacto en los resultados
relacionados con el crecimiento econdmico, inclusion social , mejora de la salud,
seguridad y bienestar (Haddon, 2002). Este llamado "capital social", segun un informe de
2002 de la Unidad de Politica y la Innovacién, ha demostrado efectos positivos en
diversos grados, como el apoyo a la investigacion empirica. Se puede:
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® Facilitar un mejor desempefio econémico, por ejemplo, mediante la reduccion de
los costos de transaccion, lo que permite la movilizacién de los recursos y facilita el
rapido movimiento de la informacion;

@ Facilitar un funcionamiento mas eficiente de los mercados de trabajo, por ejemplo,
mediante la reduccion de los costes de busqueda;

® Mejorar el nivel educativo y la calidad de la comunicacién interpersonal;
® Contribuir a los niveles mas bajos de la delincuencia;
® Llevar a un mejor nivel de salud;

® Mejorar la eficiencia de las instituciones gubernamentales.

Desde la mas temprana historia de las comunicaciones maviles, sobre todo el uso de
teléfonos celulares, los informes anecdoticos indican que en la vida cotidiana a menudo
tenerse un teléfono celular a la mano para llamadas de emergencia, accidentes de trafico,
aparicion repentina de una enfermedad que amenaza la vida, o cuando se pierden en una
ciudad, o tienen un neumatico pinchado en un barrio peligroso, etc. ha sido un factor
decisivo para salvar vidas o mejorar la seguridad de sus usuarios (Geser, 2004). Segun él,

"El teléfono suele ser muy util para vincular las unidades de emergencia a su
entorno de operacion, aumentando la probabilidad de que una persona que sea
testigo de un evento y tenga un teléfono, sea dispuesta a hacer una llamada de
socorro. Especialmente los teléfonos celulares pueden reducir significativamente el
tiempo necesario para la llegada de una ayuda institucional, como por ejemplo
llamar a ambulancias, bomberos o la policia, para que tengan mejores
oportunidades para una intervencion eficaz: por ejemplo, salvar un paciente de
morir de un ataque de corazon, prevenir la propagacion de un incendio, o
interceptar a ladrones que huyen. "

De particular importancia para este informe son los resultados de un importante estudio
realizado por la firma norteamericana de investigacién de mercado de Frost & Sullivan, en
2006, en nombre de la Asociacion GSM (GSMA, 2006) sobre el impacto social de la
telefonia movil en cuatro paises de América Latina (Brasil, Colombia, Argentina y México).
Sin embargo, salud y seguridad estaban en primer lugar en la lista de llamadas con gran
impacto social en las zonas rurales y semi-rurales. Alrededor del 35% de los usuarios
informaron de que habian usado teléfonos moviles para llamadas de emergencia, y el
18% de las llamadas fueron hechas a los hospitales y los médicos, pero mas
significativamente, el 40% de los usuarios afirmaron haber realizado mas llamadas a cada
uno de estos, en comparacion con antes de poseer un teléfono celular. En otras palabras,
la telefonia movil ha aumentado significativamente el nivel de comunicacion en salud y
seguridad. Los lideres comunitarios en estas zonas, cuando se le preguntd cuales eran
las aplicaciones con mayor impacto social, eligieran la seguridad en primer lugar, seguido
de cerca por la salud.

A pesar de la existencia de una clara relacion directa entre la adquisicion de un teléfono
movil y sus efectos positivos sobre la calidad de vida de sus usuarios, ha sido dificil de
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demostrar este hecho en los paises desarrollados, donde la calidad de vida es ya muy
elevada, y por lo tanto los beneficios adicionales son menos claros. Es posible, sin
embargo, que los teléfonos moviles estan teniendo un impacto mas pronunciado en este
sentido en los paises donde la infraestructura de las comunicaciones ha sido mucho
menos extensa. Por ejemplo, un estudio realizado por Vodafone en Sudafrica mostré que
el 16% de los usuarios en el pais reportaron haber usado un teléfono celular para llamar a
la policia o guardias de seguridad. Otro ejemplo es un estudio sobre el uso de teléfonos
celulares por los propietarios de pequefos negocios en paises extremadamente pobres,
como Ruanda (Donner, 2004), que ha demostrado el gran impacto de las comunicaciones
moviles mas baratos en la viabilidad social y econdmica de las pequeifias empresas.

La percepcion de los usuarios de teléfonos maoviles en relaciéon con su utilidad para la
seguridad personal es también muy alta. En la investigacién en América Latina citada
(GSMA, 2006), el 67% de los usuarios reportaron sentirse mas seguros en las situaciones
de emergencia (el mas alto en la lista de las percepciones), y el 38% se sentian mas
protegidos contra el robo. Los usos mas frecuentemente citados para teléfonos maéviles en
esta area fueron los siguientes:

® Para llamar a la policia en caso de robo o asalto

® Para llamar a la policia en casos de violencia familiar

® Para reportar un robo en la calle o carretera

® Para llamar a familiares para ayudar en caso de ruidos sospechosos en la casa

® Para obtener ayuda en casos de defectos en el vehiculo o un neumatico pinchado

Preocupaciones de salud son también un gran beneficio directo de poseer un teléfono
celular. Los usuarios encuestados por el estudio de Frost & Sullivan (GSMA, 2006)
informaron de los principales usos siguientes:

® Para comprobar el estado de un familiar enfermo;
® Para llamar a la farmacia para la entrega de medicamentos;

® Para hacer un llamado a la ambulancia y asistencia médica en caso de enfermedad
repentina o una emergencia médica;

® Para solicitar a un médico acerca de como modificar un régimen de tratamiento,
para supervisar un caso, etc.;

® Para advertir a la policia sobre victimas en accidentes de trafico;

® Para comunicarse con familiares o amigos en el hospital.

En un pequefio estudio realizado por Coates (2001) entre estudiantes universitarios, el
33% de los encuestados citaron las llamadas en caso de emergencia como una de las
razones que han adquirido teléfonos celulares. Una alta correlacion se informé también
entre los sexos y la motivacion para comprar un teléfono celular. Las mujeres compran
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teléfonos principalmente para uso de emergencia. Otro estudio realizado en Africa, el 16%
de los encuestados informé haber usado el teléfono para notificar a la policia sobre
problemas de seguridad personal (Samuel et al, 2007).

La pregunta de investigacion mas importante sobre el impacto social de los teléfonos
moviles en comparacion con otras formas de telefonia (teléfonos de linea fija privada o
publica) es si hay aplicaciones que son claramente Unicas para los teléfonos moéviles o se
utilizan mas con ellos que con otros medios de comunicacién. Esta cuestion no ha sido
investigada en profundidad en la mayoria de los estudios hasta la fecha: pero ella suele
contribuir de forma muy relevante para evaluar comparativamente la relacién
riesgo/beneficio de la telefonia movil en muchos contextos. Pero no hay duda de lo que
son los modelos de teléfonos celulares progresando constantemente en sus capacidades,
tales como el envio de mensajes de texto, correo electrénico y acceso a Internet, la
incorporacion de camaras de video y funciones de ubicacién GPS, etc. . Por lo tanto cada
vez mas alejado de la telefonia movil. Esto significa que existiran claramente formas
unicas de nuevas aplicaciones y servicios para los usuarios. Por ejemplo, hay informes de
los medios que los usuarios que fueron secuestrados por bandidos y encerrados en el
maletero de su coche, han podido ser rapidamente ubicados por la policia y puestos en
libertad después de recibir una llamada de socorro desde el teléfono celular de la victima,
evitando asi lesiones y posiblemente la muerte, porque su teléfono celular estaba
equipado con GPS. Lo mismo sucedié con una pareja perdida en un sendero en el
bosque.

A pesar del tamafio y la tasa de crecimiento de este fendmeno social, ha habido
relativamente pocos estudios con evidencia empirica sobre el impacto del uso de
teléfonos celulares en la salud, la seguridad y el bienestar de la poblacion, especialmente
en los paises en desarrollo (Donner, 2004).

Un importante estudio sobre el impacto social y el uso de teléfonos celulares en Brasil se
realizd por Sabbatini (2010, en publicacion). Dos estudios independientes se llevaron a
cabo de forma simultanea y en poblaciones de tres condados del Estado de Sao Paulo,
Brasil: Sdo Paulo, Campinas y S&o Joao da Boa Vista, con un total de mas de 3.000
respuestas: 1) una encuesta de hogares por muestreo sucesivas , aleatorizado,
prospectivo y estratificado, con el objetivo de determinar y la informacién demografica
sobre la propiedad, el perfil y el rango de uso de teléfonos moviles para llamadas de
emergencia, y 2) un analisis exhaustivo de todas las llamadas realizadas desde teléfonos
celulares a los centros de llamada de emergencia de la Policia Militar en las tres ciudades.
La evaluacion de la informacion proporcionada por dos encuestas, asi como la correlacion
con otros datos estadisticos disponibles en otros lugares, tales como registros de los
departamentos de policia, etc. llevd a un aumento de la potencia de analisis e
interpretacion. Entre los muchos hallazgos de este estudio, se destacan los siguientes:

® La importancia para la vida de poseer teléfonos méviles, como experimentadas por
los usuarios, ha sido alta para todas las categorias de usuarios (edad, sexo, estado
civil, ocupacion, educacion, nivel socioeconémico y el tamafo de la ciudad), con un
promedio de 85 % de opiniones que los teléfonos son importantes o muy
importantes;

® El sentimiento de importancia ha aumentado notablemente con el tiempo cada vez
mayor de la propiedad;

@ La sensacion de importancia es también altamente correlacionado con el hecho de
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que la persona ya habia hecho una llamada de emergencia.

Las principales conclusiones sobre el uso de teléfonos celulares para hacer llamadas
relacionadas con la seguridad y la salud fueron los siguientes:

® El numero de veces que un teléfono celular ha sido utilizado para hacer llamadas
de emergencia ha sido aproximadamente el mismo para las personas de distinto
sexo, estado civil y el tamafio de la ciudad, con un promedio de casi 40% entre los
usuarios;

® No se observaron diferencias en relacion con el uso de un teléfono celular para
hacer una llamada de emergencia, si el usuario tiene acceso o no a un teléfono fijo;

@ Este tipo de uso fue mayor en las personas mas jovenes (18-30 anos), pero
también aumento durante el tiempo de tenencia, el nivel educativo y nivel
socioeconomico;

@ El nivel socioecondmico es un factor mas influyente que el nivel de escolaridad;

® Los usuarios de teléfonos de prepago utilizaran para hacer llamadas de
emergencia proporcionalmente mas que los usuarios de méviles de pospago.

Por lo tanto, algunos hechos importantes han surgido del estudio:

® Se ha demostrado claramente que los teléfonos celulares representan ahora un
papel muy importante en los recursos de comunicacién para la prevencion y el
mantenimiento de la salud y la seguridad de las personas, ya que casi el 40% de
los propietarios ya la han usado al menos una vez para comunicarse en casos que
afectan a estas areas.

® Los teléfonos celulares estan en todas partes y son una tecnologia de amplia
difusién en las ciudades estudiadas (mas del 60% de los individuos en 2006,
actualmente la proporcién es mucho mayor), por lo que su papel es aun mas
importante. Su movilidad intrinseca y de uso individual le permiten crear nuevas
oportunidades en el ambito de la seguridad y la salud de sus propietarios, la familia,
amigos, colegas, etc., independiente de la hora y el lugar.

@ El| estandar utilizado para realizar llamadas de emergencia observada en este
estudio esta estrechamente relacionado con la posesion de un teléfono celular en
diferentes categorias, es decir, aumenta con los grados mas altos, mayor nivel
educativo y una menor edad. Sin embargo, no se correlaciona, como sucedio con
la posesion de un teléfono movil, al sexo, tamafo de la ciudad y el estado civil.

Podriamos interpretar estos resultados en funcion del valor percibido de una tecnologia.
Seria de esperar que los usuarios que compran teléfonos asignen un alto valor para ellos,
y el contrario a los que no compren. Esto se demostré en un analisis de la importancia de
los teléfonos celulares, segun lo indicado por los usuarios: que siempre fue alta para
todas las categorias de usuarios (edad, sexo, estado civil, ocupacion, educacién, nivel
socioeconomico y el tamafo de la ciudad), con un promedio de 85% de las respuestas
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evaluadas como importante y muy importante.

El valor de una tecnologia aumenta de forma automatica cuando se la utiliza al menos
una vez por alguna razén. Esto es claramente apreciable, como se demuestra en este
estudio, donde los usuarios con mas tiempo de uso (mas de dos afos) han hallado a un
mayor valor y importancia de poseer un teléfono celular y hacer mas llamadas de
emergencia que aquellos con menos de dos afios de uso. Asi que la diferencia aparece, y
las personas con mas interés en los teléfonos moviles suelen usarlas mas veces para
hacer llamadas de emergencia.

También es notable que, aunque los usuarios tienden a sentir que los teléfonos celulares
son importantes (85% de los usuarios en la encuesta los consideran como importante o
muy importante para sus vidas), un porcentaje menor en realidad hizo uso efectivo de
teléfonos moviles en situaciones de emergencia, o para salvar vidas. Esto se ha
observado en otros estudios en América Latina (GSMA, 2006) y en otros lugares. En la
investigacion de Frost & Sullivan, el 86% de los usuarios creen que los teléfonos moéviles
son importantes para su salud y seguridad, y el 67% se sentian mas seguros por tener
acceso a uno, pero en realidad sélo el 35% ha utilizado alguna vez por motivos de
seguridad y de salud. Este hecho puede explicarse por fendmenos de la conciencia social
(por ejemplo, conocer a otras personas que han utilizado el moévil para estos fines, en
lugar de tener una experiencia directa en si mismo).

Volviendo, por lo tanto, a nuestra pregunta original: ;qué diferencia hay entre los
teléfonos moviles y fijos en cuanto su utilidad en la comunicacion social?

La comunicacion mévil como esta implicito en su nombre, permite una movilidad espacial,
o la libertad de estar en cualquier lugar y ser capaz de comunicarse. Por lo tanto,

"Las tecnologias de transmision inalambrica estan sin duda en la raiz de todas las
innovaciones que permiten la comunicacion compatible con la movilidad espacial.
Visto desde este punto de vista evolutivo muy amplio, la importancia del teléfono
celular es empoderar a las personas a participar en una comunicacion
interpersonal, que es al mismo tiempo, libre de las limitaciones de la proximidad
fisica y la inmovilidad espacial. Como responden a las necesidades sociales tan
profundamente arraigadas y universales, no es ninguna sorpresa saber que la
experiencia movil posee tan gran expansion en todo el mundo, y con una velocidad
tan vertiginosa, por ejemplo. De hecho, hay razones para suponer que esta
tecnologia habria sido igualmente bienvenida en todas las sociedades humanas y
culturas en el pasado, es decir, en todas las condiciones imaginables, sean
culturales o socio-econémicas. “(Geser, 2004).

El sentido de la libertad es un factor importante aqui. Segun Spector (1993) "De hecho,
estas tecnologias suelen ser liberadoras, ellas liberan a los usuarios para comunicarse
con cualquier persona, dondequiera, en cualquier momento."

Muchos estudios han podido demostrar que la libertad de comunicacion establecida por la
telefonia mavil tiene un impacto significativo en las personas, especialmente en cuanto a
su impacto en la salud, la seguridad y el bienestar, reproduciendo lo que otros
investigadores han hallado en estudios realizados en paises desarrollados y en

desarrollo .

Segun Lacohé et al (2003), el teléfono celular es hoy dia visto como una herramienta
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esencial para la supervivencia en una "sociedad de riesgo". Este término significa que en
las ultimas décadas, la violencia, los accidentes y las oportunidades en general para el
trastorno social en su conjunto han aumentado en los entornos urbanos en todo el mundo
(mas en algunos, en otros menos). Las familias son cada vez mas favorables a la compra
de teléfonos celulares para las mujeres y los nifios con el fin de mejorar su seguridad y
para dar aviso de donde se encuentren. Son posibles ahora y cada vez mas los servicios
basados en ubicacion automatica de los usuarios (LBS), basada en la triangulacién de las
distancias desde el teléfono celular a las torres de celulares, y también con el GPS para
determinar la ubicacion de un teléfono movil. Ellos se han hecho populares como servicios
de valor anadido para los operadores y para los usuarios.

En 1997, una encuesta de las empresas y usuarios residenciales de los teléfonos moviles
en los EE.UU., Katz investigaran la importancia para el usuario doméstico " los efectos
reconocibles de mayor conveniencia personal, eficiencia y seguridad, asi como efectos
mas sutiles, en particular (...), en la esfera psicolégica e interpersonal, como la necesidad
de estar en contacto o tener una gran movilidad. "

Cabe senalar, sin embargo, que en las grandes areas metropolitanas con millones de
habitantes, los teléfonos celulares suelen afectar negativamente a las instituciones de
atencion de emergencia, ya que provocan un exceso de informacion: "Con un teléfono
celular, un conductor puede inmediatamente solicitar asistencia de emergencia al 911
(nimero de llamadas de emergencia en América del Norte). Sin embargo, ahora los
servicios de emergencia estan siendo inundados con multiples llamadas de emergencia al
mismo evento, lo que disminuye el tiempo de respuesta y bloquea de la recepcion de
llamadas de emergencia de otros que estan llegando "(Bautsch et al. 2001).

Sabbatini (2010), al entrevistarse con el comandante de la Policia Militar del Centro de
Llamadas de Emergencia (COPOM) de Sao Paulo, descubridé que uno de los problemas
que tenian era la manera de identificar si las llamadas se refieren a accidentes iguales o
diferentes, por ejemplo, a fin de tener limitada la respuesta policial a una sola. A veces
esto es una tarea dificil, debido a informacién incompleta por los que llaman a la policia,
tales como la informacién espacial y temporal exactas. Los EE.UU. estan considerando la
obligatoriedad de la funcionalidad GPS para todos los teléfonos moviles, para que los
usuarios con lesiones o inconsciencia debidos a situaciones de emergencia sean
ubicados automaticamente por la unidad de servicios.

Otra consecuencia preocupante del uso generalizado de teléfonos celulares para activar
los sistemas de emergencia es que en muchos paises (como en los EE.UU.), el numero
de emergencia se puede marcar gratis desde cualquier teléfono, incluso los que estaban
conectados a una linea que fue bloqueada o desactivada, o a partir de teléfonos
descartados, perdidos, robados o abandonados Esto ha llevado a un enorme incremento
en llamadas de broma y innecesarias a los centros, que son practicamente imposibles de
controlar (Michels, 2007).

La comprension publica de la ciencia

Se considera un ingrediente esencial para una comunicacién exitosa sobre una nueva
tecnologia que exista un grado minimo de comprensién de la ciencia y la tecnologia
detras de comunicacion inalambrica por parte del publico en general,

Los términos "comprension publica de la ciencia" o "conciencia publica de la ciencia" se
refieren a las actitudes, opiniones y actividades que forman enlaces entre el publico en
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general en relacion al conocimiento cientifico y su gestion. Se trata de muchas actividades
e iniciativas, y es un enfoque relativamente nuevo en la tarea de promover la ciencia, la
tecnologia y la innovacién entre el sector publico y proporcionar un enfoque integrado,
orientado a resultados en un marco unico. Necesariamente implica una serie de otros
campos de comunicacion cientifica en los medios laicos de comunicacién, tales como
prensa, Internet, radio y television, asi como programas escolares y ferias cientificas,
festivales y exposiciones, educacion de nifios, adultos y grupos especificos,
consumidores, médicos y técnicos de higiene industrial y seguridad laboral, funcionarios
gubernamentales, politicos, profesores, periodistas, etc.) .. No s6lo la informacion basica
acerca de como funcionan las comunicaciones inalambricas, pero la naturaleza fisica de
los agentes implicados y su interaccion con los seres vivos, deben ser bien comprendidas
y aceptadas por la poblacion, antes que una evaluacion y aceptacion del riesgo pueda
ocurrir entre los miembros del publico.

Por otra parte, en las areas de la ciencia en que se ha atingido un grado razonable de
certidumbre, una atencion especial debe ser tomada por los comunicadores sociales
sobre la manera de divulgar y cémo considerar la incertidumbre cientifica. La mayoria del
publico no tiene formacion o ningun conocimiento acerca de como funciona el método
cientifico, cdmo que los cientificos llegan a un consenso, y como el conocimiento y las
teorias de la ciencia son provisionales y su cambio constante e inevitable.

La divulgacion de la incertidumbre cientifica

En sus conferencias para el publico laico acerca de los efectos de los campos
electromagnéticos sobre la salud humana, Vanelli y colaboradores (2006) hallaran que
cuando se habla del Proyecto Internacional CEM, patrocinado por la OMS, la mayoria de
la reaccioén del publico fue negativa. La "sensacion" tipica informada por ellos después de
la charla era que "si todavia hay estudios en curso, esto significa que no hay resultados
concluyentes. Y eso no es bueno. Es mejor dejar todo (es decir, la autorizacion de
instalaciones de telecomunicaciones de nuevo) hasta que esté funcionando bien”. Para
decirlo en términos populares, "no hay humo sin fuego".

Al mismo tiempo, los estudios epidemiolégicos, que son mas a menudo las fuentes de
informacion que tienen mas influencia en el publico en general, ya que tratan sobre cancer
y otras enfermedades muy temidas, y que utilizan un gran numero de personas enfermas,
han sembrado la confusion y la incertidumbre mas de las veces en las mentes del publico.
Muchos estudios han entrado en conflicto directo con los demas, en términos de afirmar
que existe una asociacion entre la exposicion a las radiaciones no ionizantes y los efectos
nocivos para la salud, a pesar de un gran numero de incertidumbres, datos viciados y falta
de evidencia cientifica solida e incontrovertible. En consecuencia, muchos criticos afirman
que estos resultados son poco concluyentes y llenos de advertencias y dudas, como se
ha pasado con el grande, longo y tan esperado Proyecto INTERPHONE, y causan en el
espiritu del publico mas dafo que beneficios.

Desafortunadamente la ciencia no es perfecta, como mucha gente cree, y son abundantes
los estudios epidemioldgicos basados en mala planificacién, artefactos estadisticos e
interpretaciones injustificadas. Segun Tauber (2001), "Muchos epidemidlogos reconocen
que los estudios estan tan llenos de vicios, incertidumbres y debilidades metodolbgicas
que son inherentemente incapaces de hacer declaraciones acerca de asociaciones
débiles."
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Esto ha sido llamado el "escandalo de las investigaciones epidemiolégicas pobres" (van
Elm y Egger, 2004), y los médicos y los investigadores han recomendado una mayor
cautela al divulgar los resultados a los medios de comunicacion (Hazinski et al, 1995):

"... En la confusion del publico sobre los resultados de los ensayos clinicos,
creemos que el publico y los medios de comunicacion pudieran evaluar mejor los
resultados de la investigacion médica se los investigadores hubieran sido mas
modestos y cuidadosos para discutir sus hallazgos con los periodistas. El New
England Medical Journal ha liderado el camino en el tema de la prohibicion de la
difusion de los resultados de la investigacion a la prensa hasta su publicacion
oficial, pero estas normas no impiden que un investigador ambicioso e ingenuo (o
Su institucion) estea tratando de “vender” sus resultados y conclusiones para forzar
mas alla de los limites de los datos. "

El publico general no esta dispuesto a aceptar la incertidumbre y entender los resultados
de los estudios epidemiologicos complejos en términos de probabilidades, y no estara
satisfecho con conclusiones que en realidad son una falta de conclusiones. Esto justifica
la necesidad de la sociedad de proporcionar informacion sobre la metodologia del trabajo
cientifico y las incertidumbres que conllevan estos trabajos, dentro de ciertos limites. Al
mismo tiempo, los organismos gubernamentales deben tomar medidas eficaces para
verificar el cumplimiento de las normas bajo un estricto control por partes independientes
(Vanelli et al., 2006). Se sabe que, incluso cuando el equipo técnico y la experiencia para
realizar las mediciones de los campos electromagnéticos estan disponibles para casi
todos, los resultados seran aceptables para el publico s6lo cuando se han llevado a cabo
por partes que no tienen intereses financieros o han invertido. En palabras simples, la
gente facilmente acepta los resultados proporcionados por una universidad o centro de
investigacién conocido, pero no tienen confianza en los que son proporcionados por
empresas de telecomunicaciones, incluso si se refieren a sus propias instalaciones (Bruni
et al, 2003).

El principio de precaucion y la politica de advertencias

¢ Qué se entiende por el principio de precaucién?

Como Wood (2006) observo: "Todas las veces donde existan incertidumbres cientificas
sobre la naturaleza o el origen de un riesgo para la salud humana, los organismos
responsables pueden elegir (...) la adopcion de medidas de proteccion sin tener que
esperar hasta que la realidad o la gravedad de los riesgos se tornen evidentes. "

Hay un debate continuo sobre si la exposicion a campos electromagnéticos utilizadas en
telecomunicaciones, o de otras fuentes, presenta una evidencia cientifica suficientemente
fuerte que realmente exista un peligro de causar dafos para la salud humana justificaria
el empleo del principio de precaucion en este caso (Foster et al., 2004). El uso excesivo o
irrazonable de este principio para todo suele ser un tipo de extremismo ambiental (Foster,
2003). Algunos autores (por ejemplo, Eisinger, 2004, con observaciones sobre Foster et
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al, 2004) van tan lejos como para afirmar que el principio de precaucion puede ser
contraproducente, ya que la transferencia del riesgo, en lugar de la prevencion de riesgos,
es el resultado mas probable da la adopcion de precauciones muy limitantes, y que por lo
tanto suele ser peligrosa en algunas situaciones. Por ejemplo, a la disminucion cautelar
de la potencia de transmisién de las antenas de las torres, o sacar torres de puntos no
deseados por la poblacién, tiene la consecuencia que el nivel de potencia de los teléfonos
celulares aumenta automaticamente, por lo tanto llevando a una exposicion aun mas
grande del usuario.

El consejo actual de la OMS es que "teniendo en cuenta los niveles de exposicion muy
bajos y los resultados de investigaciones reunidos hasta el momento, no hay evidencia
cientifica convincente de que las débiles sefiales de RF de estaciones base y redes
inalambricas tengan efectos nocivos para la salud "(OMS, 2006)

Sin embargo, todo el mundo parece estar mas feliz si se toman algunas precauciones. A
modo de ejemplo, en Australia y Nueva Zelanda las normas de seguridad tienen una
obligacion de "reducir al minimo la exposicion innecesaria o incidental a la RF, y que se
debe adaptarla a la consecucion de los objetivos de servicio o a los requisitos del
proceso, siempre que esto puede ser facilmente logrado con costos moderados”

Se hacen muchas demandas sociales para fortalecer las medidas preventivas para
grupos especificos, como nifios y ancianos, o lugares que se consideran "anormalmente
sensibles", tales como hospitales y escuelas. De hecho, la percepcion de que esa es una
necesidad imperativa ha producido muchas leyes hechas por supuestos intentos de
proteger a los grupos especiales, como mediante la imposicién de una distancia minima
entre estos sitios y estaciones bases cercanas. Esta es una forma de comportamiento
irracional, porque los argumentos son basados en aspectos culturales, emocionales y
politicos, pero no cientificos (Vecchia, 2005).

Los limites de exposicién, tales como las desarrolladas por ICNIRP, y otras normas de
proteccion locales se impusieron con el fin de proteger a todos, ya sean usuarios o no
usuarios, los trabajadores o el publico en general, incluidos los grupos y lugares
especiales. Estos limites, como se describe en el siguiente capitulo, se obtienen
objetivamente a partir de datos extraidos de una base cientifica amplia y se han probado
extensivamente, manteniéndose sin cambios durante los ultimos 25 anos, sin justificacion
cientifica para un cambio hasta ahora.

Los fabricantes de teléfonos madviles han respondido a las preocupaciones de la
comunidad indicando en algunos paises cuales son los valores SAR de sus teléfonos
moviles a fin de que este sea un factor de eleccidén del consumidor. Del mismo modo, las
politicas para el intercambio entre las torres de diferentes operadores representan una
posicion de prudencia de los operadores de moviles.

Desde el gobierno, una posible respuesta a la preocupacion publica es llevar a cabo
inspecciones periodicas de la distribucion de densidades de potencia alrededor de las
antenas instaladas, y proporcionar la mayor informacion posible a ese respecto para la
comunidad, como lo hizo, por ejemplo, la Agencia de Proteccién de la Salud del Reino
Unido (http://www.nrpb.org/hpa/radio_surveys/), o la agencia correspondiente de Australia,
ARPANSA (http://www.arpansa.gov.au/). Un ejemplo interesante en Brasil es la ciudad de
Americana, en Sao Paulo, donde se realizé una encuesta de CPgD (Centro de
Investigacion y Desarrollo en Telecomunicaciones Campinas
http://www.cpgd.com.br/monitor/americana/) que proporciona al publico a través de un
sitio web la informacién de la potencia radiada por todas las antenas instaladas en la
ciudad, desde la direccion proporcionada por el ciudadano.
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Los reglamentos oficiales por lo general requieren mediciones y estimaciones teoricas de
los niveles de campos electromagnéticos en torno a las antenas y otras fuentes. La
publicacion de los resultados puede satisfacer a la gente que vive cerca de estas
instalaciones, pero lo que se debe hacer para la mayoria de la poblacion? Por ello,
muchas encuestas se llevaron a cabo a gran escala. A partir de los resultados de dichos
estudios, todos los ciudadanos podrian idealmente identificar los valores de campo cerca
de sus hogares.

En la practica, estas encuestas han demostrado ser muy costosas si se realizas en toda la
ciudad o en las carreteras, aun mas se hay que instalar un monitor permanente para la
adquisicion de datos en cada uno de los centenares de sitios. Una alternativa a esto fue
propuesta por un laboratorio de la Universidad de Cérdoba en Argentina (Taborda et al.
2006), quien desarrollé6 un método de medicion basado en vehiculos en movimiento, por
lo cual se afaden a los valores de campo los datos del GPS, a fin de la asignacion de
ubicacién del local donde ocurren los niveles de radiacion. Estos datos pueden ser
proporcionados para consultas, junto con mapas de la ciudad, imagenes de satélite o
ubicacion de servicios especificos de telecomunicaciones. Una ventaja adicional es que
este método permite la deteccidn de las instalaciones desconocidas o no declarada, sélo
hay que establecer el rango de medicidén de los campos, y adoptar una gama de colores
falsos que se asignara a cada punto de medicién.

El ARPANSA fue mas alla y, desde julio de 2003, abrid el primer registro centralizado de
Australia de quejas acerca de la salud y la radiacion electromagnética, abriendo asi las
puertas para la comunicacién bidireccional entre la comunidad y la agencia del gobierno.
Este registro recoge los informes de problemas de salud supuestamente causados por la
exposicion a campos electromagnéticos de 0 a 300 GHz. El registro no se limita a los
transmisores de equipos de telecomunicaciones y de radio, sino que incluye los informes
relacionados con las fuentes tales como lineas eléctricas, dispositivos de por
calentamiento por induccién de RF, hornos microondas y otros equipos industriales y
cientificos que producen los campos electromagnéticos.

El énfasis en el Reino Unido ha sido la de hacer publica la informacién detallada sobre el
tipo y la ubicacién de las torres (ver: http://www.sitefinder.ofcom.org.uk/) para promover un
didlogo efectivo entre los planificadores operadores, y la comunidad en relacion con las
decisiones sobre la ubicacion de futuras instalaciones. En ltalia, la Fondazione Ugo
Bodoni ha establecido una red nacional de monitoreo de frecuencias de radio emitidas por
antenas de telefonia movil (http://www.monitoraggio.fub.it/).

Como se menciond anteriormente, la justificacion para invocar el principio de precaucion

es la incertidumbre cientifica sobre un riesgo ambiental. La verdadera razén de esto, sin

embargo, puede ser - y son a menudo - politicas. La percepcion del riesgo puede llegar a
ser un disparador para la accidn preventiva.

Las experiencias reportadas por Weidemann y Schultz (2005) tuvieran como objetivo
probar dos hipotesis opuestas sobre el impacto de las medidas cautelares en las actitudes
de riesgo y las creencias relacionadas. La primera hipotesis fue que las medidas de
precaucion para aumentar la confianza en la gestion de riesgos, que en ultima instancia
resultaria en el publico asociarla a un menor riesgo percibido. La hipoétesis alternativa era
la posibilidad de que las medidas de precaucion deberian considerarse como un indicio de
que el riesgo puede ser real. Por lo tanto, el riesgo percibido podria aumentar en lugar de
disminuir. Los resultados de este estudio fueron que las medidas cautelares aplicadas con
la intencion de tranquilizar a la poblacién sobre los riesgos potenciales de los CEM
parecen producir el efecto contrario, o sea, que amplificarian la percepcion de los riesgos
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y preocupaciones acerca de qué motivo fue lo que llevé a la activacién de medidas
cautelares.

El llamamiento a una mayor adopcion de medidas cautelares se han incrementado en
todos los paises, sobre todo después de la implantacién generalizada de las tecnologias
3G, a pesar de la falta de evidencia de un riesgo para la salud. Muchos sostienen que las
normas internacionales de seguridad tales como IEEE e ICNIRP ya son intrinsecamente
medidas cautelares:

"El principio de precaucion es dificil de definir, y no hay acuerdo general en cuanto
a como deben aplicarse. Sin embargo, hay un argumento fuerte de que las
medidas de precaucion no se debe aplicar en ausencia de datos cientificos fiables
y razonamiento l6gico que apuntan a un posible peligro para la salud. También hay
evidencia experimental de que el consejo de precaucion aumenta la preocupacion
publica. Se argumenta que los patrones de exposicion conservadores, las
caracteristicas técnicas que minimicen riesgos innecesarios, las investigaciones en
curso, el examen periodico de las normas, y la disponibilidad de informacién al
consumidor sobre las comunicaciones moviles son inherentemente medidas de
precaucion y de sentido comun que puede ser adoptados por los individuos, los
gobiernos y la industria a fin de abordar las preocupaciones del publico,
garantizando que las redes de comunicaciones moviles se desarrollan para el
beneficio de la sociedad. "(Dolan y Rowley, 2009)

La comunicacioén con el publico

Suponiendo que el publico en general no esta suficientemente informada sobre el tema
CEMy la salud, el curso obvio de accién a tomar es proporcionar a las personas con la
mayor cantidad de informacion posible (Vecchia. 2004). Naturalmente, la informacién de
una parte interesada, tales como la industria de las telecomunicaciones es tomada con
desconfianza por el publico. Por el contrario, las agencias gubernamentales, institutos de
investigacion o universidades de prestigio pueden ser mejor aceptadas, siempre que no
tengan vinculos financieros con las empresas involucradas.

Ademas de los muchos métodos existentes, se optd por tres parametros para evaluar la
comunicacién con el publico, con diversos grados de eficacia.

En primer lugar, el sistema mas popular y moderno a utilizar es el de Internet. Es barato y
de facil acceso, a pesar de que la accesibilidad web no se distribuye uniformemente entre
los paises de América Latina y es ciertamente mas limitada que en Europa o los EE.UU.
Por otra parte, es relativamente pasiva, la informacion siempre estara ahi, pero no son
necesariamente alcanzadas por el publico. Ella también tiene la desventaja de llegar a
una pequefia parte de la poblacién que ya esta bien informado (en Brasil, por ejemplo,
sélo el 20% de la poblacion en su conjunto tiene acceso a Internet. En otros paises de
Ameérica Latina, la proporcion puede variar para mas o para menos.

Un segundo método consiste en organizar eventos para llegar informacién al publico no
profesional, sobre todo en lugares donde ha habido situaciones de conflicto. (Vanelli et al.,
2006) Una experiencia de este tipo en la Argentina se puede describir como: 1) situacion
de conflicto con la urgencia de implementar una camparna de medicién para asegurar al
publico que cada fuente de CEM (antena) esta dentro de la regulacién 2) una
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presentacion publica de los resultados, 3) preguntas para los expertos en la medicién por
parte del publico, seguida de un debate, 4) desarrollo de un estandar.

Mas de 40 presentaciones con esta estructura, con una duracion promedia de 1-2 horas,
seguidas de intensos debates y la distribucion de un FAQ (Frequently Asked Questions)
se han organizado en un periodo de dos afios en una variedad de lugares tanto en las
capitales de provincia como en pequefios pueblos con menos de 1.000 habitantes, de
modo que se ha podido acumular una experiencia suficiente para ofrecer algunas
conclusiones. El método es muy eficaz para "neutralizar" el conflicto por varias razones:
en primer lugar, el proyecto fue realizado por un laboratorio de investigacién de una
universidad provee una alta credibilidad cientifica y independencia, y en segundo lugar,
independientemente de cdmo se informd el publico en la conferencia, nada puede
contribuir a la satisfaccion de las personas mejor que el contacto de primera mano con los
expertos y, por ultimo, las presentaciones muestrearan los resultados de las mediciones
realizadas alderedor del punto de reunidén unos pocos dias antes.

De hecho, no es util mostrar la disposicion de los resultados de las mediciones tomadas
lejos de la comunidad (en otras ciudades, por ejemplo, o incluso en el extranjero) es mas
util todavia mostrar el resultado de las mediciones realizadas cerca de ellos en sus
propias comunidades. Hay un problema, todavia: como las apariciones personales de los
especialistas son las mas eficaces para lograr un buen impacto sobre el publico, esto
desafortunadamente requiere un gran numero de expertos para llevar a cabo numerosas
mediciones en toda la zona! Si bien lograriamos hallar muchos expertos en
comunicacion, incluso con doctorado, no es tan facil de hallar entre ellos la capacidad de
comunicarse con los laicos en términos sencillos. La conclusién obvia es que este método
es valido so6lo para algunos puntos de una region.

Un tercer método de técnicas de comunicacion que se podria llamar "volver a lo basico".
Ademas de Internet, los medios de comunicacién ofrecen una amplia seleccion de
herramientas para la radiodifusién. La television sigue siendo uno de los vehiculos mas
populares de informacion, aunque los campos electromagnéticos y la salud no sean un
tema popular de la programacion de la television. La radio sigue siendo escuchado por
grandes segmentos de la poblacion de América Latina, especialmente en las clases D y E,
de modo que es un instrumento muy eficaz e influyente de la comunicacion, aunque muy
poco utilizado en ese sentido.

Casi todas las revisiones de literatura cientifica incluyen una seccién dedicada a la
investigacion social y comunicacion publica. Un resumen representativo es proporcionado
por las recomendaciones para la comunicacién de riesgos por el Ministerio de Salud
Publica y Consumo de Espana (2002):

@ Utilice un lenguaje comprensible y objetiva con el fin de permitir a los ciudadanos a
tomar una decision informada;

@ Alerte de que, aun cuando la exposicion a campos electromagnéticos puede
provenir de muchas fuentes diferentes, el riesgo de las personas expuestas es muy
bajo, siempre y cuando cumplase con los niveles maximos de radiacion de
conformidad con la normativa vigente;

® La comunidad debe estar informada para poder decidir qué nivel de riesgo esta
dispuesta a aceptar. Este nivel debe ser lo mas pequefio posible, pero de tal
manera que todavia pueda garantizar el uso correcto y seguro de las nuevas
tecnologias (véase la referencia sobre el papel de la telefonia movil en el terremoto
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de Peru en 2007);

® Informe sobre el alto grado de seguridad proporcionado por las recomendaciones
actuales o los reglamentos, ya sean nacional o internacional, sin subestimar los
riesgos potenciales, no importa cuan remotos pueden ser;

@ Seguir manteniendo una politica proactiva en lugar de reactiva, para la
disponibilidad de la informacion, con una actualizacion constante de los resultados
generados por investigaciones en curso y la evolucion futura

® Elija el idioma correctamente y con cuidado, esto es un elemento importante en la
comunicacién con el publico, y recomienda un enfoque especifico que se utilice con
determinados segmentos de la opinidn publica como los laicos, periodistas,
profesores, etc. (Véase la monografia de la OMS en la comunicacion sobre los
campos electromagnéticos).

Por ejemplo, MacGregor et al (1998) pusieron a prueba las creencias del publico lego
acerca de los riesgos de los campos electromagnéticos de muy baja frecuencia (ELF-
CEM) sobre la salud, antes y después de leer un folleto, y hallaran que las “creencias
ingenuas que los sujetos tenian sobre los posibles darios causados por la exposicion a
los CEM, han sido fuertemente influenciado por elementos del contenido especifico del
folleto."

Segmentos Especiales

Ademas del publico en general, no especializado y no-técnico, creemos que otros
sectores mas especializados de la sociedad deben estar mejor informados acerca de la
ciencia de los campos electromagnéticos y la salud. Estos son los médicos en general
(médicos laborales, en particular, ya que estan involucrados con la salud ambiental y los
riesgos de salud causados por los agentes del medio ambiente), los ingenieros y técnicos
de salud y seguridad en el trabajo, etc. Para estas profesiones, el mejor enfoque parece
ofrecer cursos basicos de informacion. Sabbatini (2009b) desarroll6 el primero curso a
distancia de aprendizaje de su tipo en América Latina, especificamente orientado a los
profesionales de salud ocupacional, asi cdmo varias videoconferencias y videos
grabados y disponibles en linea sobre los fundamentos de la CEM y salud, que estan
disponibles en el Internet. Estos productos fueron desarrollados en respuesta a una
encuesta realizada con mas de 400 médicos laborales y técnicos y ingenieros que
trabajan con seguridad e higiene ocupacional, y que ha indicado que a mas del 80% de
los encuestados le gustaria asistir a un curso de este tipo (Sabbatini et al , 2010B,
presentado para su publicacion).

El papel de los gobiernos y organismos internacionales

Hay varios organismos internacionales que se ocupan de la cuestion de las radiaciones
no ionizantes y la salud humana, especialmente la IRPA, la OMS y la ICNIRP. La OMS es
la unica institucion de las Naciones Unidas con un mandato claro para fomentar la
investigacion sobre los posibles efectos de la exposicidon a las RNI, a través del Proyecto
Internacional CEM y Salud, que reune informacion y coordina los recursos de otros
organismos nacionales e internacionales y institutos de investigacion con este enfoque.
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Esta acumulacion de hechos cientificos deberia ser remitida al publico en general a fin de
evitar la preocupacion del publico respecto a la amplia difusion de las nuevas tecnologias.
El hecho es que desafortunadamente muy poca gente visita el sitio del Proyecto de la
OMS (http://www.who.int/peh-emf/en/). Por lo tanto, las agencias locales deberian
contribuir mas a su divulgacién y los resultados y datos concretos para que la informacion
llegue a un publico mas amplio. Desafortunadamente, sin embargo, pocos paises de
América Latina participan en Proyecto Internacional CEM y Salud de la OMS.

¢ Cual es la situacion en América Latina sobre el papel de los gobiernos?

La OEA, la Organizacién de Estados Americanos, el equivalente regional de las Naciones
Unidas, reconocio la importancia de las telecomunicaciones y desde hace mucho tiempo
ha establecido la CITEL (http://www.citel.oas.org/), Comision Internacional de
Telecomunicaciones. CITEL es el principal foro del hemisferio para los gobiernos y el
sector privado para atender y coordinar los esfuerzos regionales para desarrollar la
Sociedad Global de la Informacién de acuerdo a los mandatos de la Asamblea General y
los mandatos encomendados por los Jefes de Estado y de Gobierno en las Cumbres de
las Américas. El Comité se reune periédicamente, y el trabajo de cada reunién resulta en
la compilacion de los mejores y mas actualizados de los reglamentos y actividades en la
industria de las telecomunicaciones en las Américas. En el prologo a una de las versiones
mas recientes (CITEL, 2003), Héctor Mario Carril, vicepresidente del Comité Consultivo
Permanente Il: Radiocomunicaciones incluyendo Radiodifusion, escribio:

"La desregulacion creciente de los servicios de telecomunicaciones en las
Américas aumentaron el numero de empresas que operan y el desarrollo de
sistemas de radiocomunicaciones, con el consiguiente aumento de fuentes de
CEM. Debido al uso generalizado de estas tecnologias, la preocupacion del publico
ha aumentado y se necesitan mas estudios para resolver cualquier duda y para
permitir la toma de decisiones sostenible con el fin de preservar la salud publica y
mantener una comunicacion efectiva entre los ciudadanos, proveedores y
autoridades. La comunicacion sobre los posibles riesgos ambientales de la
tecnologia juega un papel importante y debe ser un proceso interactivo de
intercambio de informacioén y opiniones entre todas las partes interesadas,
cientificos, industria, gobierno y ciudadanos. La informacion cientifica puede
ayudar a la gente a entender los beneficios y posibles complicaciones de los CEM
y puede ayudar a los reguladores para evaluar diferentes opciones para la gestion
de riesgo y establecer medidas de seguridad que permitan una evaluacion de las
consecuencias de diferentes decisiones”

Aun cuando el mensaje deja en claro la importancia de proporcionar una buena
informacion de base cientifica sobre los campos electromagnéticos y la salud del publico,
estos no fueron proporcionados conjuntamente con las normas en construccién en
América Latina en el documento anteriormente citado. También hay cierta reticencia (o tal
vez simple negligencia) en el suministro de esta informacion e informar a la poblacion.
Esto se ha observado en el pequefio numero de paginas web de los organismos
pertinentes de los gobiernos latinoamericanos identificados hasta ahora. Por lo tanto, este
mensaje se convierte en una recomendacion de lo que debe hacerse, en lugar de una
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declaracion de lo que realmente esta sucediendo.
Etica y Responsabilidad Profesional de los Medios de Comunicacién de Masas

Los medios de comunicacion, incluyendo radio, television e Internet, son la forma mas
poderosa para capturar la mente e influenciar un gran nimero de personas. Cuando se
realiza correctamente en los medios de comunicacién las campafas que utilizan una
combinacion de varios medios de comunicacién a la vez suelen ser muy eficaces. Por
ejemplo, en 2004, cuando una prolongada sequia y la falta de inversion de capital en las
plantas de energia coloco a Brasil en la incbmoda posicion de tener que reducir
voluntariamente el consumo de energia, el gobierno federal ha lanzado con éxito una
campafa en los grandes medios de comunicacion, complementando una serie de otros
recursos juridicos, tales como cobro diferenciado del consumo excesivo de energia y el
fomento de la sustitucion de bombillas incandescentes por fluorescentes, con una mayor
duracion y menor consumo de energia. El resultado fue una caida abrupta de mas del
30% del consumo de energia, que se mantuvo hasta que los embalses hidroeléctricos se
llenaran mas, unos meses mas tarde.

La calidad de la informacion cientifica en los medios tradicionales en América Latina es
aun muy limitada, con pocas excepciones, y hay una falta de estandares de excelencia.
La mayoria de los informes de noticias sobre los efectos de los CEM sobre la salud
humana es simplemente una traduccion acritica o la reproduccion literal de los
comunicados de prensa y trozos de noticias de los medios de comunicacion extranjeros y
agencias de noticias.

Consultar las fuentes originales de la publicacion en revistas cientificas raras veces se
practica en la prensa, y es practicamente inexistente en las noticias de televisién y radio,
en el sentido de que los periodistas no se refieren a las fuentes originales de la
investigacion (los periddicos cientificos). Por otra parte, es extremadamente pequeno el
numero de periodistas cientificos que tienen la capacidad para recuperar y analizar la
literatura vy filtrar los articulos respecto a su calidad metodologica.

El papel mas importante de medios de comunicacion puede ser explicado por
comportamientos fundamentales y los problemas psicolégicos relacionados con el miedo
del publico acerca de los efectos sobre la salud de las estaciones base y terminales
moviles. El publico no es de por si temeroso del uso de teléfonos celulares, teléfonos
inalambricos y otros dispositivos de comunicacion inalambrica, radio y television. Parece
gue ninguna cantidad de teorias alarmistas, los informes, incluso los muy convincentes,
sobre los efectos nocivos de estos aparatos en la salud de los usuarios que venga a
disminuir sustancialmente y ampliamente su utilizacién en la sociedad moderna, mientras
que los beneficios reales y percibidos son grandes, irreversibles y muy valoradas por la
sociedad en su conjunto. Esto ha sido ampliamente visto en otras areas, tales como la
adopcion de los productos y los comportamientos de alto riesgo. Por otra parte, ninguna
cantidad de campafias de informacion y medios de comunicacién seran capaces de
cambiar la adopcién y el uso de teléfonos celulares, computadoras portatiles con WiFi,
etc. A menos que los efectos sobre la salud de los ciudadanos eran muy catastroficos,
como sucedié con el tabaco, y que tendrian entonces el poder de convencer a la gente
que los teléfonos méviles no son necesarios 0 no se deben usar con tanta intensidad.

Lo que el publico parece haber es un poco de temor o sospecha de los efectos
potenciales sobre la salud de las torres grandes y muy visibles y antenas externas
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(estaciones de base en las torres como Greenfield), que han aparecido de repente en
grandes cantidades en el paisaje urbano. Observamos aqui el efecto de la alta visibilidad
de algo que representa una gran parte desconocida por la poblacién. Se trata de una
especie de miedo a lo desconocido, por lo que las campanas de informacion y la
educacion podrian tener un efecto aqui. Por otra parte, es seguro que este temor
desaparecera en el futuro debido a dos factores: el publico se acostumbrara a las antenas
debido a su ubicuidad (como ocurrioé con el cableado en postes de transmisién eléctrica, y
transformadores grandes, que se han convertido "invisibles” para la poblacién, que nunca
percibe su fea visibilidad; y el hecho de que las antenas de estaciones base se reducen
cada vez mas en tamano y llegaran a ser muy discretas (como ya ocurre con los puntos
de acceso a redes WiFi y estaciones base de microcélulas) Este miedo ha sido en gran
parte alimentada por la prensa y activistas que basan sus puntos de vista mas en
ideologia que en hechos cientificos.

Los puntos clave de la responsabilidad de los medios de comunicacion son la aceptacion
acritica y publicacién do que simplemente se copia de todas las noticias de la prensa
internacional, con la consiguiente difusion de los resultados de los estudios de mala
calidad o de los resultados que no han sido confirmados por estudios independientes
realizados para la replicacion; la ampliacion de las declaraciones de los grupos de
intereses ideoldgicos, y la falta de ética periodistica, cuando la informacion que se publica
en temas controvertidlos, no han consultado con las personas o0 grupos con opiniones
diferentes.

Por lo tanto son necesarias medidas enérgicas y de gran impacto para informar y educar
a los periodistas, y para aumentar el debate en curso con los legisladores y el poder
judicial, que son muy influyentes en nuestra sociedad, y por lo tanto tendrian la potencial
para lograr un mayor impacto.

Creemos que las universidades deben trabajar mas duro para producir buenos periodistas
especializados en ciencia y tecnologia, con una formacién variada y multidisciplinar, pero
sobre todo capaces de evaluar la calidad de los articulos originales y criticar los
resultados publicados.

Investigaciéon Social en América Latina

Por desgracia, todavia son muy pocas referencias sobre investigacién en América Latina
social y la comunicacion con el publico en el area de los campos electromagnéticos no
ionizantes y la salud. La mayor parte de esta revision se baso en referencias de los
informes de los paises de Europa, EE.UU. o en otros paises. El Unico proyecto de
investigacion en el progreso de nuestra region que se es el ya mencionado "Una
evaluacion del impacto social de la telefonia movil en Brasil |., Bienestar, Salud y
Seguridad", que lleva adelante el Instituto Edumed, Brasil, pero todavia sin resultados
publicados.

Conclusiones y Recomendaciones

1. Hay una clara necesidad de mas investigacidn sobre los aspectos sociales de los
campos electromagnéticos y la salud en los paises de América Latina, a lo largo de las
lineas de los estudios realizados en Europa, Chile y Brasil. Lo mas importante es evaluar
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el impacto de las medidas adoptadas, ya sea precaucion, reglamentacién, o simplemente
la comunicacion;

2. El publico necesita mas informacion. Es sorprendente, por decir lo menos, que, dado el
grado de conflicto en el tema de los CEM y la salud, que haga muy pocos intentos para
informar al publico a través de los medios de comunicacion o de Internet en América
Latina. Esfuerzo. Obviamente se necesita mas en todos los paises de América Latina.

3. Un esfuerzo sostenido debe ser facilitado para construir y mantener un sitio web que se
convierta en una referencia para la América Latina. Un repositorio de informacion podria
ser mantenido y buscado a través de esfuerzos coordinados en toda la region para
establecer y mantener al mismo tiempo una comunicacion fluida entre todos los
interesados en la materia: los investigadores y profesionales de la biologia, ingenieria y
medicina, agencias gubernamentales y empresas de telecomunicaciones, etc. De acuerdo
con los objetivos iniciales de esta revision, se deduce que este sitio debe basarse en el
consenso de alta calidad cientifica independiente, gestionada por las agencias
gubernamentales o las universidades e institutos de investigacion de reconocido prestigio

4. Por ultimo, ha sido bien documentado que los intentos de exceso de celo de los
gobiernos para "hacer algo acerca de las preocupaciones de las personas con los campos
electromagnéticos y la salud humana" debe ser evaluado cuidadosamente antes de
proceder, ya que hay que evitar recomendaciones de precaucion excesiva o, peor aun, las
normas y ordenanzas locales excesivamente restrictivas para el despliegue de antenas, o
la reduccioén de los limites de exposicion establecidos por la OMS, con la idea de ser la
seguridad mas estricta y mas consciente que otros. Esto solo tiende a aumentar la
preocupacion, la confusion y la desconfianza hacia el gobierno, en lugar de tranquilizar a
la gente.

5. Hay normas diferentes y demasiados en el nivel de los municipios, y eso solo crea
confusién y desconfianza, ademas de no tener ningun sentido practico. Por otra parte, la
adopcién de normas basadas en la ciencia y recomendados por organismos
internacionales como la ICNIRP y la OMS para todo el pais deben contribuir a una mayor
paz y orden juridico. Las organizaciones internacionales, a su vez, como la ICNIRP y la
CITEL deben seguir trabajando duro en la armonizacién de normas entre los paises.

6. Una mayor participacion de los organismos gubernamentales de la region en las
actividades internacionales, incluyendo el Proyecto Internacional CEM de la OMS seria
una buena decision de pasar un mensaje de atencion del gobierno al publico sobre el
tema y ayudar a aumentar la confianza en las autoridades en este ambito del
conocimiento.

7. También se recomienda que se ofrezcan mas talleres y conferencias centradas en el
tema, asi como varios cursos cortos en portugués y espanol, especialmente para los
grupos de intereses especiales, como los profesionales médicos, periodistas,
bioingenieros, técnicos de seguridad e higiene ocupacional, etc. .
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ANEXO | - Conceptos Basicos de Epidemiologia Clinica

Este anexo tiene por objetivo proporcionar informacion basica y un resumen de los
métodos utilizados en los estudios epidemiolégicos, de modo a llevar el lector a entender
mejor las investigaciones realizadas en el area de exposicion a campos
electromagnéticos no ionizantes y la salud humana (capitulo II):

Hay cuatro tipos principales de enfoques metodolégicos en los estudios analiticos:
* cohortes
* de casos y controles
* caso-cohorte
* transversal.

Todos esos también pueden ser clasificados como prospectivos o retrospectivos, es
decir, pueden analizar y comparar las personas que han estado expuestas a un agente
del medio ambiente segundo los datos de casos anteriores al inicio del estudio (también
llamado el enfoque historico), o los datos se recogen a medida en que avanza el estudio
(también llamado el enfoque actual), respectivamente.

Los estudios de cohortes recogen sus datos de forma simultanea en dos o mas grupos
(Ilamados de cohortes) definidos de acuerdo con la variable de exposicion. Todos los
grupos se componen de sujetos inicialmente sanos, procedentes de la poblacion por
muestreo, y son seguidos durante un periodo de tiempo. El primer grupo consiste de
personas que sin duda han sido o estan siendo expuestas a un agente ambiental
hipotéticamente implicado en la apariciéon de una o mas enfermedades (llamados de
desfechos, o resultados, outcomes, en inglés). El segundo grupo (la cohorte de controles)
se compone de individuos con caracteristicas similares a las del primer grupo, pero que
no se conoce o0 no estan expuestos al agente de medio ambiente que se enfoca. En
pocas palabras, el hecho que el participante ha estado continuamente expuesto a un
agente ambiental o no es lo que define la cohorte a que pertenece.

El objetivo de los estudios de cohortes, por lo tanto, es comparar la incidencia de los
resultados (el numero de nuevos casos que se presentan en un determinado periodo de
tiempo en cada grupo) entre estos dos grupos: los individuos que estuvieron expuestos, y
los que no estuvieron expuestos . La extension de la enfermedad en los estudios de
cohorte es la tasa de incidencia, que es la proporcion de individuos que desarrollan la
enfermedad dentro de un periodo de tiempo determinado (el numero de individuos
enfermos, dividido por el numero de persona-afios de observacion) . Las tasas de
incidencia, después de terminar el periodo de observacion, se calculan por separado para
los grupos de sujetos expuestos y no expuestos y se compararon estadisticamente. La
medida de asociacion entre la exposicion y la enfermedad en los estudios de cohortes es
el riesgo relativo (RR). El riesgo relativo se obtiene dividiendo la tasa de incidencia del
grupo de individuos expuestos por la tasa de incidencia en el grupo control (individuos no
expuestos). Un RR de 1,0 significa que la tasa de incidencia es igual entre las personas
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expuestas y no expuestas e indica una falta de asociacién entre la exposicién y la
enfermedad, es decir, el hecho de exponer a personas al agente de medio ambiente no
afecta la probabilidad de desarrollar la enfermedad. Si el RR es menor que 1, esto
significa que la tasa de incidencia de la enfermedad entre los trabajadores expuestos es
menor que entre los no expuestos, mientras que un RR por encima de 1,0 indica que las
personas estan expuestas a un mayor riesgo de desarrollar enfermedad que las personas
no expuestas. La magnitud del RR muestra la fuerza de asociacion entre la exposicion y
la enfermedad. Por lo general, se calcula un intervalo de confianza para una probabilidad,
es decir, la probabilidad de que el RR se observd dentro de un cierto rango de valores. El
IC muestra la precision de la estimacion de la poblaciéon que se hace de los RR.

Los estudios de casos y controles, por otra parte, hacen uso de un enfoque con una
|6gica inversa de las cohortes, y comienzan por el conocimiento de las personas que
tienen o no un desfecho de salud considerado, la meta es recaudar el mayor numero de
estas personas que desarrollaron la enfermedad (llamado el grupo de casos) y determinar
cuantos de ellos fueron efectivamente expuestos a el agente ambiental. Para tener una
comparacion, las personas que no sufrieran la enfermedad (grupo control), son también
evaluadas cuanto a su exposicion a el agente ambiental. Los grupos de casos y controles
suelen ser pareados (es decir, seleccionados por tener caracteristicas similares), de
acuerdo a una serie de variables que se consideran importantes.

En este tipo de estudio no es posible calcular una tasa de incidencia de la enfermedad en
comparacion ya que comienza con personas enfermas como definicién de los grupos
casos Yy grupos controles. Por lo tanto, se utiliza otra medida de asociacién, que es la
razon de chances (odds ratio, en Inglés). El odds ratio (OR) es generalmente una buena
estimacion del riesgo relativo para las enfermedades raras, y se obtiene dividiendo-se la
probabilidad (odds) de la exposicién en los individuos que desarrollaron la enfermedad
(casos), por la probabilidad de exposicion en los individuos que no estaban enfermos . Asi
como en el RR, la OR con un valor de uno indica que no hay asociacion entre la
enfermedad y la exposicion. Valores menores o mayores que uno indican una asociacion
negativa o positiva, respectivamente.

Ambos enfoques tienen sus propios problemas metodoldgicos en términos de las
variables de confusién, las fuentes de sesgo, la cuantificacién del grado verdadero de
exposicion, la identificacion de efectos, etc, a fin de calificar la pertinencia cientifica y
solidez de las pruebas procedentes de estudios epidemioldgicos.

Dado que se trata esencialmente de los métodos de observacion, son potencialmente
sujetos a los efectos de factores externos que pueden sesgar los resultados. Las variables
de confusion se refieren a cualquier variable de estudio, al mismo tiempo es un factor de
riesgo para la enfermedad en estudio y se asocia con la exposicion en estudio, pero no es
una de sus consecuencias (Meirik, 2007). Hay varias maneras de controlar o ajustar
factores de confusion como la estratificacion (es decir, una subdivisién en grupos segun la
presencia o ausencia de estos factores), la aleatorizacion (se espera que distribuyaa las
variables de confusion que no se conocen entre las distintas cohortes), el analisis
multivariado (que toma en cuenta estas variables en el modelo estadistico), y finalmente,
una estrategia deapareamientoo, es decir, de ver que los sujetos de ambos grupos de
comparacion sean lo mas similares posible entre si cuanto a todas las variables
conocidas, a excepcion de las variables de estudio, como la edad y el sexo.

El sesgo, por el contrario, es un error sistematico en el disefio, conduccion, o analisis de
un estudio que provoque una estimacion errénea del efecto de la exposicion sobre el
riesgo de la enfermedad. Hay varias fuentes de sesgo en los estudios epidemioldgicos,
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como el sesgo de seleccion, sesgo de recuerdo, sesgo, la representacion, etc

Los sesgos y las variables de confusion son potencialmente presentes en un estudio y
deben ser identificados y comprendidos lo mas temprano posible en el disefio de las
observaciones, para que sean compensadas o pos-ajustadas con el fin de evitar la
distorsion de las inferencias estadisticas que inevitablemente surgiran, e que podrian
eventualmente invalidar algunas o todas las conclusiones del estudio.

La decision de utilizar los estudios de cohortes o de casos/controles depende de muchos
factores y es un problema complejo (Meirik, 2007). Los estudios de cohorte son las
investigacionn de la exposicion de RF y la salud metodolégicamente mas sdlidas, pero
presentan algunos problemas, tales como la necesidad de un gran numero de
participantes cuando se investiga una enfermedad conunaa prevalencia muy baja, y son
dificiles de realizar cuando hay una latencia muy larga entre la exposicion y la aparicion
de la enfermedad, cuando hay cambios en los patrones de exposicién durante el periodo
de recoleccién de los datos, y cuando hay una alta tasa de pérdida de seguimiento de los
participantes. Todo esto también hace que los estudios de cohortes duren mucho tiempo e
sean muy caros.

La mayoria de estudios epidemioldgicos sobre RF y salud adopta un disefio de casos y
controles (Leitgeb, 2006), como en el famoso Proyecto Interphone. La razén es que los
estudios de casos y controles son mas faciles, mas rapidos y menos costosos de realizar,
se pueden estudiar las enfermedades raras con latencias largas, y puede trabajar con un
numero menor de casos y controles. Sin embargo, también tienen algunas desventajas
para la investigacion de la exposicién a RF: son muy afectados afectados por varios
sesgos, tales como los de notificacion, de memoria y de seleccion. Los errores
sistematicos suelen ser mas altos, sobre todo en estudios retrospectivos, que son la
mayoria, y sufren de serios problemas de validacion de la intensidad de la exposicién en
el pasado, pues a menudo es dificil o imposible de resolver de manera adecuada.

Por ultimo, la induccién de las relaciones causales entre los estudios estadisticos
epidemiologicos implica una serie de requisitos (Hill, 1969). Segun lo descrito por este
cientifico, Bradford Hill, son nueve:

1.Fuerza de la asociacion;

2.Consistencia intra-e inter-estudios;

3.Especificidad la asociacion;

t4.Secuencia temporal (procesién de causa y efectos);

5.Existencia una relacion dosis-respuesta;

6.Plausibilidad biolégica, fisica y quimica;

7.Coherencia biologica;

8.Apoyo por los datos experimentales;

9. Analogia con otras asociaciones similares en las relaciones de causa-efecto.

A este respecto, Bradford Hill declaré que "ninguno de mis nueve puntos aporta pruebas
irrefutables a favor o en contra de la hipotesis de causa-efecto y no se puede exigir eso
como condicioén sine qua non".
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ANEXO IlI: Conceptos basicos en el diseio de estudios
experimentales

A diferencia de los estudios epidemioldgicos, los estudios experimentales permiten
manipular las variables independientes de estudios. En el campo de CEM y salud
humana, hay varias abordajes experimentales in vitro e in vivo, incluso los experimentos
con seres humanos (estudios de desafio), que tienen como objetivo probar la existencia
de una relacién de causa y efecto. Sus métodos son mas simples y mas robustos con
respecto a los sesgos, controles y otras cuestiones metodologicas.

Las investigaciones mas comunes en biologia experimental utilizan los siguientes tipos de
disefios:

Diseinos de auto-control: este tipo de experimento, se registra una linea de base de la
variable dependiente, en condiciones normales, con todas las asignaturas en el patron de
la misma situacion. Luego, los sujetos experimentales son expuestos a agentes
ambientales (por ejemplo, RF emitidos). La variable dependiente se mide otra vez y se
comparan estadisticamente con el periodo anterior a la intervencién (linea base). Por lo
tanto, los sujetos son los controles por si mismo, lo que facilita la comparacion de pares o
comparaciones antes y después de la irradiacion. Este tipo de disefio proporciona una
evidencia no muy fuerte, ya que algunas variables no controladas pueden actuar al mismo
tiempo con la radiacion. Los sesgos también puede ocurrir para tratar de influir en un post-
hoc puede ser operativo y es dificil de detectar.

Disefios controlados: en este tipo de experimento se logra una mayor fuerza de
evidencia, afadiéndose a el grupo experimental un grupo control distinto, que debe ser lo
mas similar posible al grupo experimental, con la excepcion de que no reciben la
intervencidn experimental, o ella es ficticia . El poder estadistico es también mucho mayor
que en los dibujos de auto-control, pero puede haber diferencias no deseadas entre los
grupos experimental y control (por ejemplo, un ruido imperceptible de acompafiamiento
cuando se inicia la irradiacion de RF efectiva, pero no en el grupo ficticio).

Diseio aleatorio y ciego: se trata de un disefio experimental que afiade una mejora
considerable con el fin de evitar el sesgo de seleccién, al adicionarse un procedimiento de
aleatorizacion (los sujetos son asignados al azar a al grupo experimental o de control), y
el uso de ceguera, que puede ser simple o doble. En el primer caso, el experimentador no
sabe que grupo de sujetos se esta evaluando. En el segundo, si el sujeto es humano, no
sabe a qué grupo pertenece: el experimental o el control.

Disefo cruzado: para evitar los efectos de confusion de las diferentes variables estan
presentes en los grupos experimentales y de control, y con el fin de mantener el poder
estadistico y la comodidad de los disefios controlados, los disefios cruzados
alternativamente presentan los sujetos a las condiciones experimentales y de control,
siempre que se le da tiempo suficiente para que los efectos experimentales, en su caso,
terminen de sufrir sus efectos potenciales. Este disefio tiene problemas si los efectos
sobre la variable de estudio son irreversibles o tardan mucho tiempo en desaparecer.
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