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OMS: Evaluación de riesgos para la salud 
de los CEM

• En los últimos 30 años, 
se han publicado más 
de 30.000 artículos 
sobre los efectos 
biológicos y 
aplicaciones médicas 
de la radiación no 
ionizante. 

http://www.who.int/peh-emf/es/
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Bases de datos de publicaciones 
científicas

www.emf-portal.de







OMS: Evaluación de riesgos para la salud 
de los CEM

• A pesar de que se necesitan más 
investigaciones, los conocimientos 
científicos en este campo son ahora 
más amplios que los 
correspondientes a la mayoría de 
los productos químicos. 

• Estos conocimientos permiten hacer 
“evaluaciones de riesgo” y 
establecer límites de exposición con 
criterio precautorio para la 
protección de la salud.
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MOBILE TELEPHONY AND HEALTH:

FROM SCIENCE TO PROTECTION
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Radiofrecuencia = 100 kHz – 300 GHz (x109) 



CEM

Cambios físicos

Cambios químicos

Cambios biológicos

Efectos sobre la salud  (= cáncer, 
efectos neuroconductuales, 
reproducción y desarrollo)

EXPOSICIÓN (co-exposición)



Estudios en animales de 
experimentación



Efectos biológicos de los CEM-RF

• cambios en la permeabilidad de la membrana celular 

para ciertos iones, 

• variaciones en las ondas del EEG, 

• pérdida de la capacidad citotóxica de los linfocitos, 

• cambios en la actividad enzimática intracelular, 

• todavía no están claras las consecuencias de estos 

efectos encontrados en el campo experimental.



Efectos sobre la salud

• efectos determinísticos 

– con umbral de ocurrencia y 

– manifestación inmediata

• efectos estocásticos 

– sin umbral 

– se manifiestan tardíamente



Efecto térmico

SAR            Tasa específica de Absorción de Energía Temperatura

Specific Absorption Rate W/kg (SAR o TAE) representa la velocidad de 

absorción de energía de un cuerpo o su capacidad de disipación por unidad de masa. 
Es función de la densidad de potencia y del área del cuerpo sobre la que incide el 

CEM por unidad de masa.





Resolución 202/95 MSyAS



Todos los tumores (Johansen et al 2001)

• Tumores de cerebro
– Usa teléfono

– Usa teléfono analógico

– Usa teléfono digital

– Uso teléfono > 5 años

– Gliomas del lób temporal

– Gliomas

• Otros tumores
– Leucemia

– Melanoma

– Oculares

– Pulmón 

Riesgo relativo de cáncer



Efectos de largo plazo por exposición a 
campos RF (OMS 2006)

• Los estudios publicados que examinan la asociación potencial 
entre transmisores de RF y cáncer no han probado una 
evidencia de aumento del riesgo.

• Asimismo, los estudios en animales no han establecido un 
aumento del riesgo de cáncer por exposición a RF, aún a 
niveles muy superiores a los que producen las estaciones de 
base y las redes inalámbricas.

Fact Sheet # 304, May 2006



Estudio INTERPHONE

• estudio del riesgo de tumores cerebrales en usuarios de 
celulares. 

• institutos especializados de investigación de 13 países 
(Canadá, Australia, Italia, Israel, Dinamarca, Japón, Suecia, 
Francia, Alemania, Finlandia, Nueva Zelandia, Noruega y Gran 
Bretaña) y fue patrocinado por la OMS a través de la IARC.

INTERPHONE Study Group. Brain tumour risk in relation to mobile telephone use: 
results of the INTERPHONE international case-control study. Int J Epidemiol 2010: 

39: 675-94.



Estudio INTERPHONE

• Conclusiones: 
– En el grupo de exposición más prolongada (más de 10 años de uso del 

celular) se detectó un aumento de un 40% de los casos de glioma y un 
aumento del 15% de los casos de meningioma en relación a un grupo 
testigo. 

– Mayor localización del tumor en el lado donde los usuarios decían que 
usaban el teléfono celular para el caso de los tumores en el lóbulo 
temporal.

– No se puede establecer una relación causal entre la exposición a CEM 
y el aumento en el riesgo de cáncer de cerebro debido a los sesgos y 
errores de interpretación que pueden haberse cometido.

INTERPHONE Study Group. Brain tumour risk in relation to mobile telephone use: results of 
the INTERPHONE international case-control study. Int J Epidemiol 2010: 39: 675-94.



Teléfonos celulares y tumores de cerebro en USA

Inskip P D et al. Neuro Oncol 2010;12:1147-1151

PAOLO VECCHIA, La Plata, 14 September 2012



• glioma

• meningioma

Total number of calls (x 100)

Resultados del estudio 
INTERPHONE

PAOLO VECCHIA, La Plata, 14 September 2012



Resultados del estudio INTERPHONE

• glioma

• meningioma

Cumulative time of use (hours)

PAOLO VECCHIA, La Plata, 14 September 2012



Tasas de Incidencia de glioma en Suecia (hombres)
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Source: Cancer Register, The National Board of Health and Wellfare Courtesy of Maria Feychting

PAOLO VECCHIA, La Plata, 14 September 2012



IARC, mayo 2011

• 30 científicos de 14 países se reunieron en la IARC para evaluar la 
carcinogenicidad de los CEM-RF. 

• Revisaron los resultados del estudio INTERPHONE y otros estudios

• Concluyeron que, si bien estos análisis son susceptibles de errores y sesgos, 
es posible la asociación causal entre exposición a CEM de teléfonos 

celulares y glioma y neuroma acústico. 

• Consideraron insuficiente la evidencia disponible para la asociación con 
otros tipos de tumores como meningioma, tumores de la glándula parótida, 
leucemia, linfoma y otros tipos de tumor, así como para la exposición 
ocupacional o ambiental, debido a las limitaciones metodológicas de los 
estudios. 

[1] Carcinogenicity of radiofrequency electromagnetic fields. 
www.thelancet.com/oncology Vol 12 July 2011



IARC, mayo 2011
• Conclusión: existe "evidencia limitada o insuficiente en los seres 

humanos" de la carcinogenicidad de CEM-RF de teléfonos celulares o 

inalámbricos. 

• Existe "evidencia limitada" en animales de experimentación para la 

carcinogenicidad de CEM-RF. 

• Los estudios disponibles sobre posibles mecanismos de carcinogénesis, 

incluyendo genotoxicidad, los efectos en la función inmune, la 

expresión génica y de proteínas, la señalización celular, el estrés 

oxidativo y la apoptosis; como así también los estudios de los efectos 

posibles en la barrera hematoencefálica y en una variedad de efectos 

en el cerebro, fueron considerados por el grupo de trabajo como una 

evidencia mecanicista de débil relevancia para explicar la 

carcinogenicidad de los CEM-RF en los seres humanos.

[1] Carcinogenicity of radiofrequency electromagnetic fields. 
www.thelancet.com/oncology Vol 12 July 2011



La clasificación IARC

1 El agente es carcinogénico para humanos

2A El agente es probablemente carcinogénico para humanos

2B El agente es posiblemente carcinogénico para humanos

3 El agente es no clasificable as to its carcinogenicity para humanos

4 El agente es probablemente no carcinogénico para humanos





Significado de las categorías

1 Evidencia consistente de carcinogenicidad

2 Datos limitados o inconsistentes

2A La carcinogenicidad es presumida, pero la NO carcinogenicidad no 

puede ser excluida

2B La NO carcinogenicidad es presumida, pero no la carcinogenicidad 

no puede ser excluida

3 Evidencia inadecuada

4 Evidencia consistente contra la carcinogenicidad









Teléfono celular vs. Estaciones base

La exposición originada por un teléfono

celular durante una conversación es 1000 a

10000 veces mayor, para el cerebro del

usuario que la exposición generada por la

proximidad a una estación base





Modelos biológicos 

Dosimetría

animales

células

epidemiología

humanos

¿Como valoramos la evidencia?

EVIDENCIA
≠

PRUEBA
EFECTO BIOLÓGICO 

≠
EFECTO EN SALUD

ASOCIACION
≠

CAUSALIDAD

Courtesy of B. Veyret



Comunicación de riesgos





El problema

Ciencia
Público

Lenguaje

Incertidumbre



EL CÍRCULO VICIOSO

Percepción

Precaución



Wiedemann et al, 2005





75% de los demócratas ve

evidencias sólidas que las

temperaturas promedio de

la Tierra ha aumentado en

las últimas décadas Vs

35% de los republicanos.



LA AUSENCIA DE 
EVIDENCIA

NO ES EVIDENCIA DE 
AUSENCIA

PRINCIPIO DE 

PRECAUCIÓN

CEM

cáncer





Unión Europea

•El Comité Científico de los Riesgos Sanitarios 

Emergentes y Recientemente Identificados –

CCRSERI- (SCENIHR, en inglés) evalúa si es 

necesaria una política precautoria. Ese Comité, en 

su informe de enero de 2009, ha ratificado que 

“ningún estudio permite concluir que la exposición 

a campos electromagnéticos (CEM) de 

radiofrecuencias (RF) emitidas por estaciones base 

tengan algún peligro para la salud”.



Autoridades nórdicas

•La exposición del público general a los CEM de las 

estaciones base de telefonía celular es 

extremadamente baja, normalmente 100 a 10 000 

veces inferior a las recomendaciones de la ICNIRP y

mucho menor a la exposición que generan los 

teléfonos.



Autoridades nórdicas
(Dinamarca, Groenlandia, Finlandia, 

Suecia y Noruega) 

•comunicado conjunto (noviembre de 2009) 

•“no hay evidencia científica de los efectos adversos 

para la salud causados por intensidades de campo de 

radiofrecuencia en las condiciones de vida normales en 

la actualidad.” 

•“Si el número de antenas fijas es reducido, los 

teléfonos móviles tendrán que utilizar más energía para 

mantener su conexión, con lo que la exposición del 

público en general puede aumentar.”



Alemania

•Forschungszentrum Jülich Gmbhinstitute Of 

Neuroscience and Medicine (Inm) Ethics in the 

Neurosciences (Inm-8) en su informe de 2009 dice que 

“no hay evidencia concluyente respecto a que la SAR 

(tasa de absorción específica) de los niños menores de 8 

años sea más alta que en los adultos. Globalmente la 

revisión de la literatura científica actual no respalda que 

la salud de los niños sea afectada por la exposición a 

radiofrecuencias de las antenas y teléfonos móviles”



Suecia

•El STATENS STRÅLSKYDDSINSTITUT (SSI), en su 

séptimo informe anual de 2010 afirma que “Que 

aunque el riesgo de cáncer y exposición a 

radiofrecuencias no puede ser descartado con 

certeza hasta el momento no hay datos científicos 

que indiquen la existencia de tal riesgo”



Francia

Los datos disponibles no indican que haya 

ninguna evidencia, de incremento de la 

frecuencia de cánceres alrededor de los 

emisores de CEM, y en particular de las 

estaciones base de telefonía celular.

French Senate, 2001





Francia, octubre 2013 

Para limitar la exposición a RF, especialmente en los 
grupos de población más vulnerables, la Agencia 
recomienda:

• para los adultos usuarios intensivos de teléfonos 
móviles: el uso de dispositivos de manos libres y 
favoreciendo la compra de teléfonos con valores de 
SAR más bajos 

• reducción de la exposición de los niños mediante el 
fomento de un uso moderado de los teléfonos 
móviles;



Francia, octubre 2013 

• Seguir mejorando la caracterización de la exposición 
de la población en los entornos exteriores e 
interiores mediante campañas de medición;

• Desarrollo de la nueva infraestructura de red de 
telefonía móvil con estudios previos de 
caracterización de las exposiciones, y estudio en 
profundidad de las consecuencias de la multiplicidad 
de antenas repetidoras a fin de reducir los niveles de 
exposición al medio ambiente;



Francia, octubre 2013 

• Investigar la posible reducción de las exposiciones en 
instalaciones causantes de la mayor exposición de la 
población.

• Que todos los dispositivos previstos para su uso 
cerca del cuerpo (Tablet PC, monitores de bebés, etc)  
informen el nivel máximo de exposición generada 
(SAR , por ejemplo), como ya es el caso para los 
teléfonos móviles.



CIPERNI

Tal como lo recomienda la OMS, se deben tomar 
recaudos para restringir el uso de dispositivos 
inalámbricos, particularmente los teléfonos 
celulares, por parte de los niños y jóvenes 
adolescentes para los casos de necesidad 
manifiesta o por razones de seguridad, 
desalentando su uso como un juego o un 
entretenimiento. 

En el caso de los menores de 8 años se recomienda que 
el uso sea restringido al máximo y/o supervisado 
estrechamente por los padres o tutores.



“basada en estimación objetiva y con base científica sobre 
la exposición humana, los riesgos para la salud o el 
beneficio para la salud pública”. 

Dando cuenta de:
– los beneficios cuantificables y no cuantificables de la 

reducción de riesgos
– los costos cuantificables y no cuantificables, 
– los costos y beneficios aumentativos asociados con cada 

alternativa, 
– cualquier riesgo incrementado para la salud que pueda 

aparecer en virtud del cumplimento de la norma.

Havelaar y Melse, 2003,  Citado  por Sunstein (2006) en“Riesgo y razón.
Seguridad, ley y medioambiente”

Lo que se pretende de una norma



Siguen las investigaciones





Exposición EM en vehículos 
eléctricos



La salud es un completo 

estado de bienestar físico, 

mental y social, y no 

meramente la ausencia de 

enfermedad



A modo de síntesis….

• Evaluación de riesgos / impactos para la salud 
y el ambiente: Interdisciplinaria

• Reactiva / proactiva

• Percepción de riesgos

• Comunicación de riesgos

• Control de riesgos

• Estrategias de Intervención Participativa 

• Vigilancia



Eso es todo…         

…gracias 
por su 

amable 
atención

precotox@gmail.com

susanaigarcia@yahoo.es
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