
 

ANTENAS DE TELEFONÍA 
MÓVIL, TECNOLOGÍAS 

INALÁMBRICAS Y SALUD 
 

 
 
 

AUTOR:  JEAN PILETTE (Doctor en Medicina) 
 

TRADUCCIÓN:  JOSE MANUEL SETIÉN  
(Plataforma de Vecinos afectados por la Telefonía  

Móvil del Bº Covadonga (Torrelavega – Cantabria) 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOTA DEL AUTOR:  Este documento puede ser empleado 
sólo con fines informativos. No puede ser comercializado pero  
puede ser distribuido, difundido por e-mail y colocado sobre 
un sitio Web con tal de que sea leído en su integridad. 

 

 
 
 



 2 

PREFACIO 
 

La obra del Dr. Jean Pilette que tienen entre las manos 
constituye una de las mejores síntesis realizadas  hoy en día 
sobre el estado de los conocimientos científicos en materia de 
riesgos electromagnéticos relacionados con las tecnologías 
denominadas “sin hilos”, de las que estamos cada día un 
poco más rodeados. 
 
 Interpelado en su día a día de trabajo como médico 
generalista , observando a sus pacientes, el Dr. Jean Pilette 
ha buscado y comprendido los daños de las microondas 
utilizadas por las tecnologías inalámbricas. Gracias a un 
análisis profundo de los estudios publicados en las revistas 
científicas, más de 600 publicaciones referenciadas, aporta 
nuevas luces  sobre estos daños. 
 

En un estilo claro, preciso y accesible, destinado tanto 
al profano como al profesional de la salud, este libro aborda 
de  una manera cierta la cuestión universal del conocimiento. 

 
¿ Cómo juzgar todo esto? 
¿ Cómo formarse una opinión, asaltados por tantas 

informaciones a veces contradictorias? 
 
¿ Cómo no caer  en la trampa de la ausencia de 

consenso científico, puerta abierta a todos los inmovilismos, 
los inmovilismos que ocasionaron  y continúan ocasionando 

consecuencias trágicas en asuntos tan variados  como el 
amianto, tabaco o, más recientemente, el cambio climático?.  

 
Comprendemos que la insistencia sobre la prueba 

absoluta - que la inmensa mayoría de la gente consideran en 
primer análisis razonable - es una  estrategia corrientemente 
utilizada por cantidad de lobbies para exigir el imposible? ¿ 
Comprendemos, por ejemplo, que en la relación entre tabaco 
y cáncer todavía subsiste hoy un elemento de incertidumbre y 
que nuestros conocimientos no son tan perfectos  como lo 
que las autoridades médicas querrían hacernos creer?           
¿ Comprendemos que cuando los representantes de la 
industria piden la prueba absoluta del poder cancerígeno de 
radiaciones  no ionizantes, saben que es altamente probable 
que su petición jamás llegue?.  

 
¿ Podemos por otra parte confiar en las investigaciones 

financiadas por la industria, por los poderes públicos o por las 
organizaciones no gubernamentales ?. 

 
 En un contexto de universalización y de presión 

competitiva, unido al atractivo de las múltiples posibilidades 
de desarrollo de nuevos mercados y con  las miradas puestas  
sobre los resultados trimestrales  e incluso mensuales, ¿no 
son normales la cantidad  de medios utilizados por las 
operadoras  para retrasar lo máximo  posible la divulgación de 
efectos sanitarios nefastos evidentes? 

 
El tiempo, es dinero. 
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Ya lo vimos con el amianto, el tabaco o el cambio 
climático, el entretenimiento y mantenimiento de una cierta 
confusión científica responde a justificaciones económicas y a 
menudo forma parte de las estrategias industriales. 

 
Frente a la evolución inquietante de numerosos 

cuadros patológicos, ¿ es aceptable no hacer nada 
basándonos en la razón de que exista un análisis superficial, 
parcial y a menudo confuso del estado del conocimiento?.  

 
¿ Analizamos suficiente el drama de la situación a la 

que nos enfrentamos en materia de daños electromagnéticos 
para los cuales las normas de exposición a las radiaciones de 
las microondas que han sido elaboradas son sólo para paliar 
los  efectos térmicos - los más simples de sus efectos que es 
posible analizar a partir de experiencias(experimentos) de 
laboratorio efectuadas sobre modelos extremadamente 
simplificados de seres vivos - cuando se conoce la ubicuidad 
y la complejidad de los fenómenos electromagnéticos que 
rigen numerosos  procesos vitales?.  

 
¿ Es justo en una sociedad democrática a sabiendas 

del riesgo - hoy conocido por todos los que se informan 
seriamente – tomar la decisión de atentar contra la integridad 
física y contra la salud de las personas bajo el  pretexto de 
que, a pesar de la acumulación impresionante de evidencias 
de daños publicados, no se admita  todavía la extensión del 
problema  y que son necesarios estudios  complementarios?. 

 

¿ Este argumento de las investigaciones  
complementarias no es equívoco? ¿ No se intenta con este 
argumento, retrasar lo máximo posible  la toma de  decisiones 
"dolorosas" y mantener el statu quo? La reseña histórica del 
problema de los riesgos del amianto y las maniobras de la 
industria, durante años, para desprestigiar  los resultados de 
los estudios  que le eran desfavorables en este asunto son 
particularmente esclarecedoras. 

 
Hay pocos campos donde más investigaciones  no 

sean necesarias  y los límites de nuestros conocimientos no 
deban ser ampliados  sin cesar los descubrimientos de la 
complejidad  del funcionamiento de los seres vivos y de su 
medio ambiente. Es aquí dónde principio de precaución toma 
todo su sentido, en particular cuando ciertos indicios 
atestiguan la existencia potencial de riesgos mayores. 

 
¿ Es por otra parte normal que se hayan encargado  

tan pocos estudios epidemiológicos relacionados con  los 
daños de las estaciones base  de telefonía móvil sobre los 
seres vivos (plantas, animales, hombres) mientras que la 
inmensa mayoría de los estudios médicos  ya publicados en 
revistas científicas apunten hacia daños sanitarios?.  

 
¿ Es aceptable que la Organización Mundial de la 

Salud no pueda aportar respuesta a estas cuestiones pero  
que continúe emitiendo opiniones oficiales "tranquilizadoras"? 
Estas opiniones confrontan  con la realidad de los resultados 
publicados  por numerosas publicaciones científicas, incluido 
las publicadas en sus propias base de datos on-line, base de 
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datos de la OMS que  por otro lado, está lejos de actualizarse 
día a día.  

 
¿ Es normal que publicaciones de síntesis sobre la 

cuestión, realizadas por diferentes comités oficiales, acepten 
sin más  los resultados de los estudios negativos mientras 
que se extiendan al criticar sistemáticamente los estudios que 
publican resultados positivos? Todos estos estudios son 
desmenuzados por  comités de lectura  muy severos.  

 
¿ Es aceptable pensar sin sorprenderse que, dado que 

la experimentación constituye una condición para abastecer 
de pruebas científicas convincentes de un fenómeno, y dado 
que la reproducción de experiencias sobre personas 
sometidas a radiaciones electromagnéticas no finaliza nunca  
con los mismos resultados, ninguna conclusión puede ser 
extraída  y por tanto lo único que puede hacerse es continuar 
desplegando  redes de tecnologías inalámbricas? 

 
Cada persona es única y en este campo todavía más 

que en otros, la realidad infinitamente es más compleja que la 
de un simple vaso de agua que hierve de modo 
perfectamente reproductible a 100°C, en condiciones precisas 
de experimentación. 

 
Que se recuerde en todo caso que la industria de la 

telefonía móvil ha vivido  una expansión como  ninguna otra 
industria conoció en la historia de la humanidad. En poco más 
de una década, el mercado llegó a más de 2 mil millones de 

teléfonos móviles en servicio y hablamos de alcanzar en un 
futuro  próximo 3 o incluso 4 mil millones de unidades. 

 
Que se recuerde también que esta tecnología  no fue 

objeto de ningún estudio profundo de impacto sobre los seres 
vivos  antes de su salida al  mercado. 

 
Es siempre doloroso volver  a revisar las decisiones 

equivocadas. Tanto más difícil si el sector afectado representa 
un peso económico considerable y si los Estados son jueces y 
parte.  

 
Yo voto  en todo caso para que  toda persona, ya sea 

responsable, científico, periodista o ciudadano , no olvide  
expresarse sobre esta cuestión esencial de  nuestra 
Sociedad, y tenga la oportunidad  - y el placer - de informarse 
del contenido de esta excelente obra. 

 
Buena lectura. 
Juan-Lucas Guilmot Bio-ingeniero y MBA. 
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PREÁMBULO 
 
 
 Este documento ANTENAS DE TELEFONÍA MÓVIL, 
TECNOLOGÍAS SIN HILOS Y SALUD  trata esencialmente 
sobre  los daños de las microondas utilizados por la telefonía 
móvil y por las tecnologías inalámbricas. 
 

Es preciso poner al tanto al lector de estos daños, 
permitirle evitarlos en numerosos casos y ayudarle a 
protegerse de ellos lo mejor posible cuando no pueda 
evitarlos. 

 
Los capítulos de este documento siguen un orden 

lógico pero el lector puede decidir libremente leer sólo los 
capítulos que le interesen. 

 
Agradezco aquí a las personas que me aportaron sus 
testimonios así como los que, por sus consejos, me ayudaron 
a hacer  este documento accesible y comprensible a todo el 
mundo. 
 
 

Dr. Jean Pilette   el 14-03-2007. 
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I. HISTORIA DE ESTE LIBRO 

 
 
Este documento no habría visto la luz si la sociedad de 
telefonía móvil BASE no hubiera solicitado los permisos de 
obra para la instalación de sus antenas en la región donde 
vivo. A cada petición de instalación de antena yo he planteado 
mi desacuerdo a estos proyectos ante las instancias 
municipales  de mi ciudad. Esto me ha dado la oportunidad de 
denunciar, hoy en día más vigorosamente, la contaminación 
que envían a la atmósfera estos pilares antiestéticos . 

 
 

 
 

II. INTRODUCCIÓN 
 

Las antenas de telefonía móvil son una de las fuentes de 
emisión de microondas, contaminación que el ciudadano debe 
sufrir, lo quiera o no. Con la proliferación de los aparatos sin 
hilos o inalámbricos, cada hogar puede convertirse también 
en emisor de microondas.  
 
Transmitir más y más información y transmitirla más y más 
rápido es lo que se ha buscado a través de la tecnología 
inalámbrica. La gran ventaja de esta novedosa tecnología 
reside en su movilidad. Radio, TV, teléfono, WIFI, todo es 
posible llevarlo encima, en la ciudad, en el campo, en todos 
los continentes, durante la semana, el fin de semana o en 

vacaciones y ser utilizado; confort y facilidad.  Y para los 
fabricantes de aparatos, ¡¡ trabajo seguro y copiosos 
beneficios !! .  
 
Todo esto que funciona sin cables, necesariamente debe 
funcionar a través de  las ondas. ¿ La salud de los seres vivos  
no es puesta en peligro  por todas estas ondas  que nos 
rodean y nos atraviesan?. Esta es la cuestión que 
intentaremos responder.  
 
A pesar de su interés, no abordaremos los problemas 
relacionados con la compatibilidad de los aparatos 
generadores de ondas y las interferencias que pueden tener 
entre ellos o las que pueden tener con los aparatos médicos 
utilizados en los hospitales 1,2,3,4,5,6,7. No abordaremos 
tampoco la grave cuestión de la influencia de estas ondas en 
los aparatos implantados en el cuerpo humano como los 
marcapasos cardíacos 8,9,10 , electrocardiógrafos 11 y bombas 
de insulina 12. No hablaremos tampoco del impacto concreto 
de estas ondas sobre materiales ortoprotésicos como prótesis 
óseas, implantes dentales, implantes cerebrales 13. En este 
documento vamos a estudiar el impacto  que estas ondas  
pueden tener sobre la salud en general.  
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III. DEFINICIONES 
 

Para aquéllos que estén interesados, recordaremos 
someramente en este capítulo algunos conceptos de base. 
¿Qué es una onda?.  ¿Qué es una onda electromagnética?. 
 

¿Qué es una onda? 
 

Cuando una piedra es lanzada al agua de un estanque en 
calma, provoca círculos concéntricos. El choque de la piedra 
contra la superficie del agua provoca lo que se denomina una 
onda de choque caracterizada por círculos concéntricos que 
se propagan en la superficie del agua, alejándose del punto 
de impacto. 
 
Si, un día de fuerte oleaje, miramos los barcos  atracados en 
el muelle de un puerto de mar, les vemos oscilar. La ola es 
una onda que se propaga en las capas superficiales del agua, 
formando crestas y hoyos. Los barcos suben y bajan 
periódicamente por encima de la línea horizontal del muelle. 
En un momento dado ciertos barcos están en la cresta de la 
hola y otros en el fondo y otros, en posición intermedia. La 
distancia que separa los barcos situados en las crestas de las 
olas , de otros situados en el fondo contiguo, es la longitud de 
onda de la ola. El número de veces por unidad de tiempo que 
una barca va a estar elevada en la cresta es la frecuencia de 
la hola.  
 
Nosotros mismos, como todos los seres vivos, producimos 
cantidad de ondas. Para respirar, por ejemplo, creamos una 

onda rítmica. En la inspiración, se crea un vacío en los 
pulmones, lo que permite entrar al aire. En la espiración, la 
elasticidad de los pulmones y la contracción de los músculos 
espiratorios crean una presión capaz de expulsar el aire. Una 
onda rítmica es así producida por el movimiento de la caja 
torácica que se desplaza y se contrae regularmente. 
 
El corazón es, también, un órgano que produce ondas 
rítmicas. Cuando se dilata, deja entrar la sangre en las 
cavidades y cuando se contrae, envía la sangre a todo el 
cuerpo. Si el corazón se contrae 1 vez por segundo, diremos 
que produce una onda de una frecuencia de 1 Hertz. 
 
El Hertz es la unidad utilizada para medir la frecuencia de una 
onda. 
 

• 1 Hz    =  1 Hertz 
• 1 KHz  =  1 KiloHertz    = 1.000 Hz                  = 10  3  Hz 
• 1 MHz  =  1 MegaHertz = 1.000.000 Hz          = 10  6 Hz 
• 1 GHz  =  1 GigaHertz   = 1.000.000.000 Hz  =  10  9  Hz 
• 1 THz = 1 TeraHertz = 1.000.000.000.000 Hz= 10 12 Hz 

 
La frecuencia de una onda puede ser más pequeña que 1 
Hertz por segundo. 
 

• Un fenómeno que se repite 1 vez cada 10 segundos 
produce una onda de 0.1 Hz = 10 -1 Hz. 

• Un fenómeno que se repite 1 vez cada 100 segundos, 
produce una onda de 0.01 Hz = 10 -2 Hz 
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• Un fenómeno que se repite 1 vez  cada mil millones de 
segundos, produce una onda de 0.000 000 001Hz  = 
10 -9 Hz. 

 
La Tierra que gira sobre su eje creando la alternancia del día 
y la noche, produce igualmente ondas. Los otros planetas, el 
sol y las estrellas tienen también actividades rítmicas que son 
generadores de ondas. Los movimientos de los planetas, del 
sol  y las estrellas, por ejemplo, producen ondas de 
frecuencias situadas por debajo de un período por segundo o 
de una Hertz por segundo, de 10 -5 Hz  a 10 -9 Hz.  
 
Las actividades psicológicas de nuestro organismo producen 
ondas de bajas frecuencias. Si respiramos 18 veces por 
minuto, nuestra respiración produce una onda de 0.3 Hz. Si 
nuestro corazón late 60 veces por minuto, produce, como 
hemos dicho más arriba, una onda de 1 Hz. Cada uno de 
nuestros órganos y cada una de nuestras células viven de 
forma rítmica y producen ondas.  
 

¿Qué es una onda electromagnética? 
 

 
Las diferentes materias que nos rodean están constituidas de 
una infinidad de átomos. Cada átomo está compuesto de 
diferentes partículas: protones, neutrones, electrones. Los 
protones, asociados o no a los neutrones, forman el centro del 
átomo, el núcleo, y los electrones giran alrededor del núcleo. 
A menudo  se tiende a comparar el átomo con el sistema 
solar dónde el núcleo sería el sol y los electrones serían los 

planetas. El átomo es en el infinito pequeño, la imagen del 
infinito grande. 
 
Los protones y los neutrones tienen la misma masa. Protones 
y neutrones tienen cada uno, por convención, una masa 
atómica de 1. Los electrones, comparados a los protones o a 
los neutrones, tienen una masa casi nula. Es la masa de los 
protones y de los neutrones quienes dan a la materia su 
consistencia y su peso. El átomo del hidrógeno es el más 
simple de los átomos. Está constituido por un protón y un 
electrón, no tiene neutrón. Tiene una masa atómica de 1. El 
átomo de oxígeno está constituido de 8 protones, 8 neutrones 
y 8 electrones, tiene una masa atómica de 16. El hidrógeno y 
el oxígeno son los dos constituyentes del agua. 
 
El átomo tiene una gran cohesión ya que posee partículas 
que se equilibran eléctricamente. En efecto los protones 
tienen una carga positiva y los electrones tienen una carga 
negativa. Los neutrones son eléctricamente neutros. Protones 
y electrones se atraen mutuamente.  
 
Los electrones que rodean el núcleo están organizados en 
diversas capas. Las capas próximas al núcleo se “adhieren” 
con mayor fuerza al núcleo que las capas superficiales. Los 
electrones de la capa más superficial pueden ser fácilmente 
desplazados o “arrancados”. Un trozo de plástico frotado 
sobre un trozo de tejido, arranca a éste electrones. Estos se 
acumulan a la superficie del plástico. El trozo de plástico se 
ha electrificado  y puede atraer pequeños trozos de papel. Las 
cargas eléctricas del mismo signo crean alrededor de ellos 
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una zona de influencia. Esta zona de influencia es lo que se 
denomina “campo eléctrico”.  
 
Cuando una materia es capaz de atraer el hierro, se dice de 
ella que está  “magnetizada”. El imán natural, la piedra de 
imán es la magnetita, un óxido de hierro (Fe3O4). Alrededor 
del imán existe una zona de influencia que se llama “campo 
magnético”. 
 
Si hacemos pasar una corriente eléctrica continua por un 
conductor, no sólo podemos constatar alrededor de éste, 
gracias a un aparato de medida, la existencia de un campo 
eléctrico  debido a las cargas eléctricas, sino también, gracias 
a una brújula, la existencia de un campo magnético debido al 
desplazamiento de las cargas eléctricas. Toda carga eléctrica 
en movimiento  crea alrededor de ella un campo eléctrico y un 
campo magnético. 
 
Si aprovechamos o alejamos un imán a un cable de cobre , 
constatamos , con la ayuda de aparatos de medida , no sólo 
la presencia alrededor del cable de un campo magnético 
debido al imán sino también la aparición de una corriente 
eléctrica. 
 
Fenómenos eléctricos y fenómenos magnéticos estén 
íntimamente unidos. Vemos así porque se habla de 
electromagnetismo. 
 

La intensidad de un campo eléctrico es expresada en Voltios 
por metro y la intensidad de un campo magnético puede ser 
expresada en Gauss, Teslas o Amperios por metro. 
 
Haciendo girar bobinas de cables de cobre alrededor de un 
imán, se provoca la aparición en éste de una corriente 
eléctrica que varía según la posición de los carretes con 
relación al imán. Es el principio sobre el que se basa el 
alternador, aparato que produce corriente alterna. En función 
de la velocidad de la rotación alrededor del imán tendremos 
corrientes de diferente periodo. La corriente alterna que 
utilizamos todos los días es de 50 Hertzios. En EEUU la 
corriente alterna doméstica es de 60 Hertzios. Estas 
corrientes eléctricas dan lugar a fenómenos 
electromagnéticos. La zona de influencia alrededor de un 
conductor transportando corriente eléctrica de baja frecuencia 
implica un campo eléctrico , acompañado o no de un campo 
magnético según que la corriente circule o no. 
 
Con aparatos más sofisticados es posible crear corrientes de 
frecuencias más elevadas. 
 
Las ondas electromagnéticas que sobrepasan la frecuencia 
de 10 Megahertzios están acompañadas siempre de un 
campo eléctrico y un campo magnético. La unión de estos dos 
campos, la denominamos densidad de potencia del campo 
electromagnético que puede ser medida. Esta medición se 
expresa en Watios /m2. Existen fórmulas matemáticas que 
relacionan el campo eléctrico (E), el campo magnético (H) y la 
densidad de potencia (S). Conociendo el valor de uno de los 
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términos, un simple calculo permitirá conocer el valor de los 
otros: S = E2 / 377 y S = H2 . 377 fórmulas en las cuales  S es 
expresado en Watios / m2, E en Voltios/m y H en Amperios/m. 
Hay que remarcar que la densidad de potencia varía con el 
cuadrado del campo eléctrico y con el cuadrado del campo 
magnético.  
 
 

Las ondas electromagnéticas naturales 
 
La actividad biológica de los seres vivos está regida por 
procesos eléctricos. Esos procesos eléctricos, básicos de su 
funcionamiento14,15, generan ondas electromagnéticas. 
Los movimientos rítmicos del corazón y de la respiración no 
pueden tener lugar si no es gracias a los impulsos que tienen 
su origen en la actividad eléctrica de nuestras células. Tanto 
es así que se puede registrar la actividad eléctrica del corazón 
y obtener un trazado llamado electrocardiograma o ECG. La 
actividad eléctrica del cerebro puede también ser registrada 
en el electroencefalograma o EEG.  
 
Se han clasificado las ondas electromagnéticas según su 
frecuencia.  
 
Dentro de las bajas frecuencias se encuentran las ondas 
emitidas por los órganos de nuestro cuerpo (corazón, 
pulmones, intestinos, cerebro….) 
 
La actividad eléctrica rítmica de nuestro cerebro, por ejemplo, 
se manifiesta en el electroencefalograma  por 4 tipos de 

trazados que se corresponden  con 4 tipos de ondas, teniendo 
cada una su banda de frecuencias.  
 

• Las ondas alfa,  de frecuencias  entre 8 y 12 Hz, se 
encuentran en las personas en estado de relajación, 
con los ojos cerrados. 

• Las ondas beta,  de frecuencias entre 13 y 30 Hz, se 
ven en sujetos despiertos y aumentan mucho en caso 
de tensión nerviosa. 

• En caso de actividades mentales muy intensas, puede 
aparecer ondas de 30 a 45 Hz, las ondas gamma. 

• Las ondas delta, de frecuencia entre 0.5 y 4 Hz, se 
detectan en el caso de sueño profundo. 

• Las ondas theta, de frecuencias entre 4 y 8 Hz, 
predominan en los niños normales. 

 
Dentro de las más altas frecuencias naturales conocidas, se 
encuentran los rayos X, los rayos gamma y los rayos 
cósmicos, producidos por la desintegración radiactiva de la 
materia y las actividades de los astros. Esas ondas tienen 
frecuencias que pueden ir desde 10 16 Hz hasta más de 10 22 

Hz. 
 
Con una frecuencia del orden de 10 15 Hz, la luz visible ocupa 
una posición situada entre las frecuencias de rayos infrarrojos 
y las frecuencias de los rayos ultravioletas. 
 
Si una onda electromagnética se caracteriza por su 
frecuencia, también puede hacerlo, como toda onda, por su 
longitud de onda. 
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Se admite que las ondas electromagnéticas se propagan  en 
el vacío a la misma velocidad que la luz, es decir a casi 
300.000 km por segundo, y que su velocidad en el aire es 
sensiblemente la misma.  
 
Si se divide  la distancia que recorre la luz en un segundo 
entre la frecuencia de una onda, obtendremos la longitud de 
onda.  
 

• Una onda de frecuencia 1 Hz tiene una longitud de 
onda de 300.000 km. 

• Una onda de frecuencia 2 Hz tiene una longitud de 
onda de 150.000 km 

• Una onda de frecuencia 8 Hz tiene una longitud de 
onda de   37.500 km 

• Una onda de frecuencia 50Hz tiene una longitud de 
onda de     6.000 km 

 
Una onda electromagnética posee igualmente una energía en 
función de su frecuencia. Cuanta más frecuencia, más 
energía. Los rayos infrarrojos son capaces de aportar un poco 
de calor en la piel, pero los rayos ultravioletas, que tienen 
unas frecuencias más elevadas que las de los infrarrojos, 
pueden quemar los ojos y la piel.  
 
Según su frecuencia, las ondas electromagnéticas producidas 
en el medio ambiente pueden pues, ser beneficiosas o 
nocivas. 
 

 
Las ondas electromagnéticas artificiales 

 
 

A las ondas electromagnéticas naturales de su entorno, el ser 
humano añade otras ondas electromagnéticas producidas 
artificialmente por los aparatos. El espectro de esas ondas 
electromagnéticas artificiales ha sido dividido en varias gamas 
de frecuencias  que han recibido un nombre y una abreviatura 
(banda de frecuencia) y que indicamos en la tabla siguiente:  
 

 
 



 14 

Las ondas ULF han mantenido la atención de los militares y 
han servido para hacer funcionar las armas psicotrónicas 
cuya radiación interfiere con las ondas cerebrales. 
 
Las ondas producidas por el paso  de la corriente  eléctrica 
doméstica de 50 Hz en los cables, de la que ya hemos 
hablado, son ondas ELF. 
 
Las ondas producidas por los monitores y ordenadores son 
ondas VF y VLF. 
 
Las ondas producidas por los emisores de radio son, la 
mayoría, ondas LF, ondas MF y ondas HF. 
 
Las ondas producidas por los emisores de televisión 
pertenecen a las ondas VHF y UHF. 
 
Las ondas emitidas por las antenas de telefonía móvil forman 
parte de las “hiperfrecuencias”. Las hiperfrecuencias se 
escalonan  de 300 MHz a 300 GHz y comprenden las ondas 
UHF, SHF y EHF.  
 
Como habíamos visto, longitud de onda y frecuencia están 
unidas por una relación inversa, cuando una es pequeña, la 
otra es grande. Esas hiperfrecuencias tienen pues una 
longitud de onda muy pequeña, de 1 mm a 100 cm, y es por 
eso que se les llama “microondas”  
 

• Una onda de frecuencia 900 MHz tiene una longitud de 
onda 33,33 cm. 

• Una onda de frecuencia 1.800 MHz una longitud de 
onda de 16.66 cm. 

• Una onda de frecuencia 2.100 MHz una longitud de 
onda de 14.28 cm. 

• Una onda de frecuencia  2.4 GHz una longitud de onda 
de 12.50 cm. 

• Una onda de frecuencia 30 GHZ una longitud de onda 
de 1 cm. 

• Una onda de frecuencia 200 GHz una longitud de onda 
de 1.5 mm. 

 
Las microondas artificiales son ondas producidas en particular 
por el funcionamiento de la telefonía móvil, los radares, los 
hornos microondas y, en algunos casos, de la radio y de la 
televisión.  
 
 

IV. ALGUNOS ELEMENTOS QUE EXPLICAN LA 
SENSIBILIDAD DEL HOMBRE A LOS CAMPOS 

ELECTROMAGNÉTICOS 
 

Diferentes elementos explican la sensibilidad del hombre a los 
campos electromagnéticos. Señalemos en particular : 
 

• Las dimensiones de las partes del cuerpo humano, que 
juegan su papel en la absorción de la energía de la 
onda 

• La sensibilidad a los campos electromagnéticos de los 
sistemas enzimáticos que rigen el funcionamiento del 
organismo humano. 
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• La presencia en el cuerpo humano de cristales de 
magnetita (imanes naturales) 

 
 

Las dimensiones de las partes del cuerpo humano 
 

La absorción de la energía de una onda electromagnética  
por el cuerpo humano depende de diversos parámetros 
entre los que está su talla.  Parece que las personas de 
talla pequeña absorben más las ondas electromagnéticas 
que las personas de gran talla. Por eso es que los niños 
absorben más las ondas electromagnéticas que los 
adultos. Experiencias realizadas sobre modelos de 
cabezas muestran que, para las ondas situadas en la 
banda de frecuencia de 900 MHz a 1800MHz, los modelos 
de cabezas infantiles absorben más las ondas de que los 
modelos de cabezas adultas 16,17,18. 
 
Una onda electromagnética que se propaga tiende a 
formar ondas estacionarias que en cierto modo “se quedan 
paradas”, cuando pasan a través de objetos o estructuras 
que tienen una dimensión igual o por debajo  a su propia 
longitud de onda. Esto es a lo que se le llama el fenómeno 
de “resonancia”. Es en estos objetos y estructuras donde 
la absorción de energía es máxima.  
 
En las ratas, para el conjunto del cuerpo , la frecuencia de 
resonancia es de 700 MHz, es decir una onda que tiene 
una longitud de onda de 42,9 cm 19. Pero la frecuencia de 
resonancia difiere para cada parte del cuerpo 20. 

La longitud de onda de las ondas utilizadas en telefonía 
móvil varían de 14 a 33 cm. Numerosas partes del cuerpo 
humano tienen esas mismas dimensiones o por debajo de 
esas longitudes de onda. Constituyen pues resonadores 
en los cuales la absorción de energía puede ser máxima. 
 

La sensibilidad de los sistemas enzimáticos 
 

Los campos electromagnéticos externos pueden afectar  al 
funcionamiento de nuestro sistema enzimático. 
 
Un investigador ruso, el profesor A. Buchachenko, ha 
estudiado el modo en que fue sintetizada en nuestro 
organismo la molécula del adenosine trifosfato, el ATP, 
molécula depósito  de energía de nuestras células. La 
síntesis del ATP se efectúa bajo la acción de diferentes 
enzimas que tienen necesidad de magnesio para su 
funcionamiento.  
 
Como la mayoría de los elementos existentes en la 
naturaleza, el magnesio está formado por una mezcla de 
varios tipos de magnesio, los isótopos del magnesio.  
Estos se diferencian entre ellos por su masa atómica. El 
átomo de magnesio-24, de masa atómica 24, posee en su 
núcleo 12 protones y 12 neutrones, el átomo de magnesio-
25, tiene 12 protones y 13 neutrones, el átomo del 
magnesio-26 tiene siempre 12 protones pero asociado a 
14 neutrones. Son diferencias  muy pequeñas pero la 
materia viva es capaz de reconocerlas.  
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En presencia de Mg-25 las enzimas que sintetizan el ATP 
producen dos o cuatro veces más de esta molécula 
energética que en presencia de Mg-24 o de Mg-26. Esto 
es debido al hecho de que el Mg-25 produce un campo 
magnético que no produce el Mg-24 o el Mg-26. Los 
enzimas que intervienen en la síntesis del ATP tienen 
pues un rendimiento óptimo con un magnesio productor de 
un campo magnético 21,22,23,24,25,26. 
 
Las actividades enzimáticas esenciales de nuestro 
organismo funcionan pues con el magnetismo y son por 
consecuencia afectadas por los campos electromagnéticos 
externos 27. Sabiendo que actúan sobre estas actividades 
enzimáticas, las microondas pueden impedir a las células 
producir energía en cantidad suficiente y así afectar 
profundamente el metabolismo celular 28,29. 
Comprendemos entonces por qué uno de los síntomas 
detectados tras una exposición crónica a las microondas 
sea la fatiga. 
 

Los cristales de magnetita del cuerpo humano 
 
 

Un investigador americano, el profesor J. Kirshvink  ha 
demostrado que existe en el cerebro humano, por gramo de 
tejido, alrededor de 5 millones de pequeños cristales de 
magnetita (imanes naturales). Las membranas meníngeas 
que rodean el cerebro contienen más de 100 millones de esos 
cristales de magnetita por gramo de tejido 30. 
 

Cada cristal de de magnetita (Fe3O4), al cual está asociado un 
poco de maghemita (Fe2O3), está protegido por una 
membrana y constituye con ella un “magnetosomo”. La 
membrana del magnetosomo esta formada por diversos tipos 
de lípidos y de proteínas de las que algunas son específicas 
de esta membrana 31. Los magnetosomos estén repartidos 
dentro del tejido nervioso en grupos de de 50 a 100 
elementos.  
 
La magnetita es un material buen conductor de la electricidad, 
alrededor de 6.000 veces más que cualquier otra materia 
biológica 32. La magnetita es pues, sensible a los campos 
electromagnéticos. Los magnetosomos son de alguna manera 
los órganos de los sentidos capaces de percibir las 
variaciones de los campos electromagnéticos ambientales 30.  
 
Los campos electromagnéticos de las microondas son 
portadores de una energía importante. Las células que no 
contienen cristales de magnetita se dejan atravesar fácilmente 
por las microondas y no absorben más que una ínfima parte, 
alrededor de 0.046 % de la energía de esas microondas. No 
pasa lo mismo con las células que contienen estos cristales. 
Estas pueden absorber hasta el 30% de la energía de las 
microondas que les atraviesan 32. 
 
Los átomos de toda red cristalina son capaces de vibrar 
colectivamente. En los cristales de magnetita, las microondas, 
por un efecto magnético-acústico, dan lugar a ondas 
acústicas de la misma frecuencia 33. Bajo el efecto de las 
microondas estos ultrasonidos, los fonones que aparecen, 
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son sonidos que el oído humano no escucha. Esos 
ultrasonidos disipan su energía en las estructuras celulares 
que rodean a los magnetosomos. Igualmente provocan 
aberturas transitorias en la membrana de estos últimos. 
Descubierta, el cristal de magnetita entra así en contacto con 
los otros constituyentes de la célula, los átomos de hierro de 
la maghemita, cuyo contenido se oxida provocando entonces 
la aparición de los radicales libres. Estos radicales libres 
pueden alterar todas las membranas celulares y dañar el 
ADN, el ácido nucleico de nuestras células, portador de 
nuestros genes y soporte de nuestra herencia 32. 
 
Las microondas de 900 MHz y 1800 MHz, utilizadas por la 
tecnología GSM y DCS de la telefonía móvil, son ondas 
pulsadas y moduladas en amplitud. De hecho, son bocanadas 
las que salen de las antenas. La frecuencia de esas 
bocanadas es de baja frecuencia (217 Hz). Así, a los campos 
electromagnéticos propios de las microondas, se superpone 
un campo electromagnético de baja frecuencia 34. Como se 
ha dicho más arriba, todos estos campos electromagnéticos 
actúan sobre los cristales de magnetita. Otra, la frecuencia de 
217 Hz se encuentra en las ondas emitidas por la telefonía 
móvil, de hecho, de la complejidad de los sistemas utilizados, 
las ondas de 8 Hz y de 2 Hz son las que pueden interferir con 
las ondas alfa y delta emitidas por nuestro cerebro 35.  
 
Una onda pulsada parece ser más nociva que una onda no 
pulsada indiferentemente de que sean ondas de baja 
frecuencia o microondas. 38,39,40,41. 
 

El profesor J. Kirshvink concluye su estudio diciendo que los 
cristales de imanes naturales presentes en el cerebro humano 
permiten explicar la sensibilidad del hombre a los campos 
electromagnéticos ambientales, ya sean de baja frecuencia 
como los inducidos por la red eléctrica de 50 Hertz 42 o de los 
campos de frecuencias más elevados como los inducidos por 
las microondas 32. 
 
 

V. LA ELECTRICIDAD: DE LA CORRIENTE DE 50 
HERTZ A LAS MICROONDAS. 

 
 
Si la mayor parte de los que se sintieron interesados en la 
electricidad en los siglos pasados han visto en ella una fuente 
de energía fácil, capaz de hacer funcionar motores, alumbrar 
y calentar, una fuente de energía aparentemente no 
contaminante ya que no produce humos en su entorno y en 
su utilización, pocos percibieron que puede ser nefasta para 
la salud humana. 
 

 
La corriente eléctrica de 50 Hertzios 

 
Los campos electromagnéticos generados por la corriente 
eléctrica doméstica de 50 Hz están lejos de ser inofensivos. 
 
Las torres de alta tensión que desfiguran el paisaje no tienen 
sólo un inconveniente estético. Es bien conocido que no es 
posible vivir bien cerca de una línea de alta tensión y que esto 
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puede generar numerosos problemas de salud como 
desórdenes psicológicos 43, depresión severa 44, cáncer y 
leucemia 45,46,47,48,49,50,51.  
 
Los campos electromagnéticos de baja frecuencia hacen 
disminuir la atención y afectan los procesos de memorización 
52, desórdenes del sueño 53, provocan una reducción  de la  
inmunidad 54,55,56,57 y son responsables de un mayor riesgo de 
de suicidio 58.  
 
Tener una profesión en el ámbito de la electricidad puede 
ocasionar desórdenes cardiovasculares 59,60,61,62, disminución 
de la producción de melatonina, hormona anti-estrés 
segregada por nuestro cerebro 63,64,65,66,67,68 y aumentar el 
riesgo de cáncer y leucemia 69,70,71,72,73,74,75,76,77,78,79,80,81, 

82,83,84,85,86,87.  
 
Una exposición crónica a estos campos electromagnéticos 
88,89,90, el uso de aparatos eléctricos en la casa 91, la presencia 
de campos electromagnéticos estáticos 92, y de campos 
electromagnéticos de bajas frecuencias 93,94  en la habitación  
aumentan el riesgo de leucemia, particularmente en los niños. 
Los colchones de agua y las mantas eléctricas son 
responsables de una mayor frecuencia de malformaciones. 
Estas últimas, si la madre las utiliza durante su embarazo, 
agrava el riesgo de leucemia y cáncer del cerebro del feto 97. 
 
Una relación ha sido reseñada entre la exposición a los 
campos electromagnéticos de baja frecuencia y el desarrollo 
de enfermedades degenerativas del sistema nervioso central 

como  la demencia senil 98, la enfermedad de Parkinson 99, la 
esclerosis lateral amiotrófica 100,101,102,103,104,105 y la 
enfermedad de Alzheimer 100,104,106,107,108,109,110,111. 
 
 

Las ondas de los emisores de radio y televisión 
 

La puesta a punto de los emisores de radio y luego de los 
emisores de televisión fue posible gracias a los aparatos 
productores de ondas de media frecuencia y de alta 
frecuencia. El transporte del sonido y la imagen iba a conocer 
un formidable avance. Pero los seres vivos son sensibles a 
esas ondas de radio y televisión y la prudencia se impone en 
su empleo. 
 
Vivir o trabajar en la proximidad de un emisor que combine las 
emisiones de radio y de TV puede causar problemas de salud 
como desórdenes de la audición 112, alteraciones de la 
presión sanguínea 113   y aumentar el riesgo de desarrollar 
ciertos cánceres 114,115,116,117.  
 
Pero también puede haber problemas de salud en la 
proximidad de un emisor, únicamente de radio o de televisión. 
 
Vivir o trabajar en la proximidad de un emisor de TV puede, 
en efecto, ocasionar problemas neurovegetativos 118, 119 y 
favorecer la leucemia infantil 120,121,122. 
 
Trabajadores expuestos a ondas de radio pueden tener 
variaciones en la presión sanguínea 123, alteraciones del ritmo 
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cardíaco 124 y alteraciones de la actividad eléctrica del 
cerebro, particularmente en la zona del hemisferio derecho 
125.  
 
Alrededor del emisor radio de San Francisco (Sutro Tower) se 
constató un aumento de cáncer cerebral, leucemias y 
linfomas en los niños. La frecuencia de esos cánceres está en 
relación con la densidad de potencia de las ondas de radio 
provenientes de este emisor, densidad de potencia medida en 
el lugar donde viven esos niños. 126 
 
Estos resultados fueron corroborados por las comprobaciones 
hechas alrededor de la potente emisora de Radio Vaticano en 
Roma. El estudio, realizado en un radio de 10 kilómetros 
alrededor de la emisora, mostró que el número de niños 
leucémicos así como el número de adultos muertos de 
leucemias aumentaba a medida que se encontraban más 
cerca de la emisora 127,128. 
 
Los resultados intelectuales y neuromusculares de los 
alumnos de una escuela de Skrunda en Letonia fueron 
examinados. Los que vivían más cerca de la emisora de radio 
de Skrunda presentaban resultados peores que los que vivían 
más lejos 129. 
 
Otros estudios muestran también un mayor riesgo de 
melanoma cutáneo en relación con una exposición a emisoras 
de radio que emiten en frecuencia modulada 130,131,132,133.    
 
 

Las ondas producidas por los ordenadores y los 
monitores  

 
En la segunda mitad del siglo XX, la memoria de los 
ordenadores ha permitido un desarrollo tecnológico sin 
precedentes. Los ordenadores, cuyo tamaño se ha 
reducido considerablemente, han invadido nuestra vida 
cotidiana. Bajo la forma de microprocesadores, forman 
parte de numerosas máquinas que las hace más potentes. 
 
Desgraciadamente los ordenadores no son sólo 
instrumentos que nos permitan trabajar rápido y bien. 
También tienen inconvenientes para la salud. Su uso 
puede causar problemas tales como dolores de cabeza, 
conjuntivitis, contracturas musculares, alteraciones 
cutáneas 134,135,136,137,138,139,140,141. Pueden provocar una 
baja producción de melatonina, hormona anti-estrés 
producida por el cerebro 142 y ser responsable de un 
creciente riesgo de alteraciones 143,144,145. 
 

 
Las ondas utilizadas por los radioaficionados 

 
Los radioaficionados están expuestos de manera crónica a 
los campos electromagnéticos. Las frecuencias que 
utilizan para sus transmisiones pueden ir desde algunos 
Mhz a 250 Ghz. Se ha comprobado que la mortalidad de 
los radioaficionados era más elevada que los de la gente 
entre los que vivían. Esta mortalidad era causada por un 
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gran número de casos de cáncer de la sangre y de los 
órganos linfáticos 146,147,148. 
 
 

Las microondas 
 

Es con el uso de los radares, en particular por los militares 
a lo largo de la segunda guerra mundial, cuando las 
microondas artificiales verdaderamente han hecho su 
aparición. 
 
La telefonía móvil es el sector generador de microondas 
mas conocido actualmente.  
 
El sistema GSM de la telefonía móvil utiliza microondas en 
la banda de los 900 Mhz, es decir ondas que vibran 900 
millones de veces por segundo. 
 
El sistema DCS de la telefonía móvil utiliza microondas en 
la banda de frecuencias de los 1.800 Mhz, es decir ondas 
que vibran 1.800 veces por segundo. 
 
El sistema DECT de los teléfonos inalámbricos conectados 
a la línea fija de teléfono ha utilizado hasta el presente las 
ondas en la banda de frecuencias de los 1.800 Mhz. Una 
nueva generación de teléfonos DECT ve ahora la luz, 
funciona con frecuencias de 5.8 GHz, es decir ondas que 
vibran 5.8 mil millones de veces por segundo. 
 

El nuevo sistema de telefonía móvil, el UMTS, que permite 
recibir TV en los teléfonos móviles, funciona con ondas en 
la banda de frecuencias de los 2.100 Mhz, o sea 2.1 GHz, 
ondas que vibran 2.1 mil millones de veces por segundo. 
Esta frecuencia se acerca a la utilizada por los hornos 
microondas  de 2,45 GHz. 
 
Se utiliza ahora tecnología sin cables como los baby-
fonos, ratones y teclados de ordenador, para cascos de 
sonido, para comunicación entre ordenadores, para 
internet sin cables, para ver programas de televisión en el 
ordenador o en otros televisores. Estas tecnologías 
permiten también realizar redes privadas de comunicación 
inalámbrica. Funcionan generalmente con frecuencias del 
orden de 2,4 GHz, 2.7 GHz o de 5,7 GHz (Sistemas Wifi, 
WIMAX, WLAN, Bluetooth…).  
 
Diferentes sistemas de radar, de vigilancia y seguridad 
utilizan frecuencias que van desde los 1 GHz a los 10 
GHz.  
 
Como ya hemos dicho, toda onda electromagnética es 
portadora de energía en función de su frecuencia. Los 
militares habían remarcado que era posible calentar 
alimentos acercándolos al haz del radar en 
funcionamiento. Esta comprobación fue el inicio para la 
fabricación de los hornos microondas. Estos hornos 
utilizan microondas de frecuencias de 2,45 GHz, 
frecuencia más propicia para calentar la materia. Calientan 
la comida haciendo vibrar las moléculas de los alimentos, 
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principalmente las moléculas de agua y eso sin provocar el 
calentamiento del envase. Este modo de cocción rápida y 
fácil ha seducido al público y a los restauradores. Pero las 
reglas de utilización son estrictas. La puerta del horno 
debe estar bien cerrada cuando esté funcionando y es 
preciso verificar regularmente la buena estanqueidad de 
las juntas. Los fabricantes de hornos microondas son pues 
conscientes que las microondas, provocan calentamiento y 
deben quedar en el interior del horno dado que son 
peligrosas si se propagan en el entorno. Los microondas 
son capaces de calentar y cocinar. Es una realidad. Es lo 
que se llaman efectos térmicos de las microondas.  
 
Es sobre la base de esos efectos térmicos que se ha 
desarrollado la noción de S.A.R. (Specific Absorption 
Rate), T.A.S. (Tasa de Absorción Específica) o D.A.S. 
(Débit d’absorption spécifique) que permite evaluar la 
energía de las microondas absorbidas por los materiales o 
los tejidos vivos, considerados en estos casos como 
materiales inertes 149,150,151. El DAS permite así calcular el 
calentamiento teórico que tendrá un cuerpo a raíz de su 
exposición a las microondas.  
 
A causa de este efecto térmico, se aconseja no telefonear 
durante  demasiado tiempo con el móvil con el fin de evitar 
un sobrecalentamiento del cerebro.  
 
Las microondas pueden pues rebelarse nocivas por el 
calentamiento que producen 152,153,154,155. 
 

El calor aportado por las microondas no tienen los mismos 
efectos que el calor de otro tipo de fuente. Los 
investigadores lo han demostrado por el estudio siguiente. 
Un primer lote de ratas han estado expuestas a una fuente 
de microondas que ha hecho subir la temperatura de su 
cuerpo 2,2º C. Un segundo lote de ratas han sido 
expuestas a  un calor radiante, el de un horno de 
convección que hace subir la temperatura de sus cuerpos 
2,2º C. Varios parámetros biológicos han sido examinados 
y diferencias notables se han señalado entre los 
resultados obtenidos en las ratas de los dos lotes. Así, 
entre otras, que en el hígado de las ratas del primer lote 
expuesto a las microondas el número de ácidos grasos 
saturados con respecto a los insaturados eran netamente 
menores, como consecuencia de una alteración de la 
estructura de las membranas celulares. Por el contrario, 
en el hígado de las ratas del segundo lote, sometidas a un 
calor radiante, las grasas saturadas con respecto a las 
insaturadas habían aumentado. Una elevación de 
temperatura provocada por un calor radiante no es pues 
equivalente en sus efectos a la misma elevación de 
temperatura provocada por las microondas 156.  
 
Produciendo un calentamiento de los tejidos las 
microondas pueden provocar la formación de radicales 
libres, verdaderos venenos endógenos de la célula 157. 
 
Estos estudios muestran que es necesario reducir los 
“efectos térmicos” de las microondas,  no sólo por la 
elevación de temperatura que provocan. Una elevación de 
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temperatura del cuerpo no es en sí necesariamente dañina 
pero puede serlo si el calor proviene de las microondas. 
Efectivamente, para una misma elevación de temperatura, 
las microondas provocan efectos nocivos que no producen 
las radiaciones de calor. El interés del DAS es por tanto 
relativo, permite calcular la elevación de temperatura 
provocada por las microondas en el cuerpo pero no da 
ninguna indicación sobre los efectos biológicos que esta 
provocará.  
 
Las microondas producen efectos térmicos diferentes a las 
de otras fuentes de calor. ¿Producen efectos “no 
térmicos”?.  
 
A esta cuestión se puede responder que sí. Y la respuesta 
es conocida desde la segunda mitad del siglo XX.  
 
En tiempos de la guerra fría entre los Estados Unidos y 
Rusia, los soviéticos habían irradiado la embajada de USA 
en Moscú con microondas. Hubo numerosos enfermos en 
la embajada y varias personas murieron de cáncer. Las 
autoridades militares americanas sabían, gracias a las 
mediciones que habían hecho, que esta irradiación existía 
desde 1953. Considerando al personal de su embajada 
como cobayas, mantuvieron la cuestión en secreto y 
decidieron no poner pantallas protectoras para atenuar las 
ondas hasta 1976. Este asunto se hizo público y se 
produjeron demandas de indemnizaciones. El gobierno 
americano negaba toda relación de causa-efecto entre 
esta irradiación por microondas y las enfermedades 

encontradas. Juzgaron más oportuno realizar informes 
negando esta relación que reconocerla para así no tener 
que indemnizar a las víctimas 158.  No es hasta junio de 
1976 que, bajo la presión de la opinión pública, el 
Departamento de Estado  lanzó una extensa encuesta 
epidemiológica. Esto desembocó en un informe final  
mostrando el vínculo entre los desórdenes de salud 
presentados por el personal de la embajada y su radiación 
por microondas 159.  
 
Los efectos debidos a una exposición a las microondas 
fueron tomados cada vez más en serio 160 y un nuevo 
síndrome fue definido: el “síndrome de las microondas”, 
caracterizado por la fatiga, las cefaleas, el insomnio, la 
impotencia, las palpitaciones, alteraciones de la tensión 
arterial y problemas cutáneos 161. 
 
Estar sometido durante un breve momento a una fuerte 
intensidad de microondas constituye  una exposición 
aguda, que puede afectar a los trabajadores del sector de 
las microondas y puede ser muy peligrosa 
162,163,164,165,166,167.  
 
Estar sometido durante un largo período a bajas 
intensidades de microondas constituye una exposición 
crónica. Esta exposición es comparable a la tortura de la 
gota de agua. Una gota de agua cayendo sobre lo alto de 
la cabeza, ¿que tiene de significativo?. Pero si el 
fenómeno se repite y perdura, se convertirá en 
insoportable. De la misma manera, estar sometido  a las 
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microondas de baja intensidad de manera repetitiva puede 
resultar nocivo. Tanto es así que las cataratas (opacidades 
del cristalino) han  aparecido en personas sometidas de 
forma repetida a pequeñas dosis de microondas 
provenientes de de radares del sector de la aviación 168. 
Ya se había constatado en experiencias en animales que 
pequeñas dosis repetitivas de microondas podían provocar 
cataratas 169.  
 
La exposición a los campos electromagnéticos de las 
microondas pueden provocar en ciertas personas una 
reacción no específica inmediata: dolor de cabeza, 
vértigos, picores, rigidez en la nuca, malestar… 170. Sin 
embargo no es hasta después de un cierto tiempo de 
exposición y a veces después de varios años,  que estos 
síntomas más particulares aparecen. Muchas veces, 
pasado este tiempo de latencia, el vínculo entre la 
sintomatología y la exposición crónica a las microondas no 
se establece.  
 
Las microondas provocan por tanto efectos “no térmicos” y 
esto a baja potencia  e incluso muy bajas 171. 
 
A dosis débiles actúan de tal suerte que no es posible 
prever como una persona reaccionará a su exposición. 
Situadas en el mismo entorno electromagnético, personas 
diferentes pueden reaccionar de manera muy diferente 172.  
 
 

VI. NORMAS DE SEGURIDAD RELATIVAS A LAS 
MICROONDAS 

 
 

Los organismos científicos y políticos, conscientes de los 
peligros de las microondas pueden hacer correr a la 
población, han editado normas. Estas normas sirven para 
indicar  la densidad de potencia máxima de las microondas a 
las que el público puede estar sometido sin riesgo para la 
salud.  
 
La densidad de potencia del campo electromagnético 
generado por las microondas es medida en Vatios/m2 

(Watt/m2).  
 

1 Watt / m2 

1 milli Watt / m2      = 0,001 Watt / m2                    =  10 -3 Watt / m2 

1 micro Watt / m2   = 0,000 001 Watt / m2             =  10 -6 Watt / m2 

1 nano Watt / m2 = 0,000 000 001 Watt / m2         =  10 -9 Watt / m2 

1 pico Watt / m2 = 0,000 000 000 001 Watt / m2   = 10 -12 Watt / m2 

 
Esta densidad de potencia puede también ser medida en 
Voltios/metro. Se trata entonces del componente “campo 
eléctrico” de la radiación, componente que está relacionado 
con la densidad de potencia por las fórmulas matemáticas 
que habíamos visto en el capítulo III.  
 
El valor de las emisiones de microondas naturales a las que 
estamos expuestos es del orden de 10 nanoWatt / m2  o de 
0,01 microWatt / m2, lo que se corresponde a un campo 
eléctrico de 0,001942 Volt / m 173.  
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La densidad de potencia de las microondas artificiales a las 
que estamos sometidos sobrepasa de lejos la densidad de 
potencia de las microondas naturales. Expresada en Watt / m2 
es generalmente del orden de dos millones de veces más 
elevada que las de  las microondas naturales.  
 
Las normas propuestas son bien diferentes dependiendo del 
organismo que las ha dictado. 
 
En la tabla siguiente mostramos algunas. La primera y la 
segunda columna indican el país, la región o el organismo 
que recomiendan esas normas. La tercera columna indica la 
frecuencia de la onda. La cuarta columna indica las 
densidades de potencia de las normas decretadas, 
expresadas en Watt /m2. La quinta columna indica en Voltios / 
metro únicamente el valor del campo eléctrico de las ondas 
afectadas. 
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Las recomendaciones propuestas por la Organización 
mundial de la Salud (OMS) constituyen la referencia sobre la 
que se copia la legislación de la mayoría de los países 
europeos. Según las frecuencias varían para el público de 2,5 
Watts / m2   a los 10 Watts / m2. Estas recomendaciones han 
sido establecidas por la Comisión Internacional de Protección 
contra las Radiaciones No Ionizantes (ICNIRP), una 
organización no gubernamental, próxima a la industria, 
reconocida oficialmente por la OMS. Estas recomendaciones 
no tienen en cuenta los efectos térmicos de las microondas 
174.  
Ahora bien, una exposición prolongada o repetida, a escasas 
dosis de potencia de microondas artificiales, pueden 
ocasionar numerosos problemas de salud. Estos problemas 
no son debidos a los efectos térmicos de las microondas, pero 
sí a sus efectos no térmicos.  
 
Médicos y científicos independientes recomiendan en las 
Resoluciones y Declaraciones emitidas desde el año 2000, 
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límites mucho más bajos que los decretados oficialmente por 
los políticos de sus  países (Resolución de Salzburgo en junio 
del 2000 185, Resolución de Catania en Septiembre de 2002, 
Declaración de Friburgo en octubre 2002 185, Declaración de 
Bamberg en mayo de 2004 187, Declaración de Helsinki en 
enero de 2005 188, Declaración de Hof en mayo 2005 189, 
Declaración de Lichtenfels en julio de 2005 190, Declaración de 
Freienbach en septiembre de 2005,  Declaración de Haivach 
en octubre 2005 191, Declaración de Oberammergau, 
Declaración de Coburg en noviembre 2005 192, la Resolución 
de Benevento en septiembre de 2006 193).  
 
Para una protección preventiva de la sanidad pública, los 
médicos y científicos de la Resolución de Salzburgo 
recomiendan, para las microondas pulsadas, una norma de 
exposición máxima de 1.000 microWatt/m2,  que se 
corresponde con 0,614 Voltios/metro. 
 
Varios de estos científicos, consideran sin embargo que esta 
norma de protección es insuficiente y proponen una norma 10 
veces más bajas: 100 microWatt/m2 o 0,194 Voltios/metro.  
 
Estos médicos y científicos piden unidad de acción.  Tanto es 
así que la Declaración de Friburgo recogió más de 36000 
firmas de las cuales 1.000 eran de médicos y científicos. 
 
El departamento de salud pública de Salzburgo, concluía que 
la exposición a largo plazo a las estaciones base de telefonía 
móvil con valores de 10 microWatt/m2 y más bajos, podía ser 
un factor de riesgo serio para ciertas personas. Recomienda 

desde febrero de 2002 los niveles de 10 microWatt / m2 (0,06 
Volt/m) para el exterior de los edificios y de 1 microWatt/ m2 

(0,02 Volt/m) en el interior  de los edificios 186 
 
Expresado en Watt /m2 las recomendaciones de la OMS son 
de 450.000 (para las ondas GSM de 900 MHz),  y de 
1.000.000 (para las ondas DCS de 1800 MHz), mucho más 
elevadas que las propuestas por el departamento de salud de 
Salzburgo. 
 
La OMS no tiene en cuenta los dictámenes de estos médicos 
y científicos que piden niveles de exposición más bajos. Tanto 
es así que escribe en su informe número 304 de mayo de 
2006, documento en el que agrupa los temas de las 
radiofrecuencias (RF), las ondas de radio, TV y microondas: 
“Hasta ahora, los efectos sanitarios de los campos RF 
establecidos en los estudios científicos han sido los de un 
aumento de la temperatura corporal (por encima de 1ºC) 
después de una exposición a campos de muy alta densidad, 
que encontramos por ejemplo en la industria o en los 
sistemas de calefacción de altas frecuencias.. Los niveles de 
exposición a las RF de las estaciones base de 
telecomunicaciones son tan bajos que el aumento de la 
temperatura  es insignificante y no tiene ningún efecto sobre 
la salud humana”  194.  
 
Es decir, una antena GSM que no “cocine” a un ser humano 
que se encuentra cerca de ella no presenta inconveniente 
alguno para su salud . 
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Las normas en vigor en Bélgica no tienen tampoco en cuenta 
los informes de los médicos y científicos que han respaldado 
estas declaraciones y resoluciones. Incluso tiene menos en 
cuenta la recomendación del departamento de salud pública 
de Salzburgo.  
 
En Bélgica, las normas de exposición a las ondas 
electromagnéticas provenientes de antenas de telefonía móvil 
son fijadas por el Decreto Real del 10 de agosto de 2005 178. 
Expresadas en Watt / m2 , son 100.000 veces más elevadas 
que las propuestas en 2002 por el departamento de salud 
pública de Salzburgo. Las normas oficiales belgas de 
seguridad para la población han sido establecidas  contra el 
dictamen del Consejo Superior de Higiene belga que prefería 
una norma única de 3 V/m (documento CSH 8103). Este 
Decreto Real del 10 de agosto de 2005 se hizo a causa de un 
recurso de anulación introducido en el Consejo de  Estado. 
Aunque  esas normas oficiales belgas son más bajas que las 
adoptadas por la OMS, aún  así serán respetadas sin 
esfuerzo por las operadoras, debido a su amplio margen. 
Podrán instalar en cualquier sitio potentes antenas sin salirse 
de la legalidad y sin que los ciudadanos tengan una base 
legal para defenderse. 
 
Según H. Trzaska, del Instituto de Telecomunicaciones y de 
Politécnicas acústicas de Wroclawskiej en Polonia, las 
normas de exposición a los campos electromagnéticos 
actualmente en vigor en el mundo occidental son ilógicas 
tanto desde el punto de vista biomédico como desde el punto 
de vista físico 195. 

VII. LA DECLARACIÓN DE FRIBURGO: MÉDICOS Y 
CIENTÍFICOS PIDEN UNA REVISIÓN DE LAS 

NORMAS DE SEGURIDAD 
 

Como acabamos de decir, muchas de las declaraciones han 
sido emitidas desde el año 2000 para pedir una rebaja  de los 
niveles  de emisión en vigor para las microondas.  Volvamos 
atrás sobre una de estas declaraciones. El 9/10/2002 unos 
médicos alemanes se reunieron y han publicado lo que se ha 
dado en llamar la Declaración de Friburgo 185. Reclamaban  la 
atención de sus colegas y de los poderes públicos sobre las 
comprobaciones que habían hecho en relación con la 
exposición de sus pacientes a las microondas de la telefonía 
móvil y de los teléfonos inalámbricos. 
 
Estos médicos decían así:  
 
“ Observamos en los últimos años en nuestros pacientes un 
aumento de enfermedades  graves y crónicas; de manera  
particular: 
 

• Alteraciones del aprendizaje, de la capacidad de 
concentración y del comportamiento de los niños 
(como por ejemplo el síndrome de la hiperactividad).  

• Alteraciones de la tensión arterial que son cada vez 
más difíciles de controlar con los medicamentos. 

• Disfunciones del ritmo cardiaco. 
• Infartos de corazón y accidentes vasculares cerebrales 

en personas cada vez más jóvenes.  
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• Degeneración cerebral (como por ejemplo la 
enfermedad de Alzheimer) y crisis epilépticas. 

• Enfermedades cancerígenas como las leucemias y los 
tumores cerebrales. 

 
Apreciamos también un número en crecimiento exponencial 
de diferentes alteraciones  que están siendo interpretadas sin 
razón como psicosomáticas , como son:  
 

• Dolores de cabeza y migrañas 
• Fatiga crónica 
• Desasosiego  
• Insomnio y fatiga durante la jornada 
• Acuífenos (ruido en los oídos) 
• Mayor predisposición a las infecciones 
• Dolores nerviosos y en las articulaciones, que no son 

explicables por las causas conocidas actualmente 
 
Estos síntomas mencionados son sólo los más 
sorprendentes. 
 
Nosotros conocemos el entorno en el que viven nuestros 
pacientes y sus hábitos de vida. Después de un interrogatorio 
preciso, percibimos la mayoría de las veces una relación 
evidente en el tiempo y el espacio entre la aparición de esas 
enfermedades y el comienzo de la exposición de los 
pacientes a las ondas. Esta exposición es debida a: 
 

• La instalación de una antena de telefonía móvil en los 
alrededores del domicilio del paciente.  

• La utilización intensiva de un teléfono móvil  
• La utilización de un teléfono inalámbrico del tipo DECT 

en la casa del paciente o en la del vecino. 
 
No podemos aceptar la hipótesis  de una coincidencia o 
efecto del azar. 
 
Esta Declaración de Friburgo muestra muy claramente la 
gravedad de la situación. 
 

VIII. ALGUNOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA 
EXPOSICIÓN DE UN LUGAR A LAS ONDAS DE 

TELEFONÍA MÓVIL 
 
La densidad de potencia del campo electromagnético de un 
lugar expuesto a las microondas de una antena depende de 
varios factores.  
 

• Un primer factor es el alejamiento del lugar con 
respecto a la antena. Si es grande, las microondas 
habrán perdido su potencia con la distancia. A lo largo 
de este trayecto  los obstáculos pueden interponerse, 
frenando el paso de las microondas . Los edificios o los  
árboles desvían y rebotan las microondas.  Por otro 
lado, los objetos o estructuras metálicas las amplifican 

196.  
 

• Un segundo factor es la altitud del lugar con respecto 
a la altura de la antena. Tal es así que las casas 
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situadas en los pisos superiores  a la antena, reciben 
menos radiación que las situadas a la misma altura.  

 
• Un tercer factor es la dirección de la antena con 

respecto al lugar en cuestión. Si el lugar está situado 
en el eje de la antena, está expuesto a una radiación 
más intensa que los que están fuera del mismo.  

 
• Un cuarto factor es el momento del día y del año. Los 

valores de exposición van unidos al número de 
comunicaciones efectuados por la estación base. Su 
número es más elevado en ciertos momentos del día y 
en ciertos períodos del año que otros 197. 

 
El lector interesado podrá encontrar en el capítulo XVII 
(Anexo 1, página 77) algunos resultados de mediciones que 
ilustran esos factores. 
 
En los informes previos a la instalación de antenas de 
telefonía móvil, las evaluaciones de la exposición de la gente 
a las microondas que emitirán esas antenas se basan en 
cálculos. Esos cálculos tienen en cuenta las antenas futuras, 
y quizás las antenas ya presentes  en el lugar, pero no se 
preocupan de otros campos electromagnéticos a los cuales la 
gente está ya sometida. Antes de instalar las antenas, sería 
necesario realizar mediciones de campos electromagnéticos 
cerca de las habitaciones de los futuros vecinos de esas 
antenas, de indicar esas medidas en las peticiones de los  
permisos de obra y tenerlas en cuenta para calcular cual será 
la densidad de potencia global del campo electromagnético al 

que estará sometida la población después de la instalación de 
las nuevas antenas.  
 
Pero, como ya hemos dicho, las normas oficiales belgas son 
tan elevadas que serán siempre respetadas sin ningún 
esfuerzo por las operadoras, aunque otras fuentes de 
polución electromagnética existan ya cerca de los nuevos 
emplazamientos de antenas. En la inmensa mayoría de los 
casos, la densidad de potencia de los campos 
electromagnéticos en un lugar no sobrepasará nunca los 
valores fijados por el Decreto Real del 10 de agosto de 2005 
178. El problema principal es por tanto, un problema legislativo, 
el de fijar las normas que sean compatibles con la salud de la 
población.  
 

IX. LOS EFECTOS DE LAS MICROONDAS EN LOS 
SERES VIVOS: ESTUDIOS Y 

COMPROBACIONES 
 

Numerosos estudios, tanto en animales como en el hombre 
han demostrado la nocividad de las microondas 
 
 

Estudios realizados en laboratorio 
 

Aquí tenemos, algunas comprobaciones hechas en 
laboratorio sobre seres vivos sometidos a exposición a las 
microondas: 
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• Alteración del material genético de la célula 
(cromosomas ADN) 198, 199, 200 ,201 ,202 ,203 ,204 ,205 ,206 ,207 

208, 209, 210, 211 ,212, 213, 214, 215, 216, 217, 218, 219, 220 
• Alteración de la expresión de los genes 

221,222,223,224,225,226,227,228,229,230,231,232,233,234 
• Aumento de la proliferación de bacterias patógenas 235 
• Disminución de la reproducción de la mosca Drosophile 

220,235,236 
• Aumento de los linfomas en los ratones 237 
• Alteración de los parámetros de la sangre y de las 

glándulas endocrinas en los ratones macho 238,239 
• Alteración de la calidad del esperma humano expuesto 

a los teléfonos móviles GSM 900 MHz; la movilidad de 
los espermatozoides  irradiados son significativamente 
peores que los espermatozoides de control 240 

• Alteración de los mecanismos de defensa celular 
227,241,242 

• Alteración del sistema inmunitario 243,244,245,246,247,248,249 
• Alteración de la producción de ciertas proteínas 

importantes para el desarrollo del riñón de ratas recién 
nacidas cuando la madre ha sido irradiada por las 
microondas durante su gestación 250 

• Aumento de la actividad de las células de Merkel, 
células asociadas al sentido del tacto; en esta 
experiencia las células de Merkel procedían de la piel 
de las ratas sometidas a 30 minutos de exposición de 
un teléfono móvil GSM 900 MHz 251 

• Disminución de la resistencia cutánea; más importante 
en los jóvenes que en los adultos y más señalada en 

las personas de sexo masculino que las de sexo 
femenino 252 

• Alteración del cerebro de las ratas expuestas a las 
microondas, con disminución de su crecimiento y de su 
actividad motriz 253 

• Alteración del metabolismo del calcio en el cerebro de 
los gatos 254 y de los ratones 255. Las comprobaciones 
similares sobre el metabolismo del calcio habían sido 
ya observadas con ondas de frecuencias más bajas 
que las de las microondas 256,257,258,259,260,261,262,263,264,265 

• Alteración de la actividad eléctrica del cerebro de los 
gatos expuestos a las microondas 266, con disminución 
de su frecuencia cardiaca y aumento del número de 
sus movimientos y de su agresividad 267 

• Bloqueo de la acción de la melatonina, de su papel 
antirradical libre y de su función antienvejecimiento 
268,269,270,271 

• Aumento del estrés oxidativo en los diferentes tejidos 
animales expuestos a las experiencias de las 
microondas 271,272,273,274,275 

• Estimulación de la maduración del  polen de las flores 
del kiwi. Los efectos eran estadísticamente 
significativos. Los granos de polen eran directamente 
irradiados por las microondas o estaban sumergidos en 
una solución preparada con el agua irradiada por las 
microondas 276 

• Activación de la ornitina decarboxilasa, un enzima 
implicado en el crecimiento celular y los procesos de 
desarrollo de los cánceres 277 
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• Simplificación de la transformación de las células no 
cancerígenas  en cancerígenas 242,278,279,280,281 

• Alteración de la estructura celular 156,282,283 
• Alteración de la estructura de las proteínas 284,285,286,287 
• Alteración de la actividad enzimática del cerebro 

208,288,289, y particularmente de la actividad de la 
acetilcolinesterasa, enzima muy importante para su 
buen funcionamiento 290 

• Alteración del metabolismo de las sinapsis del cerebro 
291 

• Disfunción de los receptores glutamato y GABA del 
cerebro 288,292,293 

• Mayor facilidad  de las crisis epilépticas 294 
• Alteración de la producción de ATP, molécula-almacén 

de energía en el cerebro 28,29,295 
• Cambios en la excitabilidad del cerebro en voluntarios 

sometidos a las ondas GSM de telefonía móvil 296,297 
• Alteraciones del electroencefalograma (EEG) 

298,299,300,301,302,303,304,305,306,307,308,309,310,311,312,313,314,315,316,

317,318,319 
• Acción sobre la memorización y los procesos de 

aprendizaje. 
305,307,315,319,320,321,322,323,324,325,326,327,328,329,330,331,332,333,334 

• Alteración del sueño 301,304,306,308,312,316,335 
• Alteración del funcionamiento bioquímico del cerebro, 

en particular el transporte activo de los iones de sodio y 
potasio, y fuga del calcio de las membranas 
celulares336 

• Alteraciones del ritmo cardíaco y de la presión 
sanguínea 312,336 

• Reducción del flujo sanguíneo cerebral 337,338,339,340 
En septiembre 2003, un informe ha sido presentado al 
gobierno holandés. Este informe había sido financiado por los 
Ministerios de Economía, Medio ambiente y de Salud 341 Dos 
grupos de 36 personas habían sido estudiados, uno de los 
dos grupos estaba constituido por sujetos que se declaraban 
“electrosensibles”. Los participantes habían estado sometidos 
durante 45 minutos, en laboratorio, a emisiones de 
microondas del tipo de las antenas enlace de telefonía móvil 
(GSM 900MHz, DCS 1800 MHz, UMTS 2100 MHz). El nivel 
del campo electromagnético de las microondas recibidas por 
los sujetos era de 0.7 V/m con picos máximos de 1 V/m. 
 
Se realizaron tests específicos destinados a buscar los 
efectos de la microondas sobre las funciones cognitivas 
(memoria, atención visual, tiempos de reacción. En otro, y con 
el fin de precisar los efectos subjetivos inducidos por las 
radiofrecuencias, los sujetos habían tenido que responder a 
un cuestionario referido a síntomas tales como la fatiga, 
dolores de cabeza o vértigos. 
 
Los principales resultados han sido los siguientes: 
 

• Disminución global del ”bienestar” bajo la UMTS 
• Modificación del sentimiento de la “agresividad” bajo la 

GSM 
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• Modificación de los tiempos de reacción con las 
microondas GSM, UMTS y en el caso de la “doble 
tarea “ para la DCS 

• Modificación de la atención visual en el caso de las 
UMTS 

• Modificación de la capacidad de vigilancia en las GSM 
 
Los resultados indican, igualmente,  diferencias entre el grupo 
de sujetos “electrosensibles” y el grupo de los “no 
electrosensibles”. 
 
Este estudio se ha realizado bajo el método del “doble ciego” 
para eliminar toda influencia de orden psicológico. Es 
importante remarcar que los sujetos de este estudio holandés 
han estado expuestos a las microondas durante un tiempo 
muy corto (45 minutos) y que la intensidad de esas ondas no 
han sobrepasado nunca 1 Voltio / metro.  
 
Estudios y comprobaciones hechas sobre los usuarios de 

teléfono móvil o de teléfono inalámbrico doméstico 
 

Los estudios han demostrado que los que utilizan un teléfono 
móvil  o un teléfono inalámbrico pueden sufrir: 
 

• Una modificación del flujo sanguíneo a la altura del 
lado de la cabeza que la persona utiliza para telefonear 
342 

• Una modificación de la función auditiva 343,344,345 o una 
pérdida de audición 346 

• Dolores de cabeza o de oídos 170 

• Dificultades de concentración y alteraciones del sueño 
347 

• Sensaciones desagradables y anormales en la piel del 
cráneo (disestesias) 348, objetivadas por las 
modificaciones en ciertas fibras nerviosas 349. Esas 
sensaciones son a menudo unilaterales y en la mayor 
parte de los casos persistentes 350,351 

• Un aumento de la frecuencia de tumores benignos del 
cerebro, en particular del neurinoma acústico 
352,353,354,355,356,357,358,359,360,361. Esos tumores 
sobrevienen también a los usuarios  de teléfono móvil 
de tipo analógico o de tipo digital  así como  los 
usuarios de teléfono inalámbrico doméstico 361 

• Un aumento de la frecuencia de los tumores malignos 
del cerebro 360,361,362,363,364, afectando más 
particularmente a la franja de edad de los 20 a los 29 
años 365. Esos tumores malignos sobrevienen, 
generalmente en el lado de la oreja que la persona 
emplea para telefonear 364,366,367,368. Sobrevienen más 
frecuentemente en el medio rural, antes que en el 
medio urbano 369, y tanto en los usuarios de teléfono 
móvil de tipo analógico o de tipo digital,  así como en 
usuarios de teléfono inalámbrico doméstico 361,370 

• Un aumento de los linfomas (T-cell non Hodking 
lymphome), variedad de cáncer de ganglios linfáticos 
371,372 

• Aumento evidente de la frecuencia del melanoma 
uveal, cáncer muy agresivo del ojo 354,373.  
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Una encuesta sobre el uso del teléfono móvil, realizada en 
Francia por el profesor Santini ha mostrado que las denuncias 
de dificultad de concentración  eran más a menudo 
expresadas por los usuarios de telefonía móvil de 1800 MHz 
(DCS) que en los usuarios de teléfono móvil de 900 Mhz 
(GSM). Estas denuncias aumentaban si los usuarios 
empleaban también ordenadores. Entre los usuarios de 
teléfonos móviles, las alteraciones del sueño eran más 
frecuentes en las mujeres que en los hombres, esta diferencia 
entre sexos no ha sido apreciada en el grupo de control que 
no utilizaban móvil 374.  
 
Un estudio hecho en Arabia Saudí relaciona el uso del 
teléfono móvil con los dolores  de cabeza, la fatiga, los 
vértigos así como con las pérdidas de la capacidad de 
atención y del sueño 375. 
 
Un estudio polaco concerniente al uso del teléfono móvil y la 
huella que dejan en la buena salud de los  jóvenes muestra  
los resultados siguientes: de esos jóvenes, el 70% se quejan 
de dolores de cabeza, el 56% de dificultades  en la 
concentración, el 28,2% de sensación de calentamiento de la 
oreja con la que están telefoneando, el 20% de vértigos y el 
11% de dermatitis de la cara 376 
 
Estudios y comprobaciones realizadas en los vecinos de 

antenas de telefonía móvil: 
 

En lo que concierne a la telefonía móvil, el peligro proviene 
tanto del teléfono móvil como de las antenas emisoras. 

 
Contrariamente a las afirmaciones de la industria de las 
telecomunicaciones  que adelantan que los opositores a las 
antenas tienen un miedo exagerado hacia ellas, un estudio 
austriaco  ha demostrado que, con respecto a un grupo de 
control, los vecinos de antenas no presentan miedo alguno 
frente a esta tecnología 377. 
 
Esta comprobación ha sido confirmada por un estudio suizo 
378. 
 
Esto quiere decir que las denuncias de los vecinos de antenas 
pueden ser consideradas como dignas de creer y no son 
exageradas.  
 
Un estudio polaco realizado entre vecinos de antenas 
demuestra que generalmente los afectados por las estaciones 
base de telefonía móvil presentan un mal funcionamiento del 
sistema circulatorio, alteraciones del sueño, irritabilidad, 
depresión, dificultades de concentración, visión alterada, 
nauseas, falta de apetito, dolores de cabeza y vértigos 379. 
 
Un estudio en vecinos españoles de antenas emisoras de 900 
MHz ha mostrado una correlación significativa entre los 
síntomas aparecidos entre los vecinos y la densidad de 
potencia del campo electromagnético medido en su 
habitación. Si la densidad de potencia era elevada, los 
síntomas eran graves 380. 
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Otro estudio entre vecinos españoles de antenas emisoras de 
1800 MHz, ha mostrado también una correlación significativa 
entre la severidad de los síntomas presentados por esos 
vecinos y la densidad de potencia del campo 
electromagnético de microondas medido en su habitación. Se 
formaron dos grupos; el primero vivía a menos de 250 metros 
de las antenas y estaba expuesto a densidades de potencia 
de alrededor 1.100 microWatt/m2, el segundo grupo vivía a 
más de 250 metros de las antenas y estaba expuesto a 
densidades de potencia de alrededor de 100 microWatt/m2. el 
primer grupo, más expuesto, ha mostrado una severidad en 
los síntomas más importante que el segundo grupo menos 
expuesto. Los síntomas que  relacionaban  la intensidad del 
campo electromagnético cuando era significativo eran: 
irritabilidad, dolor de cabeza, fatiga, pérdida de apetito, 
malestar, alteración del sueño, depresión, dificultad de 
concentración, vértigos y problemas cardio-vasculares 381. 
 
Un estudio epidemiológico realizado en Francia también ha 
relacionado a los vecinos de las antenas de telefonía móvil y 
sus denuncias con respecto a la exposición a las microondas. 
Se crearon dos grupos. El primero incluía a los habitantes que 
vivían en un perímetro de 300 metros alrededor de la antena. 
El segundo, el grupo de control, incluía aquellas personas que 
vivían más allá de 300 metros alrededor de la antena. 
Algunas denuncias  sólo eran recogidas a ciertas distancias 
de la antena: 
 

• De 0 a 10 metros de la antena: nauseas, pérdida de 
apetito, alteraciones visuales, dificultad de 
desplazamiento. 

• De 10 a 100 metros de la antena: irritabilidad, 
tendencia depresiva, dificultades de concentración, 
pérdida de memoria, vértigo, reducción  de la libido. 

• De 100 a 200 metros de la antena: dolores de cabeza, 
sueño alterado, sentimiento de disconfort, problemas 
cutáneos 

• De 200 a 300 metros de la antena: fatiga 382 
 
El número de síntomas registrados era más elevado en la 
proximidad de la estación base que a medida que se iba 
alejando y ciertos síntomas eran más señalados en mujeres 
que en hombres 383. 
 
La edad de los sujetos expuestos era también un factor clave 
en relación a la sensibilidad a las microondas. Los de más de 
60 años tenían una afección más proclive a ciertos síntomas 
que los más jóvenes.  
 
La posición frontal  a las antenas era más nociva para ciertos 
síntomas estudiados 384. 
 
Cuando los sujetos expuestos a las microondas de las 
antenas tenían en su entorno  otras fuentes de campos 
electromagnéticos, los resultados del estudio podían a veces 
parecer paradójicos. Esto es debido a la existencia de 
interferencias entre las diferentes fuentes de campos 
electromagnéticos. Esas interferencias son susceptibles de 
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modificar el sentido de los efectos biológicos, bien 
aumentándolos, bien disminuyéndolos. Tanto es así que en 
los sujetos expuestos al mismo tiempo a las microondas de 
las antenas y a otras fuentes de campos electromagnéticos, 
se han comprobado lo  siguiente:  
 

• Aumento del sentimiento de disconfort y de vértigos en 
presencia de un transformador eléctrico, 

• Aumento de  dificultades de concentración en 
presencia de un emisor de radio-televisión,  

• Disminución de la frecuencia de desórdenes del sueño 
en los usuarios de móviles 384. 

 
En Naila, Alemania, las antenas de telefonía móvil se 
pusieron en servicio en 1993. El examen de alrededor 1.000 
historias de pacientes de la zona sur de Naila en el período de 
1994 a 2004, ha mostrado que, entre los habitantes que 
habían vivido esos 10 años en un perímetro de 400 metros 
alrededor de las antenas, el número de nuevos casos de 
cáncer era claramente más importante que entre los 
habitantes que habían vivido durante ese tiempo fuera de ese 
área. Se remarcó también que los nuevos casos de cáncer 
ocurrían en los tramos de edad más jóvenes de los que vivían 
en un perímetro de 400 m alrededor de las antenas que de los 
que vivían fuera de ese perímetro 385. 
 
Otro estudio realizado en Netanya, en Israel, sobre una 
población que vivía dentro de un perímetro de 350 metros 
alrededor de  una antena GSM y sometidos a una densidad 
de potencia de 5.300 microWatt/m2, mostró 4,15 veces más 

casos de cáncer en esta población que en el grupo de control  
que vivían fuera del perímetro  y eso después de un año de 
exposición a las microondas de esta antena  386. 
 
Un estudio epidemiológico austriaco de mayo de 2006 ha 
mostrado que en el  medio rural, hasta una distancia de 600 
metros de las antenas de telefonía móvil y con una exposición 
media de 50 microWatt/m2  o sea alrededor de 0,135 V/m, 
existía una relación significativa entre esta exposición y una 
disminución de los resultados cognoscitivos 387. 
Este valor de 50 microWatt/m2  al cual se ha encontrado ya 
efectos significativos provienen de medidas realizadas en los  
dormitorios de las personas expuestas. Debemos pues fijar, 
por precaución, normas más bajas que los 50 microWatt/m2  
como densidad máxima de potencia  admisible para los 
campos electromagnéticos de microondas en el interior de los 
edificios y no se pueden sino aprobar  las normas propuestas 
en 2002 por el departamento de salud pública de Salzburgo 
que son de 10 microWatt/m2 en el exterior de los edificios y de 
1 microWatt/m2 en el interior de las viviendas, lo que 
corresponde con 0.06 V/m y 0.02 V/m 186. 
 
Un estudio epidemiológico parecido,  en agosto de 2006, fue 
realizado en Menoufiya (Egipto) sobre una población que vivía 
en un edificio en cuyo tejado se encontraba una antena 
emisora (37 personas) y en otro edificio situado frente a esta 
antena (48 personas).Otro grupo de 80 personas, no 
expuestas a la antena fue escogida como grupo de control. 
Los síntomas registrados en porcentajes aparecen en la tabla 
siguiente:  
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TABLA 3 
ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE MENOUFIYA 
SÍNTOMAS Grupo 

expuesto 
Grupo de 
control 

Desórdenes de memoria 28.2% 5% 
Alteraciones del sueño 23.5% 10% 

Cefaleas 23.5% 10% 
Síndromes Depresivos 21.7% 8.8% 

Vértigos 18.8% 5% 
Temblores  9.4% 0% 

 
Las mediciones de campo electromagnético proveniente de la 
antena eran más bajos que las normas en vigor en esta 
región. 
 
Los tests cognitivos mostraron alteraciones significativas en el 
grupo expuesto a la antena con respecto al grupo de control 
388.  
 
El doctor Neil Cherry de Nueva Zelanda presentó el 29 de 
junio del 2000, en el coloquio organizado por el grupo de los 
Verdes en el Parlamento europeo, un informe sobre las 
microondas, que ha sido puesto al día en el 2002. Para él, 
toda sustancia que causa una alteración de los cromosomas o 
de la molécula del ADN, o que provoca modificaciones de la 
actividad genética de la célula es genotóxica, y una sustancia 
genotóxica genera mutaciones, malformaciones y cánceres. 
 
La acción de las microondas sobre los cromosomas, sobre la 
molécula del ADN, los iones de calcio, sobre las sustancias 

pudiendo transformarlas en productos cancerígenos y sobre 
la producción de melatonina muestra que las microondas 
deben ser consideradas como genotóxicas. 
 
El doctor Cherry concluye su informe diciendo: 
 
“La instalación de millares de estaciones base en las 
comunidades implica un aumento significativo de la 
exposición de millones de personas a niveles de microondas 
que se reconocen pueden causar serios problemas de salud. 
Los problemas no harán más que crecer salvo que se 
determine una actuación rápida y eficaz para invertir la 
tendencia y no instalar más en nuevos lugares salvo que 
produzcan niveles de exposición tan bajos como los que 
ocasionen una densidad de potencia inferior a 10 
microWatt/m2. “ 389 

 

La norma propuesta por el doctor Cherry  reúne las normas 
propuestas en 2002 por el departamento de salud pública de 
Salzburgo.  
 
La OMS no tiene en cuenta estos trabajos y recomendaciones 
puesto que en su informe nº 304 de mayo de 2006 afirma: 
 
“Los estudios sobre el hombre y los animales que examinan 
las ondas cerebrales cognitivas y los comportamientos 
después de la exposición a campos RF tales como las 
producidas por los teléfonos móviles, no han establecido 
efectos indeseables….Las informaciones acumuladas hasta 
ahora no han mostrado nunca la existencia de efectos 
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perjudiciales a corto o largo plazo imputables a las RF 
producidas por las estaciones base.” 
 
El discurso de la OMS es claro y tranquilizador: las ondas de 
radio, las ondas de TV y las microondas, excepto sus 
eventuales efectos térmicos, no son peligrosas.  
 
Desgraciadamente, como acabamos de ver, este discurso 
tranquilizante es contradicho  por numerosos estudios y 
comprobaciones.  
 

X. LA BARRERA SANGUÍNEA DEL CEREBRO Y 
LAS MICROONDAS 

 
 

Uno de los efectos, puede ser que el más pérfido, de las 
microondas es el de alterar la barrera sanguínea del 
cerebro (barrera hemato-encefálica). Esta “barrera” tiene 
por función proteger el cerebro, impidiendo entrar a las 
sustancias nocivas para él. Pero deja pasar, tanto la 
sangre hacía el cerebro como viceversa, toda una serie de 
sustancias indispensables para el buen funcionamiento, 
tanto del cerebro como del resto del cuerpo.  
 
La propiedad de las microondas de alterar la barrera 
sanguínea del cerebro es bien conocida por los 
experimentadores de medicamentos. Estos, hicieron  
penetrar en el cerebro de los animales una sustancia a la  
que normalmente no están expuestos, sometiéndoles 
durante algunos minutos a las microondas. La barrera 

sanguínea-cerebral se alteraba con esta sustancia que 
encontrábamos en el cerebro de los animales, lo que 
permitía estudiar sus efectos sobre el tejido nervioso 288. 
 
La modificación de la permeabilidad de la barrera 
sanguínea-cerebral bajo la acción de las microondas 
puede acabar con los componentes de la sangre, por 
ejemplo los azúcares, haciendo aumentar o disminuir  su 
flujo a través de esta barrera 390,391,392, lo que perturba el 
buen funcionamiento del cerebro y del organismo.  
 
La modificación de la permeabilidad de la barrera 
sanguínea-cerebral por las microondas puede también 
llevar sustancias, normalmente incluidas en la sangre, que 
pueden irrumpir bruscamente en el cerebro. Así es como 
la albúmina, la más abundante de las proteínas de la 
sangre, llega a penetrar en el cerebro,  de donde 
normalmente está excluida 242,393,394,395,396,397. Allí, se 
comporta entonces como un verdadero veneno, una 
neurotoxina en la que la toxicidad es proporcional a su 
concentración 398.  
 
La intensidad de la acción de las microondas sobre la 
barrera sanguínea-cerebral  depende de la densidad de 
potencia del campo electromagnético y la duración de la 
exposición a éste 399.  
 
Esto puede explicar los síntomas que sobrevienen muy 
rápidamente después de una exposición a las microondas 
312,336,400. 



 38 

 
La alteración permanente de la barrera sanguínea-cerebral 
por una exposición crónica a las microondas puede 
facilitar la acumulación en el cerebro de sustancias 
tóxicas, procedentes de metales como el aluminio, 
manganeso, hierro, cobre, mercurio, metales sospechosos 
de producir enfermedades degenerativas del sistema 
nervioso central 401,402,403,404,405,406,407,408,409,410. 
 
 
 

XI.  EL MUNDO ANIMAL Y LAS MICROONDAS 
 
Los experimentos realizados sobre animales han 
mostrados que éstos eran sensibles también a las ondas 
de baja frecuencia 37, 56, 411, 412, 413, 414, 415, 416, 417, 418, 419, 420, 

421,422,423,424,425,426,427,428,429,430,431,432,433,434,435,436,437,  a  las 
ondas emitidas por los televisores 438 y a las microondas 
439,440,441,442,443 . 
 
Youbicier-Simo, un investigador francés ha demostrado 
que los embriones de pollo presentan una mortalidad del 
72% cuando son expuestos a ondas de telefonía móvil, 
mientras que los del grupo de control, no sometidos a esas 
ondas, presentan una mortalidad del 12% solamente 444.  
 
Grigorev, un investigador ruso, obtuvo, unos años más 
tarde, resultados semejantes. Su experimento muestra 
que los embriones de pollo tenían  una mortalidad del 75% 
cuando fueron expuestos a las ondas, mientras que los del 

grupo de control, no sometidos a ellas , presentaban una 
mortalidad del 16% 445.  
 
El doctor Schmid, veterinario alemán, ha constatado en 
una  granja situada cerca de una antena de telefonía 
móvil, problemas de salud en las vacas lecheras. Ninguna 
causa aparente podía explicarlo. Se producía un aumento 
de nacimientos prematuros, problemas de fertilidad, 
adelgazamiento severo de los animales, inflamación de los 
ojos y diversas alteraciones de comportamiento. 
Exámenes de sangre mostraron una pérdida de calcio. 
Todas estas alteraciones desaparecían si los animales 
eran situados en un mejor entorno electromagnético, pero 
reaparecían si los animales eran devueltos a su lugar de 
origen. 
 
Ese veterinario comprobó,  igualmente, que 6 golondrinas 
habían establecido su nido en el verano de 1996 en esta 
misma granja pero los pichones de esos nidos murieron 
todos poco tiempo después de salir de los huevos 446. 
 
Un estudio de los efectos de las antenas de telefonía móvil 
sobre el ganado ha sido financiado por el departamento  
de desarrollo y medioambiente del estado de Baviera en 
Alemania. El experimento había  sido realizado por la 
facultad de veterinaria de la universidad de Munich  en 30 
granjas. Los animales fueron divididos en grupos 
diferentes según el nivel de exposición a las microondas. 
El comportamiento de las vacas – manera de acostarse, 
comportamiento en el prado y cambios en los hábitos de 
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rumiado – ha sido analizado y se encontraron diferencias 
significativas: las alteraciones del comportamiento 
aumentaron en función del nivel de exposición a las 
microondas. Estos cambios eran los que aparecen en un 
estado de “ estrés crónico “ 447. 
 
En mayo de 1999 la sociedad ORANGE (transformada 
después en la sociedad BASE en Bélgica) instaló una 
antena en una granja de Suiza. Desde entonces, los 
problemas no cesan de caer sobre esta explotación.  
 
Nada más nacer, los terneros presentaban una opacidad 
del cristalino. Nada puede explicar estas cataratas. 
 
Un día, una de las vacas se puso a sangrar 
inesperadamente. Cuando el veterinario llegó,  acababa 
de tener dos terneros prematuros. Uno de ellos tenía sólo 
una oreja y un solo ojo. El otro, con el cuello hinchado, 
murió por accesos de tos.  
 
Se hizo una medición de campos electromagnéticos que 
mostró en una parte de la granja un valor de 2.6 V/m, que 
está por debajo de la norma legal de 6 V/m en vigor en 
Suiza, aunque lejos de la aconsejada por científicos 
independientes. Para esta familia de granjeros esto es una 
catástrofe 448.  
 
El sentido de la orientación, de la navegación y la aptitud 
para volver al hogar son características de los animales, 
tanto sean bacterias como organismos superiores. La 

base física de esos comportamientos reside en la 
presencia de cristales de magnetita en sus tejidos. Estos 
cristales forman una clase de “ órgano sensorial ”, sensible 
a ínfimas variaciones del campo magnético 449, 450, 451, 452, 

453,454,455,456,457,458,459,460,461,462,463,464,465,466,467,468,469,470,471,472,

473,474,475,476,477,478,479,480,481. 
 
Así ciertos pájaros muestran una gran sensibilidad a las 
variaciones de campo magnético, ya sea esta en relación 
con la frecuencia del campo (hay reacciones con 
variaciones desde 0.5 Hertz) o con la intensidad del 
campo (reacciones ya con 200 nanoTesla, es decir a una 
intensidad 200 veces más pequeña que la del campo 
magnético natural de la tierra) 482.  
 
Estudios han demostrado que ondas parecidas a las GSM 
utilizadas en telefonía móvil (900 MHz moduladas en 217 
Hz) provocan cambios en la actividad de la mayoría de las 
células nerviosas  de los pájaros 483. 
 
Muchos colombófilos saben que sus palomas son 
perturbadas por las antenas GSM, lo que lleva a algunos a 
trasladarlas para salvaguardar su salud.  
 
Se ha puesto en evidencia que las microondas pueden 
tener efectos directos sobre la circulación, sobre el 
sistema nervioso y sobre la reproducción de los pájaros. 
Pueden tener también sobre ellos, efectos indirectos en 
matando  numerosos insectos de los que se alimentan. 
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Las zonas urbanas están cada vez más afectadas por los 
nefastos efectos de las microondas. Balmori Martínez ha 
observado en la ciudad de Valladolid (España) las 
siguientes cuestiones: 
 

1. Disminución del número de gorriones  en un medio 
ambiente fuertemente contaminado por las 
microondas y reaumento de ellos, si esta 
contaminación cesa. 

2. Desplazamiento de los estorninos cerca de otros 
refugios de invierno menos contaminados por las 
microondas, con muerte de cierto número de ellos. 

3. Los cernícalos, que cada año iban a criar sobre los 
tejados, han casi desaparecido cuando el medio 
ambiente ha sido contaminado por las microondas. 

4. Numerosas cigüeñas abandonan los nidos 
cercanos a torres de telefonía móvil. En el resto de 
nidos se observa una disminución del número de 
pichones y un aumento de su mortalidad. 

5. Muchas palomas domésticas se han encontrado 
muertas cerca de las antenas. 

6. En las zonas contaminadas por las microondas , un 
gran número de garzas mostraron diversas 
anomalías como deterioro del plumaje, dificultades 
de vuelo, tendencia a quedarse mucho tiempo en 
las partes más bajas de los árboles o en el suelo.  

7. Disminución importante del número de palomas de 
collar donde se colocaron antenas. 

8. En un medio ambiente contaminado por las 
microondas, el plumaje de los pájaros de ciudad, 

primer signo de su buena salud, presenta en 
general una coloración mate, que ha perdido su 
brillo. Este es el caso de los pájaros ornamentales, 
como el pavo real y también de los pájaros salvajes. 

9. Reducción drástica del número de murciélagos. 
Ciertas colonias están directamente afectadas por 
antenas situadas a unos 80 metros. 

10. Disminución del número de insectos y de arañas en 
los alrededores las torres de telefonía móvil. 
Ausencia de moscas, también en verano, en las 
casas cercanas a estas torres. 

11. Muerte frecuente de animales domésticos, como 
hámster y conejillos de indias que viven cerca de 
antenas de telefonía móvil.  

12. La copa de los árboles se seca si se encuentra 
dentro de  la radiación directa de las antenas. Las 
plantas colocadas en el campo de emisión de las 
antenas, cogen fácilmente parásitos y 
enfermedades.  

 
Balmori no sólo ha observado los efectos de las antenas  
sobre la fauna de la ciudad de Valladolid. También lo ha 
hecho sobre la fauna de “ El Campo Grande “,parque urbano 
de esta ciudad. Sobre el período comprendido entre 1997 y 
2002 ha comprobado en ese parque que el 67% de diversas 
poblaciones de pájaros  han visto disminuir de manera 
importante  el número de sus miembros y que alguno de esos 
grupos de especies había desaparecido totalmente. El 
número de parejas existentes, que eran de 30 a 40 en el 
comienzo del estudio en 1997, ha descendido, al cabo de los 
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cinco  años siguientes a poco más de 15, de tal manera que 
zonas enteras del parque se habían convertido en “zonas 
silenciosas”. Durante este mismo período las emisiones de 
SO2, NO2, CO y benceno se habían rebajado drásticamente, 
la contaminación del aire no podía entonces explicar esos 
resultados. La única razón posible era la instalación de cinco 
estaciones base de telefonía móvil en tres puntos diferentes 
situados a menos de 100 metros del parque 484. 
 
El estudio realizado en 2003 sobre las cigüeñas de esta 
misma ciudad de Valladolid, ha conllevado la observación de  
60 nidos.  La mitad de esos nidos, que constituían el primer 
grupo, estaban situados en un perímetro de 200 metros 
alrededor de las antenas de telefonía móvil (900 Mhz y 1800 
Mhz). La densidad de potencia del campo de microondas 
medido en la proximidad de los nidos variaba entre 0.6 y 3.5 
V/m, con una media de 2.36 V/m. La otra mitad de los nidos, 
constituían el grupo de control, estaban situados más allá de 
300 metros de cualquier antena. La densidad de potencia 
medida en este caso variaba entre 0 y 1.4 V/m con una media 
de 0.53 V/m 
 
Se observó un descenso de la  fertilidad del 50% en los nidos 
situados a menos de 200 metros de las antenas con respecto 
a los situados a más de 300 metros . También se observó que 
el 40% de los nidos del primer grupo no tenían polluelos, 
frente al 3.3% tan sólo de los del segundo grupo. 
 
En los nidos situados a menos de 100 metros de una antena 
se observaron también los siguientes efectos: 

 
• Mayor mortalidad de jóvenes polluelos a una edad 

cada vez más temprana 
• Dificultad para construir el nido 
• Disputas frecuentes entre las parejas cuando 

construían los nidos 
• Algunas parejas se quedan pasivas y son incapaces de 

terminar la construcción del nido 485. 
 
Si encontramos perturbaciones en el mundo animal tras la 
exposición a las microondas, igualmente podemos 
encontrarlas en el mundo vegetal, que también es sensible a 
los campos electromagnéticos 486. Tenemos ya señalado, por 
ejemplo, las experiencias en los granos de polen de kivi 
expuesto de manera directa o indirecta a las microondas 276. 
Otras experiencias han sido realizadas con otro tipo de 
plantas. Así, algunas plantas pueden presentar , con respecto 
a un grupo de control, una estimulación de su crecimiento 
cuando son sometidas a algunas frecuencias de microondas 
487,488. Otras plantas aún, bajo el efecto de las microondas ven 
el desarrollo normal de su crecimiento alterado 489.  
 
Las microondas generan entonces radiaciones 
electromagnéticas capaces de alterar todos los reinos del 
mundo de los seres vivos.  
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XII. MI EXPERIENCIA 
 

Como médico que soy he comprobado regularmente en mis 
pacientes alteraciones de la salud relacionadas con las ondas 
electromagnéticas. 
 
Tengo pacientes a los que les han desaparecido los síntomas  
cuando se han trasladado lejos de las antenas GSM o han 
suprimido el uso de su teléfono DECT. Por el contrario, 
muchos de los síntomas han aparecido después de 
trasladarse cerca de la ubicación de una antena o tras la 
colocación de una ellas en su entorno, o también tras la 
compra de un teléfono DECT o comenzar a utilizar otros 
sistemas inalámbricos, tanto ellos mismos como por sus 
vecinos.  
 
Veamos algunos ejemplos:  
 

• El Sr. A… se queja de dolor ciático derecho. Todos los 
exámenes clínicos han resultado negativos. Lleva un 
teléfono móvil de tecnología GSM  en el bolsillo 
derecho de su pantalón, siempre encendido. Antes de 
tener que recetarles medicamentos paliativos del dolor, 
le aconsejé no llevar encima el teléfono móvil. En una 
consulta posterior  me dijo: “ He dejado de llevar 
encima mi teléfono móvil durante algunos días y el 
dolor de mi pierna derecha ha desaparecido. Después 
lo llevé en mi bolsillo izquierdo y he tenido dolores en la 
pierna izquierda, parecidos a los que tenía antes en la 

derecha. Retiré mi teléfono de encima y los dolores 
desparecieron.” 

 
• La Sra. B se queja desde hace semanas de zumbidos 

en el oído y sensación de calor en la cabeza. En el 
interrogatorio, me entero que desde hace 5 ó  6 años 
usa todas las tardes un teléfono DECT. Desde que 
suprimió este aparato, la sensación de calor en la 
cabeza desapareció completamente. Algunos meses 
más tarde, sólo persistían aún los zumbidos de oído. 

 
• La familia C… es una familia de alérgicos. La madre y 

el hijo mayor sufren de asma. De manera inexplicable 
la frecuencia y las crisis asmáticas han aumentado 
desde hace algunas semanas. Esta familia ha instalado 
hace algunos meses internet WIFI en la casa. La 
conexión a internet se encuentra en la bodega  y desde 
allí un aparato (router) envía microondas con la señal 
hacia los diferentes ordenadores de la casa. Cada niño 
puede así captar internet con facilidad. Les aconsejé 
reinstalar la conexión con cable. Esto ha sido un gran 
alivio para toda la familia y sobre todo para las crisis 
asmáticas de la madre y el hijo mayor que se han 
espaciado y se han vuelto mucho más leves. 

 
• El Sr. D… desde que han instalado antenas cercanas a 

su habitación, ya no puede estar en su jardín sin que 
coja dolores de cabeza y ciertos días, hasta nauseas. 
Síntomas que nunca había conocido en esas 
circunstancias. Observa que la intensidad de esos 
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síntomas varían según las horas del día : “ Al 
mediodía, me dice y al final de la jornada, es mejor que 
me quede dentro de mi casa. Si salgo al jardín en esos 
momentos, seguramente cogeré un buen dolor de 
cabeza “. 

 
• La Srta. E… ha visto degradarse su estado de salud 

desde la instalación de una torre de telefonía móvil 
situada a 500 metros de su habitación. Esta torre se ha 
instalado en el  bosque de al lado dónde realiza su 
paseo cotidiano. Eso no le es posible ahora. En cuanto 
se aproxima a la antena y ya a unos 400 metros , se 
siente mal a gusto, coge dolor de cabeza, la sien está a 
punto de explotar y no tiene más que un deseo,  ¡¡ 
darse la vuelta !!. Progresivamente han aparecido 
diferentes síntomas: fatiga, palpitaciones, hipertensión, 
mala digestión. Para poderse recuperar, la Srta. E sale 
a pasear en dirección contraria o descansa en su 
bodega porque allí se siente mejor. Pero desde que un 
tercer operador ha colocado sus antenas en la torre, su 
salud se ha agravado. Ella no termina de recuperarse y 
se ha visto forzada a trasladarse. Hay que reseñar  que 
la Srta. E ve esporádicamente la televisión y que no 
utiliza ordenadores ni ha usado nunca teléfonos 
móviles ni DECT. La sintomatología es el resultado 
manifiesto de la acción de las microondas emitidas por 
las antenas.  

 
• La Srta. F… posee un teléfono DECT desde hace unos 

diez años (1995). Desde 199 se queja de dolores de 

estomago con trastornos digestivos, acentuados en la 
tarde y particularmente cuando consume queso 
gruyere en su comida. En diciembre de 2005 se 
añadieron a esta situación dolores en la columna 
vertebral y, en enero de 2006, un estreñimiento 
continuado, “un verdadero bloqueo intestinal”, dice ella. 
Todo el invierno ha estado resfriada. En marzo de 2006 
aparecieron como ruidos desagradables en su cabeza.  

 
Cuando se enteró en mayo de 2006 que el teléfono 
inalámbrico DECT podía ser perjudicial, decide 
suprimirlo y volver a su antiguo teléfono con cable. Su 
gran asombro es ver que, el mal de espalda 
desaparece, la congestión nasal para y un mes y medio 
más tarde, la función intestinal vuelve a funcionar 
normalmente. Los dolores de estomago que había 
tenido desde hace 5 años, también han desaparecido y 
comer queso gruyere no le ocasiona ya alteraciones 
digestivas. En septiembre de 2006 vino a  consulta de 
nuevo porque los ruidos en la cabeza todavía 
persisten. 
 
 

• El Sr. Y la Sra. G… viven en una casa situada a unos 
20 metros de un depósito de agua. Este depósito 
alberga en su alto tres antenas. Una de ellas está 
colocada de frente y sobre su casa. La distancia entre 
el centro de esta antena y la puerta de entrada de la 
casa es de 30 metros. Aproximadamente dos años 
después de la instalación de esas antenas, serios 
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problemas de salud asaltaron a esta pareja. Así lo 
explica el Sr G:  “Varías veces nos caímos al suelo en 
nuestra casa. Caídas inexplicables tanto de mi mujer 
como mías. Trasladados en cada ocasión al hospital, 
no encontraban nada. Los médicos nos decían que 
eran accidentes vasculares, “pequeñas trombosis”. 
Tuvimos que tomar anticoagulantes. NO podíamos 
dormir ya una noche convenientemente. Nos 
despertábamos a todas horas  y nos sentíamos mal. 
Para recuperarnos un poco, nos hemos visto obligados 
a ir a dormir a otro lugar, a casa de mi cuñada o a los 
locales de una escuela desocupada. Pero cuando 
volvíamos a la casa, los problemas volvían: picores en 
los ojos, silbidos en los oídos, ardores en la piel, 
noches penosas. Esas antenas nos han envenenado la 
vida. Perdimos memoria, pero lo que no podremos 
olvidar nunca es la pérdida de nuestro perro. Unos 
años después de la puesta en servicio de la antena, 
hubo que operarle de un tumor testicular, era un 
cáncer. Murió poco después de la operación. Hicimos 
venir a expertos para efectuar mediciones, pero los 
valores siempre estaban por debajo de las normas 
legales en vigor en Bélgica…….” 

 
La sensibilidad de cada uno a las microondas es diferente, 
pero cada vez hay más personas afectadas. A la larga, bajo la 
influencia de esas microondas, el sistema inmunitario se 
deprime, se aumenta la lista de infecciones que se vuelven 
incontrolables, o sino en enfermedades todavía más graves y 
con un pronóstico fatal. 

 
La microondas son ondas que atraviesan los muros de las 
habitaciones. Aunque  en nuestra casas decidamos eliminar 
las diversas fuentes de microondas, otro peligro nos acecha 
además de la exposición a las estaciones base de telefonía: 
la exposición involuntaria a las microondas emitidas por 
nuestros vecinos. Conocemos ya el tabaquismo pasivo, es 
decir, el hecho de ser intoxicado por el tabaco que fuman los 
demás. Existe también una exposición “pasiva” a las 
microondas. Esta exposición “pasiva” proviene, no sólo de las 
antenas de telefonía móvil, antenas enganchadas a torres 
bien visibles, antenas escondidas en los campanarios de las 
iglesias, disimuladas en fachadas sino también de toda la 
tecnología sin cables utilizada por nuestros vecinos. 
 
Un teléfono DECT tiene un alcance de 50 a 300 metros. Si 
cada uno de nosotros viviera en un castillo  en medio de un 
gran parque, podría utilizar “el inalámbrico” sin contaminar al 
vecino. En las concentraciones urbanas que conocemos, es 
casi imposible encontrar un solo lugar libre de microondas 
artificiales. Cada uno puede impunemente contaminarse y 
contaminar a su vecino.  
 
He medido en el dormitorio de una persona una señal muy 
fuerte de teléfono DECT proveniente de un apartamento 
vecino. El valor de la medición era de 911 microWatts/m2. 
Esta persona sufre síntomas que podrían tener relación con 
esta exposición a las microondas. Pero como vive en un 
edificio de apartamentos le es imposible sustraerse a las 
diferentes fuentes de emisión de microondas, lo que le 
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permitiría mejorar de su sintomatología. No se harán 
comprobaciones de que las microondas causan estos 
síntomas , pero impune y silenciosamente continuarán sus 
daños. La situación se ha convertido en más que inquietante.  
 

 
XIII. LA HIPERSENSIBILIDAD ELECTROMAGNETICA 

 
Aquí tenemos tres testimonios de personas que sufren de 
hipersensibilidad electromagnética: 
 

• La Srta. H… “Hace algunos años observaba que 
bastaban que me sentara  10 minutos en ciertos 
lugares bien precisos de mi casa para sentirme vacía 
de energía. Comprobaba, pero no comprendía por qué 
me sentía tan mal en esos lugares. Se lo dije a mi 
médico. Me escuchaba, sin más. Más tarde me 
propuso visitarme provisto de aparatos de medición de 
campos electromagnéticos. Cuál no fue mi sorpresa y 
mi alivio el oírle decir que los lugares que me vaciaban 
de mi energía estaban muy contaminados por campos 
electromagnéticos. Me dio consejos para evitar y 
disminuir esos campos. Comprender el origen de mis 
males cambió verdaderamente mi vida. Anteriormente 
yo lo notaba, pero no lo entendía. Ahora ya puedo 
adaptar mi comportamiento a la situación. Por ejemplo: 
alejo  la lámpara de cabecera de mi cabeza y la 
desconecto antes de dormirme, no voy ya a almacenes 
llenos de tubos fluorescentes, evito también los 
almacenes situados cerca de antenas GSM, de dónde 

regularmente salía con dolores de cabeza. Tengo la 
gran suerte de tener un médico que me tomó en serio. 
Desde que sé de donde vienen mis dolores de cabeza 
y mi pérdida de energía, vivo mejor, incluso aunque 
cada vez  sea más difícil encontrar lugares donde no 
haya campos electromagnéticos y dónde me sienta 
completamente bien”.  

 
• La Srta. J… “He comprendido que no soporto las 

ondas GSM un día de 1999. Hacía fila en un banco y 
mi turno estaba a punto de llegar cuando, 
repentinamente, he sentido un dolor en la cabeza al 
mismo tiempo, he oído que alguien comenzó a hablar. 
Sorprendida me he dado la vuelta para ver que pasaba 
y he visto dos puestos más atrás a un señor que 
hablaba por su móvil. Estaba claro, no soportaba las 
ondas de esta nueva tecnología. Ya había tenido la 
ocasión de telefonear con un GSM, un amigo de mis 
hijos me había prestado el suyo, confiado de su nueva 
adquisición. Esta llamada de teléfono me había dado 
dolores de cabeza y me había hecho preguntarme 
como podía haber gente que podía tener placer en 
telefonear con tal aparato. No había comprendido que 
todo el mundo no experimentaba mismo que yo cuando 
telefoneaba con un móvil. 

 
Hice otras comprobaciones que me demostraron que 
era “alérgica” a las ondas GSM. Tenía la costumbre de 
coger  un coche para ir a hacer mis cosas , por una 
determinada carretera. Un día, en un determinado 
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lugar, he cogido un dolor de cabeza. Había al lado 
derecho de la carretera un nuevo poste coronado por 
una antena GSM. Ese día allí, no llevaba mi dentadura 
postiza, la tenía reparando. El día que me he vuelto a 
poner la dentadura, que es muy metálica y he pasado 
nuevamente por esta carretera, el dolor de cabeza ha 
sido mucho más violento cuando me acercaba a esta 
antena. 
 
Desde entonces, me quito muy a menudo la dentadura 
y evito al máximo los móviles GSM y las antenas GSM. 
No es fácil y tengo muy a menudo dolores de cabeza 
por esta tecnología cuando antes nunca los había 
tenido”. 
 

• El Sr. P… “Mi salud no me permite salir mucho de 
casa. Cuando alguien viene a visitarme estoy muy 
contento pero, a veces, tras un cuarto de hora, noto un 
dolor de cabeza, como un dolor que cubre 
generalmente todo el lado derecho de la misma. Me he 
dado cuenta que este dolor tan característico , que no 
se parece en nada a los dolores de cabeza que he 
podido tener otras veces, estaba relacionado con los 
móviles GSM en situación de “stand by” que mis visitas 
traían consigo. Si esta persona recibía una llamada o 
quería telefonear en mi presencia, el dolor de cabeza 
se cambia en dolor violento y esa noche en dificultades 
para dormir.  

 

Tengo a menudo las mismas sensaciones si me 
aproximo a las antenas GSM. Hay antenas que siento 
desde muy lejos, algunas ya a 500 m, todo depende de 
la vegetación y de las casas que se interponen entre la 
antena y el lugar dónde me encuentro, supongo, del 
número de antenas y de su potencia. Yo sería incapaz 
de vivir en un radio de 300 metros alrededor de una 
antena.  
 
Cuando estoy al lado de un ordenador encendido, 
experimento, tras algunos minutos, irritabilidad y 
después de un cuarto de hora, tengo la necesidad de 
salir de habitación para coger aire”.  
 
Veamos como la OMS, en su documento nº 296 de 
diciembre de 2005 define la hipersensibilidad 
electromagnética:  
 
“Desde hace algún tiempo, cierto número de individuos 
refieren problemas de salud que atribuyen a la 
exposición a campos electromagnéticos. Si algunos 
informan de síntomas benignos y reaccionan evitando 
todo lo que pueden estos campos, otros son 
gravemente afectados impidiéndoles trabajar y 
cambiándoles totalmente su vida. Esta sensibilidad 
presunta  de los campos electromagnéticos es 
generalmente denominada “hipersensibilidad 
electromagnética” 490. 
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La hipersensibilidad electromagnética ha sido descrita 
inicialmente en Suecia en casa de personas que 
utilizaban los ordenadores y las pantallas de TV. Esta 
afección está caracterizada por problemas cutáneos 
como el prurito, sensaciones de calor o de quemadura, 
hormigueos, picazones, enrojecimientos, erupciones, 
sequedad de la piel y de las mucosas 491. 
 
Biopsias de la piel del cuello han sido realizadas en 
sujetos que sufren la “dermatitis de las pantallas” y en 
otros que no la sufren, y eso, antes y después de la 
exposición a las radiaciones de las pantallas de video. 
Esas biopsias han mostrados, en el tejido subcutáneo, 
un aumento de células inmunitarias muy concretas, los 
mastocitos. Estos contienen numerosos 
neurotransmisores que son fácilmente liberados bajo la 
acción de los campos electromagnéticos. Entre  estos 
neurotransmisores se encuentra la histamina, sustancia 
que desempeña una gran función en la aparición de las 
reacciones alérgicas.  Un aumento cutáneo de esos 
mastocitos ha sido encontrada tanto  en los sujetos que 
padecen la “dermatitis de las pantallas” 492  como en los 
sujetos que sufren de hipersensibilidad 
electromagnética 493. La liberación de histamina por los 
mastocitos podría explicar las reacciones alérgicas 
observadas en los que padecen de hipersensibilidad 
electromagnética 494. Algunas experiencias han 
mostrado que los síntomas cutáneos de los sujetos que 
padecen la dermatitis de las pantallas podrían ser 
atenuados si se filtraran las radiaciones 

electromagnéticas de las mismas,  de tal manera que al 
disminuir el componente, bajara la frecuencia de esas 
radiaciones 495.  
 
Otros síntomas, asociados o no a los síntomas 
cutáneos, han sido posteriormente descritos en el 
síndrome de hipersensibilidad electromagnética: 
síntomas funcionales del sistema nervioso (vértigos, 
fatiga, cefaleas, dificultades de concentración, 
alteraciones de memoria, ansiedad, depresión….), 
problemas respiratorios, síntomas gastro-intestinales, 
alteraciones oculares, palpitaciones… Todos estos 
síntomas están presentes sin que ningún examen 
llegue a poner en evidencia una lesión orgánica. Se 
desencadenan estos síntomas a menudo por una 
exposición a una fuente de campos electromagnéticos 
como los ordenadores y las pantallas de televisión, las 
planchas, los secadores 496 también las líneas de 
transporte de corriente eléctrica 497 y la telefonía móvil.  
 
Sobre un muestreo de 2072 californianos, a los  que se 
ha realizado un estudio epidemiológico, 68 personas 
sufrían de hipersensibilidad electromagnética, es decir 
el 3.2% de la población. Un tercio de esas personas 
había tenido que cambiar de oficio a causa de su 
problema. La hipersensibilidad a los campos 
electromagnéticos estaba presente 4 veces más a 
menudo en las personas que sufrían  una alergia o una 
sensibilidad inhabitual a los productos químicos que en 
las que no lo eran 498.  
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Los síntomas de hipersensibilidad electromagnética 
podían desencadenarse tanto por ondas de baja 
frecuencia como de altas frecuencias y eso a muy 
bajas dosis de potencia. Los síntomas y modalidades 
de desencadenamiento variaban según los individuos 
499.  
Tanto los sujetos que sufren de hipersensibilidad 
electromagnética como los que no, han estado 
sometidos en laboratorio a diversos campos 
electromagnéticos. Algunas personas eran capaces de 
percibir algunos campos electromagnéticos sin llegar a 
estar molestos, ellos poseen sensibilidad 
electromagnética. Otras de las personas sometidas a 
esos mismos campos electromagnéticos, veían 
aparecer síntomas desagradables, sufren 
hipersensibilidad electromagnética 500. 
 
La hipersensibilidad electromagnética puede ocurrir a 
cualquier edad  y puede afectar tanto a personas  con 
salud delicada como a quienes no han estado 
enfermos nunca. 
 
Entre los dieciséis estudios que hemos encontrado en 
la literatura científica sobre experiencias efectuadas en 
laboratorio a propósito del síndrome de la 
hipersensibilidad electromagnética, ninguno mostró 
relación directa entre los campos electromagnéticos 
aplicados durante el experimento y la aparición de 
síntomas descritos  para ese tipo de patología. Muchos 

estudios concluyen precipitadamente que los síntomas 
encontrados no tienen relación con los campos 
electromagnéticos501,502,503,504,505,506,507,508,509,510,511,512,51

3,514,515,516. 
 
Es muy importante conocer el modo de financiación de 
un estudio para valorar sus conclusiones. 
 
No debemos olvidar que en el mundo de la 
investigación biomédica las relaciones financieras entre 
industrias, científicos e instituciones académicas son 
moneda corriente 517. Eso puede influenciar el 
resultado de los estudios 518. Así ha sido puesto en 
evidencia que la industria del tabaco, en su momento, 
jugó una función muy importante en la realización  e 
interpretación de estudios hechos sobre el impacto del 
tabaco en la salud humana. Así ha conseguido retrasar 
el reconocimiento de la nocividad del tabaco 
519,520,520,521,522,523,524,525,526. 
 
El ámbito de los campos electromagnéticos podría 
estar manipulado de la misma manera que lo fue el del 
tabaco. 
 
Un estudio de septiembre 2006, realizado por 
científicos independientes, A. Huss y colaboradores, 
analiza el impacto de la manera de financiación de los 
estudios científicos que tratan sobre la telefonía móvil y 
sus resultados. Sobre 222 estudios aparecidos en 
revistas científicas  de renombre entre 1995 y 2005, 59 
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han sido retenidos por esos  científicos  según una 
serie de criterios precisos que permiten compararlos. 
Entre estos últimos, el 20% habían sido financiados por 
la industria de la telefonía móvil, el 19% por agencias 
públicas o caritativas, el 24% conjuntamente por 
industrias de las telecomunicaciones y agencias 
públicas y el 37% tenían financiación de origen 
desconocido. Los autores de esos estudios científicos 
retenidos, en torno al 8% de ellos, estaban implicados 
personalmente con el mundo de la industria de las 
telecomunicaciones.  
 
El estudio realizado por  estos científicos 
independientes muestra que cuando un trabajo ha sido 
financiado completamente por la industria, los 
resultados indican casi siempre que los campos 
electromagnéticos de la telefonía móvil no tienen 
efectos negativos para la salud. Cuando son 
financiados por organizaciones no gubernamentales, 
demuestran en la mitad de las ocasiones la existencia 
de efectos perjudiciales para la salud. Los estudios con 
financiación desconocida muestran en el 60% de los 
casos que la telefonía móvil es perjudicial 527. 
 
Hemos resumido estos resultados en las tablas del 
anexo 3 del capítulo XVII.  
 
Entre los estudios que hemos encontrado en la 
literatura científica sobre experimentos efectuados en 
laboratorios a propósito del síndrome de 

hipersensibilidad electromagnética, dos han sido 
financiados por la industria de la electricidad alemana 
502, 503, uno ha sido financiado en parte por la 
electricidad suiza 508, uno por una importante  
compañía de seguros suiza 511 y dos por la industria 
inglesa de las telecomunicaciones 512,516. 
 
Las conclusiones de estos seis estudios no dejan 
plantear ninguna duda: la hipersensibilidad 
electromagnética encontrada en algunas personas es 
debida a su psicología particular y a factores 
medioambientales ajenos a la electricidad. 
El fenómeno de la hipersensibilidad electromagnética, 
extremadamente complejo, escapa a los criterios 
científicos habituales, es por tanto difícil de estudiar. 
Los resultados que se han podido obtener para 
comprensión de este síndrome son insuficientes para 
poner a punto una terapia válida 528,529,530 . Esta no es 
tampoco la conclusión  de Rubin  y  sus colaboradores 
que ven en la terapia comportamental una terapia 
elegida por los pacientes afectados por este síndrome 
de hipersensibilidad electromagnética. Esta terapia 
debería permitir hacer comprender a esos pacientes 
que los campos electromagnéticos no  son la causa de 
su sintomatología y que deben aprender a vivir 
razonablemente con ellos sin preocuparse de la 
presencia en su entorno de aparatos eléctricos 529. Este 
estudio de Rubin et Coll. ha sido financiado por la 
industria de la telefonía móvil inglesa.  
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Reconocer la hipersensibilidad electromagnética y 
poderla detectar es primordial 531. 
 
La misión del médico de familia parece ser aquí de 
primera fila. Un estudio realizado entre médicos de 
familia suizos en mayo-junio de 2005 demostró que el 
69% de ellos tiene al menos una consulta anual de 
personas con problemas relacionados con los campos 
electromagnéticos. Algunos médicos han tenido hasta 
10 consultas anuales por este mismo asunto. Entre los 
médicos que han participado en el estudio, el 54% 
consideran como plausibles la asociación entre los 
síntomas descritos por los pacientes y los campos 
electromagnéticos 532. 
 
En Suecia, el síndrome de la hipersensibilidad 
electromagnética ha sido reconocido de manera oficial. 
El Gobierno prevé habitaciones especiales en donde 
los campos electromagnéticos tienen niveles muy bajos 
y en los cuales, las personas que lo padecen  puedan 
vivir una vida decente 533. 
En el estado actual de nuestros conocimientos 
disminuir la exposición de la gente a los campos 
electromagnéticos es ciertamente la primera medida a 
tomar. 
 
Es deseable proseguir los estudios sobre el síndrome 
de hipersensibilidad electromagnética  tras saber que 
esta hipersensibilidad, que presenta todas las 
características de una alergia, no se deja tratar como 

un simple parámetro de experiencia de laboratorio. No 
es necesario, en este ámbito, esperar necesariamente 
resultados reproducibles, ya que somos todos 
diferentes. Cada uno reacciona no sólo en función de 
las características de los campos electromagnéticos a 
los que está expuesto, es decir, en función de sus 
frecuencias, de su densidad de potencia, de su 
modulación o de las interferencias entre ellos, 
reacciona también en función de las interferencias de 
esos campos con sus propios campos 
electromagnéticos, de su estado de salud y de su 
cansancio.  
El estudio de los efectos de los campos 
electromagnéticos sobre la salud exige nuevos criterios 
de evaluación y nuevas técnicas 
534,535,536,537,538,539,540,541. Las causas de la 
hipersensibilidad electromagnética deberían buscarse 
no “en la cabeza” de los que sufren esta alteración real, 
sino más bien en el crecimiento considerable de 
campos electromagnéticos artificiales que contaminan 
nuestro medioambiente. 
 

 
XIV. EN LA PRACTICA, ¿QUÉ HACER? 

 
Protegerse contra los efectos de las microondas forma parte 
de la lucha general contra las radiaciones electromagnéticas 
generadas por las tecnologías inherentes a nuestra sociedad. 
La lista de consejos que damos aquí no es definitiva y cada 
uno podrá buscar en otras publicaciones o de otros 
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especialistas aquello que más le conviene a su caso 
particular.  
 

¿ Cómo protegerse de las antenas de telefonía móvil ? 
 

• Cuándo se abre una investigación pública acerca de la 
instalación de una antena en su entorno, es deseable 
manifestar, individual o colectivamente su desacuerdo. 
Es más fácil impedir la instalación de una antena que 
quitar una ya instalada. 

• Es preciso evitar poner en los lugares dónde se viva 
grandes superficies metálicas, grandes espejos y 
estructuras metálicas demasiado voluminosas sobre 
las cuales se reflejan las microondas, aumentando así 
la densidad del campo electromagnético. 

• Toda estructura metálica deberá estar conectada a 
tierra. 

• Es mejor colocar el sillón y la cama a distancia de las 
ventanas. Los valores de campo debidos a los 
microondas exteriores aumentan cuando nos 
aproximamos a las ventanas ya que los cristales 
protegen menos de las microondas que las paredes.  

• Las camas de madera son preferibles a las metálicas.  
• Una buena instalación eléctrica con cables blindados y 

puesta a tierra para hacer disminuir el valor de los 
campos electromagnéticos de las microondas en el 
interior de la habitación. Las microondas, por tanto,  
son conducidas por los cables eléctricos que entran en 
la casa. Una buena toma de tierra permite la derivación 
de estas corrientes ajenas. 

• Vestir ropas confeccionadas con fibras naturales (lana, 
algodón, seda, lino, cáñamo) con el fin de evitar la 
acumulación de electricidad estática en el cuerpo. 

• Los cristales dobles protegen mejor de las microondas 
que los sencillos. Los cristales dobles con un filtro 
metálico así como apliques y persianas metálicas 
pueden ser una protección contra la radiación exterior 
de las microondas, ya que se reflejan en gran medida 
sobre estas superficies. Pero si las microondas entran 
en la casa por otros lugares distintos a las ventanas y 
las puertas, por ejemplo, si entran atravesando los 
tejados o las paredes, pueden reflejarse en la 
superficie interna de esos cristales o de las persianas y 
aumentar el campo electromagnético en el interior de la 
habitación. Lo mismo si hay en la casa fuentes de 
microondas, también pueden aumentar este campo al 
reflejarse en estos objetos. El beneficio de estos 
acristalamientos que incluyen una película metálica o 
de estas persianas metálicas debe examinarse caso a 
caso.  

• Interponer entre la antena y la habitación, pantallas 
vegetales, árboles o arbustos, que absorberán 
parcialmente las microondas, es una buena solución.  

• Cubrir de una o de varias capas de arcilla las paredes 
interiores de la casa es una medida  real de protección. 
Una capa de arcilla de tres centímetros de espesor, 
reduce la densidad de potencia de un campo 
electromagnético de microondas  

• Firmas especializadas en la protección a las 
microondas proponen cortinas, coberturas, alfombras o 
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tapizados que atenúan las microondas. La eficacia de 
esos sistemas dependen de numerosos factores 542. 

• Existe también un mercado de aparatos o artilugios 
que podemos colocar en la casa o cerca de las 
antenas que tendrían la facultad de eliminar la 
nocividad de las radiaciones de las microondas. Esos 
aparatos y artilugios merecen un estudio en 
profundidad 543,544. 

 
Como cada caso es particular, no existe una solución 
estándar para protegerse de las antenas de telefonía móvil, 
 
En la elección de una habitación es bueno prestar atención a 
los siguientes puntos: 
 

• Si fuera posible, escoger una habitación alejada de los 
lugares de emplazamiento  de las antenas. . 

• Una habitación que no esté situada en el eje de una 
antena es preferible a una que si lo esté. 

• Es mejor no vivir en un apartamento que se encuentre 
a la misma altura que la antena y evitar los inmuebles 
que tengan una sobre su tejado.  

• Una casa con paredes gruesas y provistas de buenos 
sótanos es mejor que una de paredes finas y sin 
sótanos. Las paredes hacen, en parte, pantalla a las 
microondas, que al tener que atravesarlas, pierden su 
energía. La tierra también hace de pantalla, por lo que 
en consecuencia, en un sótano, la densidad de 
potencia es menor que la existente a nivel de suelo o 

en los pisos. Los sótanos o bodegas son por lo tanto 
un buen lugar para refugiarse.  
 

Algunas cuestiones a propósito del teléfono móvil 
 

¿Qué teléfono móvil comprar? 
 
Cuando compremos un teléfono móvil, debemos fijarnos en el 
valor denominado tasa de absorción específica impresa en el 
embalaje. Este parámetro está relacionado con el efecto 
térmico producido por el aparato. El valor de esta TAS varía 
con cada teléfono. Puede, por ejemplo, ser de 0.46 W/Kg  
para un Panasonic X70 y de 1.41 W/kg para Sony Ericsson 
21010 modelo 3G 545. En la categoría de aparatos que 
queramos adquirir, sería necesario dar preferencia al teléfono 
que presente el valor más bajo de TAS. 
 
¿El teléfono móvil en espera emite radiación? 
 
Un teléfono GSM continúa emitiendo microondas en estado 
de espera. Solamente cuándo se apaga es que deja de emitir 
radiación.  Conviene por tanto, apagar el teléfono cada vez 
que podamos. 
 
¿Cómo utilizar su teléfono móvil? 
 
Es preciso, en la medida de lo posible, evitar el contacto 
directo del teléfono con la cabeza. Es bueno alejarlo sobre 
todo cuándo el aparato busca la conexión, la emisión de 
microondas en ese momento puede ser muy importante 546. 
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Se ha realizado un estudio en un barrio de Singapur, en los 
domicilios  de usuarios de teléfono móvil. El ochenta por 
ciento de los teléfonos funcionaban con frecuencias GSM de 
900 MHz y el veinte por ciento en la banda DCS de 1800 
MHz. De entre esos usuarios más del 50 % tenían dolores de 
cabeza.  
Se apreció que este porcentaje variaba según la manera de 
emplear el móvil. Era del 65% en los que ponían el móvil 
pegado a la oreja y del 42% entre los que utilizaban el kit de 
manos libres 547,548. 
 
El kit de manos libres atenúa algunas molestias, pero no es 
una garantía de seguridad absoluta. 
También es conveniente evitar llevar el teléfono móvil en 
espera encima nuestro y de manera particular en el bolsillo 
del pantalón, cerca de los genitales. O en un bolsillo de la 
camisa, cerca del corazón. 
 
¿Desde dónde telefonear con un móvil? 
 
No es bueno utilizar un teléfono móvil GSM en un espacio 
cerrado, en los sótanos de un edificio, en un parking 
subterráneo o en cualquier otro lugar donde no haya 
cobertura suficiente para obtener una conveniente 
comunicación. En todos estos casos, el campo 
electromagnético emitido por el aparato es mucho más 
grande que en una situación normal. 
 

Utilizar un GSM en un coche, un tren, un tranvía o un metro 
no es recomendable. El aparato tiene que buscar 
“constantemente” una estación base que le permita proseguir 
la comunicación y aumenta entonces su potencia de emisión 
de microondas.  
 
La potencia de emisión del aparato es más importante en las 
zonas rurales que en las urbanas 549. En el campo, es mejor 
pues no alargar la comunicación en el teléfono GSM. 
 
No telefonear en presencia de productos inflamables como la 
gasolina, el alcohol, el éter. Sería necesario ser prudente en 
los lugares dónde se puedan encontrar estas sustancias 
(gasolineras, hospitales…). En presencia de esas sustancias 
un móvil es capaz de desencadenar un incendio, es preciso 
no olvidarlo 550. 
 
¿Cuándo telefonear con un móvil? 
 
Hay que evitar telefonear en momentos de lluvia, nieve o 
niebla, ya que las comunicaciones son a veces más difíciles y 
el aparato deberá aumentar la potencia de emisión 171.  En 
caso de tormenta, es mejor evitar toda conversación 
telefónica y apagar completamente su GSM para evitar 
cualquier riesgo de electrocución.  
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¿En qué situación es preciso evitar telefonear con un 
móvil? 
 
Un estudio ha mostrado que la conducción de un vehículo 
automóvil y una conversación con un teléfono móvil al mismo 
tiempo -aunque la conversación tenga lugar con el manos 
libres- ocasionan tantos fallos y accidentes como la 
conducción de un vehículo con la tasa más alta de alcohol 
permitida 551. 
 
Esto puede explicarse por la distracción ocasionada por la 
conversación 552,553,554, pero puede también deberse a la 
acción de las microondas en la barrera sanguínea del 
cerebro, que permite a las sustancias nocivas penetrar en 
éste y perturbar el comportamiento del conductor.  
 
Comportamientos y gestos agresivos se ven más 
frecuentemente en los conductores que telefonean y 
conducen al mismo tiempo que en aquellos que no lo hacen 
555.  
 
En relación con los peatones que no utilizan su GSM, los que 
si lo usan  corren un riesgo mayor de accidentes sobre todo al 
atravesar calles  o cruces 556. 
 
¿Quién debe evitar telefonear con un móvil? 
 
Las radiaciones de los teléfonos móviles son particularmente 
nocivas para las siguientes personas: 
 

• Los niños 
• Las mujeres embarazadas 
• Los ancianos 
• Los enfermos inmunodeprimidos 
• Las personas hipersensibles a las radiaciones 

electromagnéticas. 
 
El uso del teléfono móvil deberá evitarse: 
 

• Si se toman ciertos medicamentos y en particular las 
gotas para afecciones oculares. 

• Si se llevan, en el momento de telefonear, gafas 
metálicas ya que la absorción de las microondas al 
nivel de los ojos se intensifica, la TAS puede 
incrementarse entre el 9 y el 29% 558. 

• Si hay implantes metálicos de algún tipo en el cuerpo 
• Cuando haya perturbaciones del electroencefalograma 
• En períodos depresivos o de estrés. 
• En caso de enfermedades graves 
• Cuándo se atraviesan períodos de fatiga 

 
Algunos autores plantean  la existencia de un vínculo entre el 
uso del teléfono móvil y el autismo, ya que el número de 
casos de autismo ha aumentado considerablemente estos 
últimos años en los países con alto nivel de vida 
559,560,561,562,563,564. 
 
Estudios epidemiológicos realizados en Inglaterra en la región 
de Stafford muestran en los años 1998-1999, 1 caso de 
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autismo cada 595 niños y en el año 2002, 1 caso cada 454. 
565,566 . 
 
En los Estados Unidos , en Minnesota, había, en los años 
1991-1992, 1 caso de autismo cada 3300 niños. En los años 
2001-2002 teníamos un caso cada 192 niños 567. 
 
En el conjunto del territorio de los Estados Unidos, en el 
período 1992-2003, una relación casi lineal se ha encontrado 
entre el número de casos de autismo diagnosticados en las 
escuelas y el número de teléfonos móviles vendidos. El 
número de casos ha pasado de alrededor de 8.200 casos en 
1992 a 148.200 casos en 2003. Paralelamente el número de 
móviles vendidos pasó de alrededor de 15 millones en 1992 a 
140 millones en 2003 568. 
 
En el caso de los autistas existe una disfunción del sistema 
celular especial que interviene en la capacidad de imitación, 
en el aprendizaje del lenguaje y de las conductas sociales 
569,570,571,572. Ese sistema celular especial, está compuesto de 
células nerviosas del cortex cerebral, las células “mirror”, 
situadas en las zonas frontales, parietales y temporales del 
cerebro. Las microondas pueden alterar el buen 
funcionamiento de esas células y favorecer así la aparición de 
desordenes autísticos. 
 
Es pues esencial que los niños, que tienen  el sistema 
nervioso en pleno desarrollo, se abstengan de telefonear con 
un móvil. Este consejo es válido para las mujeres 
embarazadas, ya que una exposición de los fetos a las 

microondas podría estar asociada a un incremento del 
número de casos de autismo 573. 
 
Es necesario igualmente evitar telefonear con un teléfono 
móvil en presencia de mujeres embarazadas, recién nacidos 
o de niños.  
 
¿Cuánto tiempo se puede estar telefoneando con un 
móvil? 
 
En un estudio realizado en las facultades de la Universidad de 
Alejandría, se encontraron alteraciones de salud en el 72.5% 
de usuarios de telefonía móvil. De entre ellos, el 43% se 
quejaban de dolores de cabeza, el 38.3% de dolor de oídos, 
el 31.6% de sensación de fatiga, el 29.8% de alteraciones del 
sueño, el 28.5% de dificultades de concentración y el 19.2% 
de sensación de cara quemada. Basándose sobre la 
frecuencia y la duración de las llamadas, los autores de este 
estudio recomendaban telefonear menos de 4 minutos por 
llamada, de limitar a 6 el número de llamadas diarias y de no 
sobrepasar una duración de exposición de 22 minutos por día 
574. 
 
La prudencia requiere pues que se limite el empleo del 
teléfono móvil. En la práctica eso quiere decir que es 
necesario utilizarlo sólo cuando sea esencial, indispensable o 
urgente. 
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¿Se puede disminuir la nocividad del teléfono móvil? 
 
Cómo habíamos dicho anteriormente, existen sistemas y 
artilugios para disminuir la nocividad de los campos 
electromagnéticos provenientes de las antenas, igual que 
existen en el mercado artilugios que tendrían la propiedad de 
disminuir los efectos nocivos de las ondas emitidas por los 
teléfonos móviles. Son pequeñas placas que se colocan sobre 
el teléfono móvil 543,575. Con  los aparatos de medición 
actuales no se aprecia ninguna disminución de densidad de 
potencia de los campos electromagnéticos provenientes de 
los GSM equipados con esos sistemas. Esos sistemas deben 
ser probados con material biológico 576. Como la sensibilidad 
de cada uno es diferente, será preciso que se experimenten 
esos sistemas de manera individual y se pueda ver en cada 
caso el beneficio. 
 
 
¿El teléfono DECT es nocivo? 
 
Es preferible prescindir de un teléfono inalámbrico doméstico, 
tipo DECT. Los valores elevados de campos 
electromagnéticos generados por estos aparatos son muchos 
más importantes y no son, a largo plazo, compatibles con el 
mantenimiento de una buena salud. Si no podemos prescindir 
de él por el día, sería necesario al menos desconectar la 
estación base por la noche. Es, en efecto, ese cargador el 
que, conectado a la toma de corriente, emite, como una 
antena de telefonía móvil, microondas día y noche. Es preciso 
evitar colocar la estación base sobre una mesita  de noche y 

dejarla conectada cuando se duerme. Los valores de campo a 
25 cms de la estación base pueden ser 50 veces más 
elevados que en la habitación donde se encuentra. Los 
valores de campo medidos en la habitación  pueden ser de 10 
a 50 veces más elevados con el DECT conectado. Es más, 
telefonear con un DECT expone a los mismos inconvenientes 
que hacerlo con un GSM. Y la utilización de un DECT en un 
inmueble compartido expone a los habitantes del lugar y a sus 
vecinos  a las radiaciones no ionizantes del mismo tipo que 
las de una antena GSM colocada en el vecindario. El uso de 
un teléfono DECT es totalmente desaconsejable.  
 
¿El Babyphone puede ser peligroso? 
 
Muchos de los babyphones funcionan con microondas de las 
que no deberían nunca estar cerca de un niño. El uso de un 
babyphone con microondas no estaría aconsejado aunque no 
se coloque cerca de la cabeza del niño. 
Recordemos que, a causa del grosor de su caja craneal, del 
desarrollo rápido de sus tejidos  y de la duración acumulada 
de exposición a lo largo de su vida, los lactantes y niños 
pequeños son más vulnerables que los adultos a esa 
microondas.  
 
¿Qué hacer con el resto de aparatos inalámbricos? 
 
La mayoría de los aparatos inalámbricos funcionan gracias a 
las microondas que emiten. Por ejemplo, los ratones y los 
teclados de ordenador, los cascos inalámbricos, los aparatos 
que permiten comunicarse a los ordenadores entre ellos, 
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tener acceso inalámbrico a internet, emitir programas de TV 
sobre otros televisores o sobre ordenadores. En la medida de 
lo posible es mejor abstenerse de utilizar esos aparatos. Si no 
se puede prescindir, es obligado desconectarlos por la noche.  
 
Algunos aparatos inalámbricos funcionan con otros tipos de 
ondas que las microondas, como por ejemplo los mandos a 
distancia para los televisores. La mayoría de ellos funcionan 
con rayos láser o infrarrojos. La tecnología láser es una 
tecnología diferente de las microondas. No la abordaremos en 
este libro. 
 
¿Qué pensar de los hornos microondas? 
 
Los microondas generan radiación de gran importancia. Las 
fugas que se producen por las juntas, tanto cuando están en 
uso como inactivos, no son excepcionales 171. Puede haber, 
cerca del horno, una densidad de campo electromagnético 
suficiente para ocasionar problemas. Es por esto por lo que, 
para evitar accidentes, se aconseja no estar cerca de ellos 
cuando están en funcionamiento. 
 
Como ya habíamos comentado, el calor generado por los 
microondas, provoca efectos diferentes del producido por otro 
tipo de fuentes. Los cereales o las legumbres, calentados en 
el microondas, ven más  alteradas sus cualidades 
estructurales y nutritivas, que si se calentaran por los métodos 
clásicos 577,578,579,580. 
 

Calentado durante 1 minuto en el microondas, el ajo crudo 
pierde completamente sus propiedades anticancerígenos 581. 
 
Los productos que oxidan al colesterol, los oxisteroles, son 
más nocivos para las paredes arteriales que el colesterol 
mismo. La cantidad de oxisteroles es de 2 a 3 veces más 
elevada en las carnes de pollo y de buey cuando son cocidas 
en el microondas que cocinado en aceite de oliva 582. 
 
El ácido linoleico es un ácido graso esencial que el organismo 
humano no puede sintetizar. Es el precursor de los ácidos 
grasos poli-insaturados omega 3 y omega 6 de nuestro 
cuerpo. Permite luchar contra un exceso de colesterol. Los 
alimentos que se calientan con microondas pierden una gran 
cantidad de su ácido linoleico. Científicos realizaron la 
siguiente experiencia.  Cogieron tres trozos iguales de queso 
y los calentaron a la misma temperatura por medios de 
cocción diferentes. El primer trozo lo colocaron en una bolsa 
de polietileno que pusieron en un plato de vidrio Pirex lleno de 
agua destilada. Este plato lo calentaron con un hornillo de 
gas. El segundo trozo también lo colocaron  en una bolsa de 
polietileno, sobre un plato Pirex lleno de agua destilada, pero 
lo calentaron con un microondas. El tercer trozo fue colocado 
directamente en el horno microondas tal cual. Estos tres 
trozos de queso mostraron una pérdida de ácido linoleico del 
1%, 21% y  53%, respectivamente 583. 
 
Los ácidos grasos poli-insaturados pueden aparecer bajo dos 
formas  isómeras, es decir, bajo la forma de moléculas con la 
misma fórmula química pero de composición diferente en el 
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espacio. Son los isómeros cis  y los isómeros trans. La forma 
cis es beneficiosa para el organismo y permite rebajar los 
valores de colesterol sanguíneo. La forma trans, se relaciona 
con diversos problemas de salud así como con  las 
enfermedades de las arterias coronarias. La leche 
pasteurizada contiene el 4% de ácidos grasos trans más que 
la leche fresca y la leche calentada al microondas contiene el 
31% más. El consumo de leche calentada en el microondas 
es por tanto un riesgo para la salud 583. 
 
Calentar la leche materna en el microondas le hace perder su 
poder antinfeccioso 584. 
 
El valor dietético de los alimentos calentados en el horno 
microondas es por tanto muy discutible. Su empleo está 
desaconsejado, sobre todo a la hora de calentar biberones. 
 
 
¿La dietética puede atenuar los efectos nocivos de los 
microondas?  
 
Hemos visto que, en los tejidos expuestos a su radiación, los 
microondas provocan la formación de radicales y que éstos 
eran los responsables de un aumento del estrés oxidativo 271, 

272 ,273, 274, 275.  
Las sustancias antioxidantes como la melatonina 271,585,586, el 
CAPE  (ácido caféico y fenetil ester) 275,587 y plantas como el  
Gingko biloba 588 son capaces de disminuir el estrés oxidativo 
provocado por las microondas. Puede ser útil consumir 
regularmente antioxidantes sin olvidar que la alimentación es 

la primera fuente de esas sustancias. Tengamos en cuenta 
que los antioxidantes se encuentran sobre todo en las 
legumbres y las frutas frescas (vitaminas A y C) y en los 
cereales completos (vitamina E).  
 

XV. LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD, 
LA UNIÓN EUROPEA Y LAS MICROONDAS 

 
En 1974, la Asociación Internacional para la Protección contra 
las Radiaciones, la IRPA, forma un grupo encargado de 
examinar los problemas relacionados con las radiaciones no 
ionizantes. En 1977 ese grupo pasó a ser el Comité 
Internacional de las Radiaciones No Ionizantes, el INIRC. Ese 
comité trabaja en estrecha colaboración con la Organización 
Mundial de la Salud, la OMS. Está patrocinado por el 
Programa para el Medioambiente de las Naciones Unidas, el 
UNEP, y elabora documentos en relación con la salud y las 
radiaciones no ionizantes.  
En mayo de 1992, una nueva organización científica 
independiente, la Comisión Internacional para la protección 
contra las Radiaciones No ionizantes, el ICNIRP, fue 
designada como la sucesora del IRPA/INIRC y fue autorizada 
por la OMS. 
 
En 1996, la OMS establece un proyecto internacional de 
investigación sobre los posibles efectos de los campos 
electromagnéticos en la salud de los seres vivos, el proyecto 
CEM 589. 
Recomienda intensificar las investigaciones sobre los posibles 
efectos en la salud humana. 
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El ICNIRP se basa en las diferentes publicaciones de la 
IRPA/OMS/UNEP de 1984, 1987, 1993 así como las de un 
experto británico, S. Allen, para redactar sus Guías prácticas. 
Estas guías, aparecidas en junio de 1998, proponen 
recomendaciones de exposición a los campos 
electromagnéticos. Como ya habíamos visto, esas normas no 
tienen en cuenta nada más que los efectos térmicos de las 
microondas 174. 
Los efectos de los campos electromagnéticos sobre la salud 
del ser humano expuestos en esas recomendaciones han 
sido confirmados en junio de 1999 por el Scientific Steering 
Comité (Comité para el manejo científico), el SSC.  
 
En marzo de 2001 el Parlamento Europeo publica un 
documento sobre los efectos psicológicos y medioambientales 
de las radiaciones no ionizantes 590. 
 
Ese  documento ha sido realizado por miembros de la 
Universidad de Warwick en Gran Bretaña y por el profesor 
Hyland  del Instituto Internacional de Biofísica de Alemania. 
Ese documento pone el punto sobre los conocimientos de la 
época sobre las radiaciones electromagnéticas, a saber:  
 

• Que existen efectos no térmicos relacionados con las 
microondas,  

• Que el SAR no refleja nada más que un aspecto 
incompleto de la nocividad de las microondas, 

• Que es necesario efectuar test de exposición a las 
microondas de los seres vivos en condiciones 
equivalentes a las de las realidad,  

• Que los test deberían de comportar técnicas no 
invasivas como el electroencefalograma o la medida de 
la emisión de los biofotones producidos por los seres 
vivos, 

• Que los niveles de exposición que pueden ser nocivos 
son de largo inferiores a las normas propuestas hasta 
ahora por el ICNIRP, 

• Que las reacciones a una exposición de microondas 
varían según los individuos y, para cada individuo, 
según su estado de salud en el momento de la 
exposición, lo que hace inútil poder tener resultados 
lineales en los experimentos o de querer obtener los 
mismos resultados para experiencias similares, 

• Que el ser humano es un organismo que presenta una 
sensibilidad importante y aguda a los campos 
electromagnéticos, 

• Que la toxicidad de las microondas sobre los genes no 
puede ser excluida 

• Que la exposición permanente de la población sensible 
a las microondas de estaciones base de telefonía como 
las de los geriátricos, escuelas y hospitales, constituye 
de algún modo una violación del código de Nuremberg. 
Estas personas están sometidas a una experiencia de 
gran envergadura.  

 
Se podría creer que tal documento iba a dar un nuevo impulso 
a la investigación y que normas más severas, respetando el 
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principio de precaución, debían ser dictadas. Pero no ha 
pasado nada, ese documento ha sido totalmente olvidado. 
 
El 30 de octubre de este mismo año 2001, el informe del 
CSTEE (The Scientific Comitee on Toxicity, Ecotoxicity and 
the Environment), comité encargado por la Comisión Europa 
para dar su dictamen sobre la opinión del SSC, concluye que 
nada nuevo justifica una revisión de las normas establecidas 
por la ICNIRP en 1998 y confirmadas en 1999 por el SSC 591. 
 
En 2002, la OMS edita en inglés un manual, traducido en 
2003 en 8 idiomas. Este manual se ha titulado “La 
instauración de un dialogo sobre los riesgos debidos a los 
campos electromagnéticos”. Está “destinado a ayudar a los 
responsables que, ante la controversia pública y las 
incertidumbres científicas, tienen que asegurar la buena 
marcha de las instalaciones existentes o escoger un lugar 
adecuado para implantar las nuevas” 592. 
 
Aquellos que han tenido el valor de leer este manual hasta el 
final que está lejos de un diálogo verdadero. Ese manual 
explica como presentar nociones y argumento científicos de 
manera que no asusten al público. Explica como reaccionar 
frente a las inquietudes y las emociones de los vecinos de 
futuras antenas para hacerles aceptar fácilmente las mismas. 
¿La OMS sería entonces una organización más preocupada 
por la salud financiera de la industria de las 
telecomunicaciones que por la salud y bienestar de los 
ciudadanos ?.  
 

En mayo de 2006, la OMS publica su Nota descriptiva nº 304 
concerniente a los campos electromagnéticos y la salud 
pública. Como ya habíamos visto, esta nota descriptiva afirma 
que no hay ningún problema de salud con respecto a las 
estaciones base de telefonía móvil 194. 
 
Apoderada por la Comisión Europea el Comité Científico para 
la Emergencia de Nuevos  Riesgos de Salud identificados, el 
SCENIHR (Scientific Commitee on Emergin and Newly 
Identified Health Risks), debe volver a emitir un dictamen 
sobe el informe del CSTEE de 2001 incluyendo en él los 
nuevos trabajos realizados sobre los efectos de los campos 
electromagnéticos. El 19 de julio de 2006 el SCENIHR ha 
publicado su primera opinión sobre  “Los posibles efectos de 
los campos electromagnéticos en la salud humana” 593. 
 
Basándose en la literatura científica aparecida desde el 
informe del CSTEE de 2001, el SCENIHR concluye que en lo 
que concierne a las radiofrecuencias, aparte del escaso 
riesgo de contraer un neurinoma acústico, tumor benigno del 
cerebro, después de 10 años de utilizar un teléfono móvil, 
nada ha sido probado y que desde el 2001 ninguna certeza 
ha sido aportada en cuanto a los eventuales efectos nocivos 
de las microondas para la salud. Para el SCENIHR las 
recomendaciones de la ICNIRP siguen siendo válidas y no 
deben ser cambiadas.  
 
¿Cómo ha llegado el SCENIHR a esas conclusiones ?. 
Algunos puntos merecen reseñarse: 
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• El SCENIHR ha limitado su información a estudios 
aparecidos después del informe del CSTEE de 2001. 

 
• La gran mayoría de los estudios que muestran un 

resultado positivo, es decir, un vínculo entre la 
exposición a las microondas y  cualquier alteración de 
la materia viva son criticados. Pueden ser críticas 
concernientes a la metodología empleada, la falta de 
precisión de algunos datos, un muestreo insuficiente, 
resultados no significativos, ausencia de repeticiones 
de esos estudios. El objetivo parece ser el de negar o 
minimizar todo vínculo entre una exposición a las 
microondas y cualquier alteración de los seres vivos. 
Hay que observar que todos esos estudios, criticados 
por el SCENIHR, han sido considerados como 
interesantes y válidos por el severo comité científico de 
lectura de las revistas que se les han publicado. 

 
• Los estudios que muestran un resultado negativo, es 

decir aquellos que no muestran efectos de cambios en 
la materia viva  como consecuencia  de una exposición 
a las microondas, son sistemáticamente aceptados sin 
ninguna crítica.  

 
• El informe del SCENIHR se basa sobre un número 

restringido de estudios y en particular sobre un número 
restringido de estudios positivos.  

 
• Por ejemplo, en el capítulo sobre el cáncer in vitro,  el 

SCENIHR no recoge más que 7 estudios positivos e 

indica 22 negativos. El SCENIHR parece olvidar otros 
15 estudios positivos aparecidos entre el 2001 y julio 
del 2006. Por supuesto, como dijimos anteriormente, 
los estudios positivos son criticados y minimizados 
mientras que los negativos son aceptados sin 
discusión. Entre los estudios negativos que indica el 
SCENIHR incluye 4 estudios financiados por la 
industria de las telecomunicaciones y aparecidos en la 
revista “Radiation Research”, revista que en lo que 
concierne a las microondas, parece haberse vuelto un 
departamento más de la sociedad Motorota de 
telefonía móvil 594. 

 
• Otro ejemplo: en el capítulo sobre los otros  síntomas 

del cáncer en relación con el empleo de un GSM o la 
exposición a una antena de telefonía, el SCENIHR no 
habla de las diferentes encuestas epidemiológicas 
realizadas entre el 2001 y julio del 2006, de las que ya 
hemos hablado en un capítulo anterior. 

 
Vista entonces la manera en que el SCENIHR ha reunido y 
tratado sus informaciones, no es asombroso que llegue a la 
conclusión  de que las normas de la ICNIRP son suficientes 
para proteger la salud humana de los efectos nefastos de las 
microondas. Pero esta conclusión no parece ser  fruto de un 
análisis serio de la situación. 
 
La carta que hemos enviado al SCENIHR el 3 de noviembre 
de 2006,  como consecuencia de su investigación pública, 
demuestra que el SCENIHR ha basado sus conclusiones 
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sobre una documentación no representativa del conjunto de 
estudios efectuados esos últimos años en el terreno de las 
microondas (Anexo 2 del capítulo XVII, página). 
 
 
 

XVI. CONCLUSIONES GENERALES 
 

Desde  el  2002  las compañías de seguros excluyen de sus 
pólizas de responsabilidad civil “todos los daños o gastos de 
cualquier naturaleza que hayan sido causados directa o 
indirectamente por los campos electromagnéticos (EMF)” 595. 
 
Las compañías aseguradoras saben que los campos 
electromagnéticos son capaces de provocar daños así que no 
pueden asegurar los riesgos, lo mismo que tampoco pueden 
asegurar los riesgos nucleares, que también excluyen de sus 
pólizas.  
 
La tecnología de las microondas, no generan ni agentes 
químicos líquidos ni efluentes gaseosos tóxicos, ni desechos 
radioactivos, es considerada como una tecnología propia. 
Representa sin embargo una molestia tanto más insidiosa en 
cuanto que las microondas son invisibles, incoloras e 
inodoras. 
 
Las antenas de telefonía móvil, los teléfonos móviles y la 
tecnología inalámbrica generadora de microondas constituyen 
un verdadero peligro para la salud humana 596, 597, 598, 599, 600, 

601, 602, 603, 604. 

 
En Bélgica, el Decreto Real del 10 de Agosto de 2005 178, por 
las normas que señala, favorece a la industria “sin cables”. 
 
Los contratos que el Estado Belga ha cerrado con las 
compañías de telefonía móvil relacionados con las nuevas 
generaciones de teléfonos móviles son financieramente 
interesantes pero obligan a cubrir en poco tiempo el territorio 
belga de antenas UMTS. El impacto que esas ondas puedan 
tener sobre la salud de la población no ha sido seriamente 
analizado antes de firmar dichos contratos. El Estado belga 
ha primado los intereses financieros sobre la salud pública y 
no ha tenido en cuenta el principio de precaución. 
 
Un estudio publicado en 2005 y realizado por médicos de 
familia austriacos demuestra que el 66 % de ellos son 
consultados por personas que padecen de sensibilidad 
electromagnética y que el 96% de esos médicos creen en la 
influencia nefasta de la “contaminación electromagnética 
medioambiental” sobre la salud. Tan sólo el 4% de ellos 
declaran haber recibido, de fuentes oficiales, información 
sobre este tipo de contaminación. 
 
Existe por tanto un gran abismo entre la opinión de esos 
médicos austriacos y las declaraciones nacionales e 
internacionales a propósito de los riesgos de la salud 
vinculados a esta contaminación electromagnética. 605. 
Esperamos de los poderes públicos una verdadera 
preocupación por la salud de la población. Esperamos que 
admitan la realidad de los nefastos efectos de los microondas 
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y que informen ampliamente a la gente, de manera particular 
a los padres de los niños en crecimiento 606, 607, 608. 
Pedimos que los poderes públicos tomen finalmente las 
medidas necesarias para proteger a los ciudadanos de estas 
nuevas molestias y que antepongan la salud de la gente a los 
intereses financieros 609, 610, 611, 612, 613.  
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XVII. ANEXOS 
 

ANEXO 1: MEDICIONES  DE CAMPO 
ELECTROMAGNÉTICO 
 
Las mediciones se han realizado con un aparato SPECTRAN 
HF-6080 y una antena HYPERLOG-6080. 
 
 

ANTENAS DE TELEFONÍA MÓVIL 
 

MEDICIONES EXTERIORES (Región de Manía) 
 
La primera columna indica el lugar dónde se ha realizado la 
medición, la altitud de ese lugar (H) con respecto al nivel del 
mar y la lejanía de ese lugar con respecto a la antena de 
telefonía móvil (D) de LAMORMENIL. Estos dos últimos datos 
se han fijado sobre mapa a escala 1/10.000. 
El día, la fecha y la hora de la medición se han colocado en la 
segunda columna. Las antenas MOBISTAR de LAMORMENIL 
están situadas entre 39 y 42 metros de altura sobre la torre, y 
alrededor de los 520 metros sobre el nivel del mar. 
 
Las  mediciones se refieren al valor máximo de potencia de 
campo observada en cada banda de frecuencia utilizada por 
el operador de telefonía móvil. 

TABLA 4 
 

 
Lugar 

 
Altitud 

 
Distancia 
entre este 
lugar y la 
antena de 
Lamormenil 

 
Día  
 

Fecha 
 

Hora 

 
Operadora 

 
Frecuencia 

 
Densidad 

de 
potencia  

 
En dBm 

 
Densidad de 
potencia en 
microWatt / 
m2 o en 

nanoWatt / 
m2 

LAMORMENIL 
Cercanía a la 

antena 
 

H: 480 m 
 

D:  15 m 

 
Lunes 

 
19/06/2006 

 
De 11.40 h 
a 11.55 h 

 
MOBISTAR 

 
944 

 
958 

 
-32 

 
-32 

 
33,56 micro 

 
30,89 micro 

LAMORMENIL 
A 2 m de la 
piscina  

 
H: 474 m 

 
D:  130 m 

 
Lunes 

 
19/06/2006 

 
De 11.55 h 
a 12,10  h 

 
MOBISTAR 

 
943 

 
959 

 
-35 

 
-44 

 
14,00 micro 

 
1,85  micro 

FREYNEUX 
Aparcamiento 
salida de la 
ciudad en 
dirección a 
Dochamps 

 
H: 460 m 

 
D:  1.440 m 

 
Lunes 

 
19/06/2006 

 
De 10,35 h 
a 10,45 h 

 
MOBISTAR 

 
943 

 
958 

 
-36 

 
-36 

 
12,43 micro 

 
12,44 micro 
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FREYNEUX 
Cementerio 
Carretera de 
los Hermanos 
Lamormainy 

 
H: 425 m 

 
D:  1.230 m 

 
Lunes 

 
19/06/2006 

 
De 10,50 h 
a 11.05 h 

 
MOBISTAR 

 
944 

 
958 

 
48 
 

-47 

 
755,22 nano 

 
935,28 nano 

LA FOSSE 
Capilla 
Pequeña 

 
Calle del 

Molino de La 
Fosse 

 
H: 432 m 

 
D:  2.680 m 

 
Domingo 

 
18/06/2006 

 
De 13,05 h 
a 13,20 h 

 
MOBISTAR 

 
944 

 
958 

 
-37 

 
-37 

 
8,95 micro 

 
9,28 micro 

LA FOSSE 
Cruce de la 
Calle de los 
Aliado con la 

Calle 
Napoleón 

 
H: 462 m 

 
D:  2.640 m 

 
Jueves 

 
22/06/2006 

 
De 08.40 h 
a 08.50  h 

 
MOBISTAR 

 
944 

 
958 

 
-30 

 
-56 

 
51,85 micro 

 
140,47 nano 

 
 
Las dos primeras mediciones en Lamormenil muestran lo que 
esperábamos: si nos alejamos de la antena, la densidad de 
potencia de las microondas disminuye. 
 
Para las dos mediciones siguientes en Freyneux, se 
esperarían valores más elevados en el cementerio que en el 
parking, ya que aquel  emplazamiento está más cercano a la 
antena. Pero aquí, es el factor altitud el que juega su baza, el 

parking está más alto sobre el nivel del mar que el cementerio 
y por tanto más cerca, en altitud, a las antenas. 
 
Las dos mediciones en La Fosse, se esperarían, vista la 
distancia, valores mucho más bajos. El emplazamientote la 
Capilla Pequeña, que está casi a la misma altitud que la del 
cementerio de Freyneux, debería tener, vista la gran 
distancia, valores muchos bajos que en este último lugar. 
Ahora bien, no es el caso. En la calle de los Aliados, 
emplazamiento situado a casi 3 kilómetros de la antena, 
medimos valores que se acercan a las tomadas a 15 metros 
de la torre. Todo esto no es comprensible si no examinamos 
la dirección de las antenas. Tenemos que tener en cuenta que 
el pueblo de La Fosse está afectado de lleno por una de las 
antenas de Lamormenil. Esta antena está situada sobre la 
torre a 10º Norte, la Capilla Pequeña está situada a 16º Norte 
y la calle de los Aliados en 10º Norte. 
 
Hay que tener en cuenta que el valor medido en la calle de los 
Aliados representa ya más de 4 veces las normas de 
seguridad emitidas por el departamento de salud pública de 
Salzburgo.  
 
MEDICIONES EN UNA BODEGA (La Fosse) 
 
Para este caso y los siguientes, hemos tenido en cuenta nada 
más que el valor máximo de densidad de potencia encontrada 
en las mediciones. No hemos enumerado aquí todos los 
valores correspondientes a todas las frecuencias utilizadas en 
telefonía móvil. 
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Medición en el exterior del edificio a 1 m del muro: 198,90 
nanoWatts / m2 
Medición en exterior del edificio a 1 m del muro: 26,45 
nanoWatts / m2 
Medición en la bodega: 0,00 picoWatts / m2 

 

MEDICIONES EN UN INMUEBLE (Bruxelas-Barrio 
Observatorio) 
 
Las mediciones se han realizado en el sexto piso, en el 
dormitorio de un apartamento, un miércoles sobre las 15 
horas.  
Medición de las radiaciones de las antenas GSM 900 MHz: 
15,790 microWatts / m2  (932 MHZ) 

Medición de las radiaciones de las antenas DCS 1800 MHz: 
0,172 microWatts / m2 (1.861 MHz) 
 
MEDICIONES EN UN CHALET (Gembloux) 
 
Las mediciones se efectuaron en el interior, a ras de suelo, un 
sábado a las 19 h 
Medición de radiaciones de las antenas GSM 900 MHz: 1,16 
microWatts / m2 (930 MHz) 

Medición de radiaciones de las antenas DCS 1800 MHz: 1,61 
microWatts / m2  (1.860 MHz) 
 
MEDICIONES EN EL EDIFICIO  DE UNA ANTIGUA 
EXPLOTACIÓN (Pueblo de la región de Namur) 
 

El edificio esta situado a unos 350 metros de un castillo de 
agua. Desde la estancia se pueden ver las antenas colgadas 
de su cúpula. Las mediciones se han realizado en el interior 
del edificio, a ras de suelo, una mañana a las 10,30 h 
Medición de radiaciones de antenas GSM 900 MHz: 60,190 
microWatts / m2 

 (929 MHz) 

Medición de radiaciones de antenas DCS 1800 MHz: 4,750 
microWatts / m2 

(1.864 MHz) 

 

MEDICIONES EN EL CENTRO DE LA CIUDAD DE LILLE 
(FRANCIA) 
 
La medición se realizó en mitad de una habitación de hotel 
situado en el tercer piso, con las ventanas y cortinas  
cerradas. 
Primera medición hecha un viernes a las 16,30 h: 
Medición de  las radiaciones de las antenas GSM 900 MHz: 
39,860 microWatts / m2 

(952 MHz) 

Medición de las radiaciones de las antenas DCS 1800 MHZ: 
3,770 microWatts / m2 

(1.841 MHz) 

 

Segunda medición hecha el mismo día a las 18,30 h: 
Medición de la radiación de las antenas GSM 900 MHz: 
41,520 microWatts / m2. (952 MHz) 

Medición de radiaciones de las antenas DCS 1800 MHz: 
3,790 microWatts / m2 (1.841 MHz) 
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MEDICIÓN EN CASA DEL SR Y LA SRA G… (NAMUR) 
 
La antena que sobresale sobre la casa se encuentra a 30 
metros del límite de la puerta y a 25 metros del primer piso. 
Las primeras mediciones se hicieron un sábado por la tarde 
entre las 17,30 y las 18,00 h.  
Medición de la radiación de antenas GSM 900 MHz  (952 MHz) 

 
Hall de entrada y comedor: 
 23,69 microWatts / m2 (0,094 V/m) 
Sala de Estar, en la prolongación del Hall: 
 7,58 microWatts / m2  (0,053 V/m) 
Habitación en el primer piso, frente a la antena: 
 179,49 microWatts / m2 (0,260 V/m) 
Segunda habitación, en el otro lado: 
 9,19 microWatts / m2 (0,053 V/m) 
 
Las mediciones siguientes se efectuaron un viernes por la 
tarde entre las 17,30 y las 18,30 h.  
Medición de la radiación de antenas GSM 900 MHz (952 MHz) 

 

Hall de entrada: 18,41 microWatts / m2 (0,083 V/m) 
Sala de Estar, en la prolongación del Hall: 
 5,47 microWatts / m2 (0,053 V/m) 
 10,89 microWatts / m2 (0,064 V/m) 
 26,53 microWatts / m2 (0,100 V/m) 
Habitación en el primer piso, frente a la antena: 
 112,58 microWatts / m2 (0,206 V/m) 
 143,56 microWatts / m2  (0,234 V/m) 
 306,96 microWatts / m2  (0,340 V/m) 

 
 
Segunda habitación, al otro lado:  
 6,20 microWatts / m2 (0,048 V/m) 
 14,12 microWatts / m2 (0,073 V/m) 
 18,14 microWatts / m2  (0,083 V/m) 
 
Los valores de densidad de potencia de la frecuencia principal 
(952 MHz) varían enormemente según  el día y la hora. A esos 
valores es necesario ajustarles todas aquellas provenientes 
de frecuencias secundarias. Al final, para el caso del Sr. Y la 
Sra. G., el conjunto de valores da una densidad de potencia 
bien por debajo de las normas legales belgas. Eso no impide 
que el Sr. Y la Sra. G. vean degradarse su estado de salud 
desde la instalación de las antenas. Es obligado reseñar de 
todas maneras que el valor más alto que se ha recogido en el 
dormitorio  supera  300 veces la norma propuesta por el 
departamento de salud pública de Salzburgo. 
 

EL TELÉFONO MÓVIL (GSM) 
 

Las emisiones de microondas de un teléfono GSM pueden 
variar mucho. Veamos aquí las densidades de potencia 
medidas en un GSM, en ciudad, en una casa, a las 9 h: 
 

• En espera, a 40 cm del aparato: 0,00717 microWatts/ 
m2 

• Efectuando la llamada, a 40 cm del aparato: 235 
microWatts / m2 

• Cuando el aparato busca la red: 951 microWatts / m2 
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Veamos aquí las densidades potencia medidas en otro GSM, 
en el campo, en una casa, a las 12 h:  
 

• En espera, a 40 cm del aparato: 0.000423 microWatts / 
m2 

• Efectuando la llamada, a 40 cm del aparato: 322 
microWatts / m2 

• Cuando el aparato busca la red: 48.790 microWatts / 
m2 

 

El TELEFONO DECT 
 

El teléfono DECT está constituido de una estación base para 
la recarga y de uno o varios terminales. En cuanto la estación 
se conecta, comienza a emitir microondas. Si se deja 
conectada, emitirá día y noche. Veamos los valores de 
densidad de potencia medidos en diferentes teléfonos DECT 
en distintas habitaciones: 
 
Primer ejemplo: 
A 25 cm de la estación: 2.380 microWatts / m2 
A 200 cm  de la estación en la misma habitación: 1.510 
microWatts / m2 

 

Segundo ejemplo:  
A 25 cm de la estación: 1.270 microWatts / m2 

A 400 cm de la estación en una habitación contigua: 27,380 
microWatts / m2 

 

 
Tercer ejemplo: 
A 25 cm de la estación situada en el piso: 2.060 microWatts / 
m2 
A 300 cm  de la estación en una habitación contigua, en el 
piso: 17,320 microWatts / m2 
A ras de suelo, efectuando una llamada, a 25 cm del aparato: 
95.530 microWatts /m2 
 
 

EL TRANSMISOR DE T.V. 
 

Este aparato está formado por un transmisor conectado a la 
toma del cable de TV y de un receptor colocado en otra 
habitación y conectado a un televisor. Las frecuencias de 
emisión se encuentran en la banda de los 2,4 GHz. 
 
Veamos los valores de densidad de potencia medidos para tal 
aparato: 
En la habitación principal, a 2 metros del transmisor: 734,660 
microWatts / m2. 
En la otra habitación situada en torno a 6 m de la primera, a 2 
m del receptor: 1,100 microWatts / m2 

 

EL MODEM PARA INTERNET INALAMBRICO 
 

Primer ejemplo: 
Las mediciones se han efectuados una tarde a las 22 h, en 
una casa de una calle de Bruselas (Kraainem): 
A 25 cm modem, en salón: 5,840 microWatts / m2  (1.702 Mhz). 
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A 400 cm modem, en cocina : 3,310 microWatts / m2  
(1.702 Mhz) 

A 200 cm del módem, en el salón,  
Cuando está conectado: 0,679 microWatts / m2  

(1.702 Mhz) 

 
La densidad de potencia residual después de desconectar el 
módem debe hacernos sospechar que los vecinos utilizan 
aparatos que generan la misma frecuencia de microondas 
que la medida en esta casa. 
 
Segunda ejemplo:  
La medición se efectuó en el centro de la ciudad de Lille en 
Francia, en una habitación de hotel situada en el tercer piso, 
con las cortinas y las ventanas cerradas: 
Primera medición hecha un viernes a las 16,30 h: 
Medición de la radiación: 26,290 microWatts / m2 

(2.712 MHz) 

Segunda medición hecha el mismo día a las 18,30 h:  
Medición de la radiación: 46,910 microWatts / m2 

(2.712 MHz) 

 
Este hotel, no tenía  para sus clientes sistemas de internet 
inalámbrico. Los valores medidos provenían muy 
probablemente de edificios vecinos. Se trata de una 
contaminación indirecta. 
 
ANEXO 2: RESPUESTA AL INFORME DEL SCENIHR 

 
RESPUESTA A LA ENCUESTA DEL SCENIHR 

concerniente a los  
“Posibles efectos de los campos electromagnéticos (EMF) 

sobre la salud del hombre” 
 
 

Mi convicción  de que los campos electromagnéticos tienen 
un impacto negativo en la salud del ser humano se basa en la 
experiencia que tengo con mis pacientes, en  la opinión de 
otros numerosos colegas y sobre el examen de la literatura 
científica internacional. Por lo tanto estoy profundamente 
contrariado  por las conclusiones precipitadas del informe del 
SCENIHR de julio de 2006, conclusiones construidas sobre el 
examen de una literatura que me parece muy limitada. Otros 
Numerosos estudios de la literatura científica internacional me 
parecen interesantes y merecerían que se hubieran incluido. 
 
1. Científicos que aportaron su contribución al estudio de los 
CEM y cuyos nombres no se incluyen en la bibliografía del 
informe del SCENIHR 
ADEY NR. (1982) 
AFRIKANOVA LA. (Sep 1996) AKERSTËDT L(1999) 
ATLI E. (Jan 2006) 
BALCER-KUBICZEK EK. (Jan 1985, Mar 1989, Apr 1991) 
BALMORI A.(2005) 
BARTERI M. (Mar 2005) 
BAWIN SM. (Jun 1976, 1996) BAXTER CF. (Sep 1989) 
BEALE IL. (1997) 
BELYAEV IY (Apr 2005, May 2006) 
BERGOVIST U. ( Apr 1989, Feb 1994, Apr 1994, Apr1995) 
BETTI L. (Déc 2004) 
BONHOMME-FAIVRE L. ( Nov 2003) BORBELY AA.(Nov 1999) 
BORTKIEWICZ A. (Mar 1997, 2001, 2003, 2004, 2006) BOWMAN J.D. (1995) 
BURCH J.B. (Jun 1998, Jul 1999, Feb 2000, Nov 2002) COOK LL. (Dec 2000) 
CZYZ J. (Jan 2004, May 2004) DANIELLS C. (Mar 1998) 
DAVIS S. (Oct2001) 
DELGADO JIM. (May 1982) 
DI CARLO A. (2002) 
DOBSON J. (Oct 1996) 
ELIYAHU I. (Feb 2006) 
FARRELL J.M. (1997) 
FERNIE K.1. (Oct 1983, Nov 1999, Jan 2000, Apr 2000, Mar 2005) 
FERRERI F. (Aug2006) 
FORGACS Z. ( 1998, Oct 2004, 2005, Jul 2006 ) FROLEN H. (1993) 

GANDHI OP. (OCt 1996) 
GARAJ-VRHOVAC V. (Feb 1990, Jul 1991 Mar 1992) 
GOLHABER MK. (1988) 
GOSWANI PC. (Mar 1999) 
GRIGOR'EV IuG. (Sep 2001, May 2003, Sep 2003, Jul 
2005, Nov 2005) 

HALLBERG O. jJan 2002, Ju12004) 

HAMBLIN DL (2004) 
HARMANCI H. (Ju12003) 
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HOCKING 8. (Sep 1998, Apr 2001, Sep 2001, Jut 2000, 
Oct 2002, 
Mar 2003, May 2004) 
HU GL. (Dec2001) 
HUANG CT. (Jan 2006) 
HYLAND GJ. (Nov 2000) 
ICHINOSE TY. (Feb 2004) 
IURINSKAIA MM. (Ju11996 ) 
IVASCHUK 01. (1997) 
KATKOV VF. (Ju11992) 

KAUNE WT. (Jan 2002) 
KITTEL A. (Oct 1996) 
KNAVE BG. (Dec1985) 
KOYLU H. (Jun 2006) 
KROMHOUT H. (Ju11997) 
KUBINYI G. (1996) 
KUES HA. (1985, 1992) 
KUNDI M. (Sep 2004) 
KUZNETSOV YI. (Mar 1991) 
LEBEDEVA NN.( 2000, 2001) 
LI CY. (Feb 2003) 
LIM JI. (1993) 
LINDBOHM ML. (Nov 1992, Aug 1995) 
LINET M.S.(Nov 2006) 
LITOVIIZ TA. 1993) 

 

LONDON SJ. (Jul 1994) 

LOOMIS DP. (Sep 1990) 
LOPEZ-MARTIN E. (May 2006) 
LUO O. (Nov2008) 
LYLE DB. (1983, 1988, 1991,1997) 
MABY E. (Ju12004,Ju12005, Ju12006) 
MAES A. (1993) 
MAIER (2004, Jul 2004) 
MALININA ES. (May 1991) 
MARKOVA E. (Sept 2005) 
MILHAM S. (Mar 2001) 
MILHAM S.Jr. (Oct 1985, Jan 1988, Déc 1996, Jul 1998) 
MOSZCZYNSKI P.(1999) 
MULLINS JIM. (Feb 1999) 
NYLUND R. (May 2004, Sep 2006 ) 
OKTAY ME. (Nov 2004, 2008) 
OSCAR KJ. (May 1977, Jan 1981) 
PAREDI P. (Jan2001) 
PAULRAJ R. (Oct 1989, Jan 2004, Apr 2006) 
PAULSSON LE. (Apr 1979) 
PENAFIEL LM. (1997) 
PHELAN AM. (1992) 
PLESKOV VM. (Sep 1990) 
PYRPASOPOULOU A. (Apr 2004) 
QIU C. (Nov 2004) 
REMONDINI D. (Sep 2006) 
ROSEN LA. (1998) 
SANDERS AP. (1985) 
SANTINI R. (Juin 1998, Nov 1999, Apr 2003) 
SARKAR S. (Jan 1994) 
SAVITZ DA. (Jan 1987, Jan 1995, Mar 1995, Jan 1998, 
Jul 1998, 

2. Investigadores que trabajaron en el ámbito de la 
epidemiología y cuyos estudios no se incluyeron en el 
informe del SCENIHR 
 
AL-KHLAIWI T. (Jan 2004) NAVARRO EA. (2003) 
DOLK H. (Jan 1997) SALAMA OF. (2004) 
EGER H. (Nov 2004) SANDERS AP. (1984) 

GUENEL P. (Aug 1993, Dec 1996) SANTINI R. (Nov 2001, Jul 2002, Sep 2003) 
HAKANSSON N. (Jul 2002, Jul 2003, Sep 2003) SAVITZ DA. (Jul 1988, May 1990, Jan 1999) 
HOCKING B. (Dec 1996, Apr 2000, Sep 2003) SELVIN S.(Apr 1992) 
HUTTER HP. (May 2006) STANG A. (Jan 2001) 
KLAEBOE L. (May 2005) SZYJKOWSKA A. (oct 2005) 
KOLODYNSKI AA. (Feb 1996) WOLF R. (Apr 2004) 
MICHELOZZI P. (Nov2001, Jun 2002) 

3. Investigadores cuyos trabajos aportan una mayor 
comprensión de los mecanismos de acción de los CEM 
sobre la materia viva y que no aparecen en el informe del 
SCENIHR 
AHMAD M. (Sep 2006) 
BEASON RC. (Sep 1987, 1996, Nov 2002) 
BRASSART J. (Nov 1999) 
BUCHACHENKO AL. (May 2004, 2005, Aug 2005, Jan 

MANN S. (Nov 1988) 
MAY JK. (1990) 
MORA CV. (Nov 2004) 
PHELAN AM. (Jan 1994) 

2006, May 2006) SEMM P. (Nov 1990) 
CALZONI GL (Apr 2003) 
CHERRY NJ.(Jun 2003) 
CRANFIELD CG. (Dec 2004) 
DIEBE' CE (Jul 2000) 
KIRSCHVINK JL. (1981, 1989, Aug 1991,1992, Aug 
1992, 1996, Aug 2001) 

THALAU P. (Feb 200.5, Aug 2006 ) 
WALGOTT C. (Sep 1979) 
WALKER MM. (Oct 1992, 1997, Dec 2002) 
WILTSCHKO N. Oct 2002) 
WILTSCHKO R. (Feb 2006) 
WILTSCHKO W. (Jun 2006, Aug 2006) 

NUCCITELLI R. (2003)  

4. Investigadores citados en la bibliografía del informe del 
SCENHIR pero con otros trabajos interesantes que no se 
incluyen en el informe : 
BLACKMAN CF. (1980) 
CAPRI M. (May 2006) 
DE POMERAI DI. ((May 2003) 
FEYCHTING M. INov 1995, Jul 2003) 
HARDELL L(Sep t995, Aug 2002, Oct 2002, Feb 2003, 

HUBER R. (Dec 2002, May 2003, Feb 2005) 
JOHANSEN C. (2004) 
KHEIFETS LI. (Aug 1999) 
KRAUSE CM. ( Aug 1991,Dec 2000 , Jan 2004, Jan 
2006) 

Mar 2003, LAI H. (1995, (Apr 1996, 1997) 
Mar 2004, Jun 2005, Sep 2005, Feb 2006, May 2006, PREECE AW. (Oct 1998, 2005) 
Sep 2006, Oct 2006)   

Las listas no son exhaustivas. Las fechas en negrita y cursiva 
son estudios posteriores a la fecha de publicación del informe 
del SCENHIR. 
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ANEXO 3: RESUMEN DEL ESTUDIO DE A. HUSS ET 

COLL. 
 

En la tabla 5 se analiza la interpretación dada por los autores 
a los resultados de su estudio 
 

TABLA 5 
 

Interpretación por los autores del estudio de los resultados de 
sus trabajos, interpretación notificada en el resumen de su 

artículo 
 

MODO DE 
FINANCIACIÓN 

Efectos de las 
radiofrecuencia
s perjudiciales 

a la salud 

Ausencia de efectos 
de las 

radiofrecuencias 
sobre la salud 

Efectos inciertos de 
las radiofrecuencias 

sobre la salud 

Industria de las 
telecomunicaciones 

 
8,30% 

 
83,30% 

 
8,30% 

Mixta: Industria + 
Agencias Públicas o 
Caritativas (ONG’s) 

 
45,50% 

 
45,50% 

 
9,00% 

Agencias Públicas o 
Caritativas (ONG’s) 

 
57,10% 

 
28,60% 

 
14,30% 

Fuentes 
desconocidas 

 
63,60% 

 
22,70% 

 
13,60% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
En la Tabla 6 son analizados los datos contenidos en el título 
del estudio 

 
TABLA 6 

 
Contenido del título del estudio 

 
 

MODO DE 
FINANCIACIÓN 

 
Afirmación de 

que hay efectos 

 
Afirmación de que no 

hay efectos 

 
Resultado neutro 

Industria de las 
telecomunicaciones 

 
0,00% 

 
42,00% 

 
58,00% 

Mixta: Industria + 
Agencias Públicas o 
Caritativas (ONG’s) 

 
36,00 

 
18,00% 

 
46,00% 

Agencias Públicas o 
Caritativas (ONG’s) 

 
21,00% 

 
21,00% 

 
57,00% 

Fuentes 
desconocidas 

 
18,00% 

 
5,00% 

 
77,00% 
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