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LISTA DE ABREVIATURAS 

 

AFFSSET Agencia Francesa de Seguridad Sanitaria del Medioambiente y del Trabajo 

(Agence française de sécurité sanitaire de l’environnement et du travail) 

CEM  Campo Electromagnético (Electromagnetic Field) 

EEG  Electroencefalografía (Electroencephalography) 

EMC  Compatibilidad Electromagnética (Electromagnetic Compability) 

GSM  Sistema Global de Comunicaciones Móviles (Global System for Mobile 

Communications) 

HSP  Proteína de choque térmico (Heat shock protein) 

ICNIRP  Comisión Internacional sobre Protección frente a Radiación No Ionizante 

JEM  Matriz de exposición en el trabajo (Job exposure matrix) 

NIEHS  Instituto Nacional de Ciencias de la Salud Medioambiental (National 

Institute of Environmental Health Sciences (EEUU) 

NTP  Programa Nacional de Toxicología (National Toxicology Program) (EEUU) 

NRC  Consejo Nacional de Investigación de las Academias Nacionales (National 

Research Council of the National Academies. EEUU) 

RF  Radiofrecuencia 

SAR  Tasa de absorción específica (Specific absorption rate) 

OMS  Organización Mundial de la Salud 

WLAN  Red de área local inalámbrica (Wireless local area network) 
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1. INTRODUCCIÓN 

 
La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente 

la ausencia de afecciones o enfermedades (Constitución de la OMS, 1948). 

 

Las tecnologías de las telecomunicaciones basadas en la transmisión por radiofrecuencias 

(RF), como la radio y la televisión, se utilizan ampliamente desde hace muchas décadas. No 

obstante, existen numerosas nuevas aplicaciones para la emisión y recepción de ondas de 

RF y en la actualidad el uso de dispositivos de RF como los teléfonos móviles es 

omnipresente. El consiguiente incremento de la exposición de la población a campos de RF 

ha hecho que sus efectos sobre la salud humana sean un tema preocupante tanto para los 

científicos como para el público general. 

 

Con el fin de responder a dicha preocupación, se ha realizado un importante esfuerzo de 

investigación a lo largo de la última década, y científicos de todo el mundo ya han 

investigado numerosas cuestiones relativas a los efectos potenciales para la salud de los 

campos de RF. Sin embargo, diversas áreas todavía requieren investigaciones adicionales 

y, por otra parte, la rápida evolución de la tecnología en este ámbito plantea nuevas 

cuestiones. 

 

La preocupación social se ha acrecentado a lo largo de los años y está influyendo en la 

gestión de riesgos a escala local y nacional, así como en la aceptación pública de las 

evaluaciones científicas del riesgo para la salud. La gestión del riesgo se basa en las 

evidencias derivadas tanto de los conocimientos científicos como de los resultados de los 

estudios sociales que investigan sobre tal preocupación social. Por lo tanto, el presente 

documento identifica necesidades específicas de investigación tanto en ciencia básica 

relevante para la evaluación del riesgo para la salud, como en las áreas de las ciencias 

sociales relacionadas con el interés público y la comunicación del riesgo, subrayando su 

importancia a la hora de satisfacer las necesidades de salud pública. 
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Antecedentes 

 

El mandato de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el área de la salud 

medioambiental incluye la comprensión del impacto sobre la salud de los campos 

electromagnéticos (CEM). La OMS quiere ayudar a los Estados Miembros a lograr entornos 

humanos seguros, sostenibles y saludables, y a proteger a las poblaciones frente a los 

riesgos biológicos, químicos y físicos. En este contexto, la OMS lanzó el Proyecto 

Internacional CEM en 1996 en respuesta a la extendida preocupación sobre los efectos 

potenciales para la salud de la exposición generalizada a los campos electromagnéticos. 

 

Uno de los objetivos del Proyecto Internacional CEM es promover la investigación para 

estudiar los efectos de los campos electromagnéticos en los seres humanos, en línea con 

una de las seis funciones básicas de la OMS: “configurar la agenda de investigación y 

fomentar la producción, divulgación y aplicación de conocimientos útiles”. El poder de 

convocatoria de la OMS proporciona una oportunidad única para reunir a expertos con el fin 

de identificar las lagunas de conocimiento existentes y las informaciones esenciales para el 

desarrollo de directrices de salud pública basadas en evidencias. 

 

Desde su origen, el Proyecto Internacional CEM ha trabajado para identificar las lagunas de 

conocimiento con relación a las cuales nuevas investigaciones pueden servir para mejorar la 

evaluación de los riesgos para la salud, y para presentar a los posibles organismos de 

financiación un programa de investigación preciso. En 1997 desde el Proyecto se desarrolló 

una agenda de investigación con el fin de facilitar y coordinar las investigaciones sobre los 

posibles efectos adversos para la salud de los campos electromagnéticos a escala mundial. 

En los siguientes años, la Agenda de Investigación para los Campos de Radiofrecuencia ha 

sido objeto de revisiones y mejoras periódicas. La última actualización importante se realizó 

con la contribución de un comité ad hoc de expertos científicos invitados y se publicó en 

2006 (OMS, 2006). 

 

 



 

9 

 

AGENDA DE INVESTIGACIÓN DE LA OMS PARA LOS CAMPOS DE RADIOFRECUENCIA 

Impacto  

 

Las anteriores Agendas de Investigación para los Campos de Radiofrecuencia han servido 

de instrumento para ayudar a los países a establecer las prioridades nacionales de 

financiación en esta materia. La presente publicación pretende ser igualmente útil para 

muchos de los programas que están siendo revisados en la actualidad. Se ha considerado 

necesaria una actualización dado que se ha investigado un gran número de los temas de 

estudio destacados en la edición de 2006 y se han publicado nuevas evidencias. Con ese 

fin, un comité ad hoc de expertos científicos se reunió en Ginebra en febrero de 2010 para 

desarrollar la presente Agenda de Investigación que sustituye a la publicada  en 2006. 

 

Principios Rectores  

 

La OMS promueve el desarrollo de actividades científicas que cumplan los estándares de 

mejores prácticas en materia de investigación, incluyendo los relacionados con la ética 

(CIOMS, 2002; WMA, 2008), y con las buenas prácticas de laboratorio (OCDE, 2010). 

Dichos estándares deben aplicarse a la dirección, la gestión y la mejora de la calidad de la 

investigación. 

 

Calidad de los proyectos de investigación: Las investigaciones deben ser de la mayor 

calidad científica para que los nuevos estudios sean útiles para las evaluaciones del riesgo 

para la salud y para establecer criterios de calidad. Para ello se requieren hipótesis 

claramente definidas, parámetros medibles, tamaños de muestra con suficiente capacidad 

estadística para responder a las cuestiones relevantes y el uso de protocolos conformes con 

las buenas prácticas científicas y éticas. Se deben incluir procedimientos de garantía de la 

calidad en el protocolo. A lo largo de los últimos años la calidad de la investigación sobre los 

efectos para la salud de los campos electromagnéticos ha sido objeto de debate (ICNIRP, 

2002; Monte Verità Workshop, 2005). 
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Acceso a los datos: Existe una creciente demanda de mayor responsabilización y 

transparencia con relación a la notificación de los resultados de las investigaciones y al 

intercambio de datos de las investigaciones a través de bases de datos de acceso público 

(Pisani & AbouZahr, 2010), además del uso de evidencias en el desarrollo de políticas. Es 

de esperar que los resultados de las investigaciones señaladas en el presente documento 

estén disponibles públicamente, y que faciliten el desarrollo de evidencias consolidadas, 

proporcionando en último término una información sanitaria bien fundamentada que 

respalde las decisiones de los responsables políticos. 

 

Objetivo y destinatarios 

 

El objetivo de la presente Agenda de Investigación es promover áreas de investigación 

relevantes para la salud pública y en particular aquellas que puedan: 

 

• reducir las incertidumbres científicas mediante investigaciones sobre los efectos para 

la salud; y 

• dar respuesta a la preocupación pública mediante el desarrollo de una mejor 

comunicación del riesgo. 

 

El documento se estructura en torno a dos temas principales: (i) las necesidades de 

investigación sobre los efectos para la salud, y (ii) las necesidades de investigación en 

ciencias sociales. 

 

Se incluye un breve sumario sobre las investigaciones en curso para cada tipo de estudio de 

investigación sobre los efectos para la salud, junto con los aspectos transversales relevantes 

para el diseño y el análisis de futuros estudios. Los temas de investigación relativos a las 

ciencias sociales también revisten gran importancia, ya que es necesario comprender mejor 

la percepción del riesgo por parte del público general, y establecer una comunicación más 

eficaz sobre los temas de salud relacionados con los campos de radiofrecuencia. Estos 
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aspectos se consideran especialmente importantes para futuras investigaciones, con el fin 

de desarrollar mejores estrategias de comunicación del riesgo. 

 

La presente publicación está destinada a su uso por parte de los investigadores y los 

organismos de financiación. Se insta a los investigadores a usarla como guía sobre que 

estudios tienen gran valor para las evaluaciones del riesgo para la salud y la comunicación 

del riesgo. Asimismo, se anima a los responsables de financiar las investigaciones y otros 

partícipes clave a que aúnen los recursos globales para dar respuesta a esta Agenda de 

Investigación de forma coordinada, con el fin de minimizar las duplicaciones y esfuerzos 

innecesarias y maximizar la eficacia de los grandes programas de investigación. 

 

Ámbito 

 

La Agenda de Investigación se centra en las investigaciones prioritarias de relevancia para 

la salud pública sobre los rangos de frecuencia de 100 kHz a 300 GHz. La mayor parte se 

refieren a los efectos para la salud derivados de la exposición a las frecuencias de las 

telecomunicaciones inalámbricas. Las nuevas tecnologías de RF son especialmente 

relevantes puesto que muchas de ellas utilizan modulaciones de RF nuevas, como los 

teléfonos móviles o inalámbricos, las redes de datos inalámbricas, la identificación y 

seguimiento de bienes, la transferencia inalámbrica de energía eléctrica y los escáneres y 

dispositivos de imagen corporal. 

 

El presente documento trata sobre la exposición de la población general y de los 

trabajadores, pero no incluye a los pacientes en tratamiento médico. Los temas relativos a 

las metodologías de medición y a la compatibilidad electromagnética también están fuera del 

ámbito del presente documento. 

 

Esta Agenda de Investigación se desarrolla con anterioridad a las principales evaluaciones 

sobre las amenazas / riesgos para la salud que la  IARC y la OMS deben llevar a cabo en 

los próximos dos años. La Agenda se centra en la identificación de las necesidades de 
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investigación a corto y largo plazo que permitan llevar a cabo evaluaciones del riesgo para la 

salud más completas y que sean comunicadas al público de forma más eficaz. 
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2. PROCEDIMIENTOS 
 

A continuación se describe el proceso de preparación de la presente Agenda de 

Investigación para los Campos de Radiofrecuencia. 

 

Inicialmente se preparó la documentación básica para los participantes en la Consulta 

Técnica de la OMS, la reciente revisión de las investigaciones sobre RF de la Comisión 

Internacional de Protección contra las Radiaciones No Ionizantes (ICNIRP, siglas en inglés, 

2009). Con anterioridad a la reunión se distribuyó una lista publicada de las necesidades de 

investigación de organismos nacionales (AFSSET, 2009; NRC, 2008) y de organismos 

internacionales (EMF-NET, 2009; SCENHIR, 2009), y un sumario sobre las investigaciones 

en curso. La reunión de la Consulta Técnica se celebró el 9 – 10 de febrero en Ginebra 

(Suiza), con el objetivo de elaborar una lista de recomendaciones de investigación. 

 

Proceso para establecer las prioridades de investigación 

 

A continuación se describe el proceso para establecer las prioridades. 

 
1. Crear una lista de opciones de investigación para cada ámbito de investigación 

Se llevó a cabo una encuesta con el fin de elaborar una lista de posibles opciones de 

investigación para ayudar al grupo técnico (ver más adelante) a establecer la Agenda de 

Investigación. El propósito de la encuesta era garantizar la incorporación de todos los puntos 

de vista mediante la consulta a los diversos partícipes, incluyendo investigadores 

individuales, con experiencias y perspectivas diferentes. Los miembros del Comité Asesor 

Internacional (International Advisory Committee – IAC) del Proyecto Internacional CEM 

ayudaron a elaborar un listado de expertos de sus países respectivos. En noviembre y 

diciembre de 2009 se solicitó a aproximadamente 400 expertos de dicha lista que 

cumplimentaran la encuesta e indicaran sus recomendaciones de investigación. Las 88 

respuestas recibidas reseñaban más de 200 necesidades de investigación que se agruparon 

de acuerdo con unas áreas de investigación predefinidas que englobaban las siguientes 

opciones de investigación: 
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• Epidemiología 

• Estudios en humanos 

• Estudios en animales 

• Estudios celulares 

• Mecanismos de interacción 

• Dosimetría y evaluación de la exposición 

• Ciencias sociales 

 

Se solicitó que se razonase cada opción de investigación; muchos de los temas eran 

idénticos o suficientemente similares como para poder ser combinados. 

 

2. Reunir expertos técnicos y definir el contexto 

Se constituyó un grupo técnico compuesto por diecinueve expertos (ver Anexo 1) para 

identificar las futuras prioridades de investigación sobre RF. Se definió el contexto del 

documento en sesión plenaria en términos de la escala (global), la población diana 

(población general y trabajadores) y el marco temporal (tanto a corto como a largo plazo). 

Cada una de las actividades de investigación se clasifica en función de: 

 

• Necesidades de investigación altamente prioritarias: estudios dirigidos a resolver 

importantes lagunas de los conocimientos necesarios para reducir de manera 

significativa las incertidumbres de la actual información científica y mejorar 

considerablemente la comunicación de riesgos para la salud. 

 

• Otras necesidades de investigación: estudios dirigidos a comprender mejor cómo la 

exposición a los campos electromagnéticos de radiofrecuencia (CEM RF) afecta a la 

salud y a la preocupación pública sobre la salud, lo que proporcionará información útil 

para la evaluación del riesgo para la salud y la comunicación del riesgo. 
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3. Establecer los criterios para determinar las prioridades 

Al principio de la reunión en sesión plenaria se desarrollaron los criterios para determinar las 

prioridades (ver Anexo 2): 

 

• Relevancia para la salud pública (interés científico, preocupación pública, relevancia 

de la exposición). 

• Potencial para resolver lagunas de conocimiento. 

• Adecuación científica (diseño y método del estudio). 

• Viabilidad (en términos de costes, cuestiones éticas, marco temporal). 

 

Selección de Expertos 

 

• La OMS otorga una gran importancia a la calidad técnica y la independencia de los 

expertos participantes y a la transparencia del proceso de selección. Además de la 

excelencia científica y técnica, la OMS tiene en cuenta la necesidad de contar con 

expertos que posean experiencias científicas diversas y complementarias, con una 

representación equilibrada en materia de género y de regiones geográficas. Considera 

asimismo deseable la experiencia previa y la participación en organismos científicos 

nacionales e internacionales. 

 

• Se invitó a los expertos a participar basándose únicamente en sus conocimientos 

científicos individuales. No representan a los gobiernos de los países de los que son 

ciudadanos ni a las instituciones con las que están relacionados. Los expertos 

designados para participar en la reunión no han recibido ninguna retribución de la 

OMS, pero la OMS asumió la responsabilidad exclusiva de las dietas y los gastos de 

viaje. 

 

• Antes de participar en esta Consulta Técnica, los expertos seleccionados debieron 

presentar una declaración sobre cualquier posible interés relacionado con el objeto de 
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la misma (ver Anexo 3). Además, se solicitó a todos los participantes que declararan 

cualquier conflicto relevante con otros participantes en el taller.  
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3. NECESIDADES DE INVESTIGACIÓN SOBRE LOS EFECTOS PARA LA SALUD 

 

El presente capítulo se estructura de acuerdo con la importancia de cada investigación 

sobre la evaluación del riesgo para la salud humana: epidemiología, estudios en humanos, 

estudios en animales, estudios celulares y sobre mecanismos de acción. Aunque los 

estudios epidemiológicos y los estudios en humanos hacen referencia directa a resultados 

relacionados con la salud humana, se debe reconocer que los estudios celulares y los 

estudios en animales son muy valiosos a la hora de evaluar la causalidad y la plausibilidad 

biológica. La dosimetría se considera de forma separada, aunque ésta resulte relevante para 

todas las áreas de investigación.  

 

3.1 Epidemiología 

 

Los estudios epidemiológicos son especialmente importantes en la evaluación del riesgo 

para la salud puesto que abordan directamente la exposición y la aparición de enfermedad 

en la población. Se ha realizado o se está realizando actualmente una serie de estudios 

epidemiológicos sobre los efectos para la salud de los campos electromagnéticos de 

radiofrecuencia (CEM RF), que incluyen algunos estudios identificados en la Agenda de 

Investigación de 2006. Se reseñan a continuación los estudios más importantes: 

 

- Estudio de cohorte prospectivo en usuarios de teléfonos móviles que incluye datos de 

incidencia y de mortalidad. 

El estudio de cohorte COSMOS engloba cinco países (Dinamarca, Finlandia, Holanda, 

Suecia y Reino Unido). Este estudio evalúa los cambios en la frecuencia de síntomas 

específicos (tales como dolores de cabeza y trastornos del sueño), así como el riesgo de 

cáncer, tumores benignos y enfermedades neurológicas y cerebrovasculares. Este estudio 

internacional de cohorte pretende realizar un seguimiento de aproximadamente 250.000 

usuarios europeos de teléfonos móviles; la selección de participantes se estaba llevando a 

cabo en febrero de 2010. Casi todos los estudios de casos y controles hacen referencia al 

cáncer cerebral, pero este estudio de cohorte potencialmente puede estudiar otros 
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trastornos cerebrales y otras enfermedades. Los cambios en la tecnología y en el uso de 

teléfonos móviles se pueden reflejar en el diseño longitudinal. Este estudio sigue siendo 

prioritario y se debe continuar hasta completar un período de seguimiento razonable (como 

mínimo, 10 – 15 años) que permita evaluar los riesgos potenciales a largo plazo. 

 

- Estudio multinacional de casos y controles a gran escala sobre el riesgo de cáncer cerebral 

en niños relacionado con el uso de teléfonos móviles, tras la realización de un estudio de 

viabilidad. 

Se han realizado dos estudios diferentes sobre este tema. En primer lugar, se llevó a cabo el 

estudio de casos y controles CEFALO en Dinamarca, Noruega, Suecia, Suiza y Reino 

Unido, para investigar el riesgo de tumores cerebrales en niños de 7 a 19 años relacionado 

con el uso de teléfonos móviles durante el período de estudio 2004 – 2008. Los resultados 

se publicarán en 2011. 

El segundo estudio,MOBI-KIDS, es un estudio internacional multicéntrico de casos y 

controles sobre los factores de riesgo de cáncer cerebral en jóvenes. A lo largo de un 

período de estudio de 5 años en 13 países, se invitará a participar a aproximadamente 2.000 

jóvenes entre 10 y 24 años con tumores cerebrales y a un grupo similar sin tumores 

cerebrales. Tras la fase preparatoria, estaba previsto que la selección de participantes 

comenzara en la segunda mitad de 2010. 

 

-  INTERPHONE 

Este estudio internacional de casos y controles sobre tumores intracraneales y tumores de la 

glándula parótida empezó en 2001 y se ha llevado a cabo en 13 países. Se han publicado 

los resultados de algunos análisis nacionales e internacionales, y recientemente se ha 

publicado el análisis completo sobre gliomas y meningiomas (Grupo de Estudio 

INTERPHONE, 2010). El análisis global no muestra ningún incremento del riesgo de glioma 

o meningioma derivado del uso de teléfonos móviles a lo largo de 10 años. Se observaron 

algunos indicios de incremento del riesgo de glioma: (a) en el subgrupo con el tiempo de 

acumulado de llamada más elevado en sujetos que comunicaron un uso habitual del 

teléfono en el mismo lado de la cabeza que su tumor; y (b) para tumores en el lóbulo 

temporal. Los sesgos y errores impiden una interpretación causal. No obstante, estos 

resultados requieren un análisis adicional y se podrán evaluar en el estudio de cohorte 
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prospectivo iniciado recientemente. El análisis futuro de los datos de INTERPHONE puede 

incluir la evaluación del riesgo de tumor relacionado con la potencia estimada del campo 

generado por los teléfonos móviles en varias partes del cerebro.  

Se han realizado, de forma conjunta con el estudio INTERPHONE, estudios de validación 

sobre las fuentes de error en los estudios de casos y controles, incluyendo la clasificación 

errónea de la exposición, el sesgo de memoria y el sesgo de selección. Los resultados 

facilitan la interpretación de dichos datos así como de los de estudios similares. Sin 

embargo, el volumen de datos generado por estos estudios y sus fuentes inherentes de 

error sugieren que no existe fundamento para realizar estudios adicionales de casos y 

controles sobre tumores cerebrales en adultos utilizando datos de exposición comunicados 

por los propios sujetos. 

 

Además de los citados estudios a gran escala, se han realizado estudios de casos y 

controles de menor magnitud en diversos países. Se han publicado varios meta-análisis de 

estudios sobre tumores cerebrales (por ejemplo, Ahlbom et al., 2009; Hardell et al., 2008; 

Kan et al., 2008; Lahkola, Tokola & Auvinen, 2006; Myung et al., 2009). Su cobertura de 

estudios varía, lo que afecta a los resultados globales, pero la mayoría indica 

heterogeneidad entre los resultados de los estudios. Este hecho se puede atribuir a las 

diferencias en los métodos y los procedimientos, y dicha inconsistencia subraya las 

incertidumbres inherentes a los estudios de casos y controles basados en la información del 

uso de teléfonos móviles comunicada por los propios sujetos. 

 

Dentro del programa de investigación alemán se han realizado estudios epidemiológicos 

sobre la exposición de todo el cuerpo a campos lejanos procedentes de estaciones de base 

de telefonía móvil y de otros radiotransmisores (http://www.emf-forschungsprogramm.de/), y 

se están realizando otros estudios dentro del programa de investigación suizo 

(http://www.nfp57.ch/e_index.cfm). Dichos estudios se centran en el bienestar y en síntomas 

inespecíficos de mala salud, utilizando dispositivos personales de medición de la exposición  

para obtener unas estimaciones más fiables de la exposición. Los resultados publicados 

hasta la fecha (BfS, 2008) no indican que existan efectos derivados de dichas exposiciones 

en el medio ambiente cotidiano, aunque los estudios longitudinales todavía son escasos. 
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Necesidades de investigación prioritarias 

 

Estudios de cohorte prospectivos de niños y adolescentes con resultados que incluyan 
trastornos neurológicos y de conducta  y el cáncer 

Fundamento: Hasta la fecha se han realizado pocas investigaciones en niños y adolescentes y 

todavía no existe una respuesta clara a la pregunta de si los niños son más vulnerables a los 

CEM de RF, puesto que el cerebro continúa desarrollándose durante la infancia y la 

adolescencia. Asimismo, los niños empiezan a utilizar los teléfonos móviles cada vez a una 

edad más temprana. Teniendo en cuenta la existencia de estudios de cohorte a gran escala 

sobre madres e hijos con un seguimiento que se inicia durante el embarazo o antes del mismo, 

se podría añadir un elemento relativo a las fuentes de RF a un coste razonablemente bajo. Los 

registros de facturas de teléfonos móviles no son válidos en niños, por lo que se requiere la 

recogida prospectiva de datos sobre exposición. En cuanto a los estudios neuropsicológicos, un 

reto consiste en distinguir el “entrenamiento” de las capacidades motoras y neuropsicológicas 

ocasionadas por el uso de un teléfono móvil de los efectos del campo de RF. Cualquier estudio 

futuro debería tener en cuenta esta cuestión. En cualquier caso, debería tener un diseño 

longitudinal que permitiera de este modo el estudio de diversos resultados en salud y de 

cambios en la tecnología y el uso de teléfonos móviles así como de otras fuentes de exposición 

a CEM de RF, como, por ejemplo, los ordenadores portátiles inalámbricos. 

 

Seguimiento de tendencia de la incidencia de los tumores cerebrales mediante registros 
poblacionales de cáncer fiables, si fuera posible junto con datos de exposición de la 
población 

Fundamento: Si existiera un riesgo significativo asociado al uso de teléfonos móviles, se podría 

observar en fuentes de datos de buena calidad. Dichos análisis de tendencias temporales se 

pueden realizar de forma bastante rápida y barata. Mediante el uso de modernas técnicas 

estadísticas de análisis de datos poblacionales, es posible relacionar cambios en la prevalencia 

de la exposición de la población con la incidencia de los tumores cerebrales y, si se dispone de 

datos de vigilancia de alta calidad, con la incidencia de otras enfermedades a nivel poblacional. 

Debido a las carencias en la evaluación de la exposición y a la existencia de estudios previos 

basados en datos individuales, los beneficios de la realización de un estudio ecológico podrían 

superar a sus limitaciones. 
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Otras necesidades de investigación 

 

Estudios de casos y controles sobre enfermedades neurológicas siempre que existan 
datos objetivos de exposición y sobre variables de confusión, y se logre una 
participación razonable. 

Fundamento: Las variables de resultado referidas a trastornos neurológicos, como la 

enfermedad de Alzheimer y la enfermedad de Parkinson, pueden ser biológicamente tan  

plausibles como el cáncer cerebral, y un incremento de este riesgo tendría un gran impacto 

sobre la salud pública.  Un estudio de este tipo podría sugerir signos de alerta o hipótesis que 

se podrían definir más exhaustivamente en estudios de cohorte prospectivos. Un análisis de 

tendencia temporal de enfermedades neurológicas también podría desempeñar un papel 

similar. Sin embargo sería necesario un estudio de viabilidad para determinar si podría llevar a 

cabo un estudio de casos y controles de calidad.  

 

3.2 Estudios en humanos 

Se han realizado numerosos estudios de provocación en adultos. En general, los estudios 

iniciales de provocación que indicaron la existencia de efectos de los CEM de RF sobre el 

rendimiento cognitivo no se han replicado en los estudios de provocación más recientes y de 

mayor calidad. Por lo tanto, la investigación sobre estos resultados no constituye una 

prioridad. Por el contrario, estudios de provocación recientes que utilizan el Sistema Global 

de Comunicaciones Móviles (Global System for Mobile Communications – GSM) han 

informado de efectos sobre la función cerebral, en especial sobre la electroencefalografía 

(EEG) del sueño y la electroencefalografía en reposo (por ejemplo, van Rongen et al., 2009). 

Estos estudios han mostrado una consistencia moderada hasta la fecha. Se desconoce la 

significación de dichos efectos biológicos sobre la salud per se, pero hasta ahora no se ha 

observado que los cambios registrados se encuentren relacionados con algún efecto 

específico sobre la salud. Es importante aclarar los procesos neuronales subyacentes a los 

posibles efectos de los campos de RF sobre el cerebro. 

En la Agenda de Investigación de 2006 se identificaba a la investigación en niños como una 

prioridad. 
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- Si se puede obtener la aprobación ética, se deben investigar asimismo los efectos agudos 

sobre la actividad cognitiva y los EEG en niños expuestos a campos de RF en el laboratorio. 

Se han realizado pocos estudios de este tipo hasta la fecha. 

 

Recientemente se han llevado a cabo diversos estudios de alta calidad de provocación 

sobre personas que han comunicado síntomas de salud que atribuyen a la exposición a 

CEM de RF.1 Los resultados de estos estudios no indican ninguna relación entre los 

síntomas que experimentan estos sujetos y la exposición a los CEM de RF. Sin embargo, la 

investigación adicional de las causas y el tratamiento de este trastorno puede resultar 

valiosa dentro de un contexto médico-social más amplio, recomendándose más adelante en 

el capítulo sobre ciencias sociales. 

 

Necesidades de investigación prioritarias 

 

Estudios de provocación adicionales de CEM de RF en niños de diferentes edades  

Fundamento: La investigación actual se ha centrado primordialmente en adolescentes; se sabe 

muy poco sobre los posibles efectos en niños de menor edad. Se recomienda el control a 

diferentes edades, por ejemplo, mediante el estudio de niños que ya participan en estudios 

actuales de cohortes. Esto permitiría considerar la influencia de potenciales factores de 

confusión como por ejemplo el estilo de vida. 

 

Estudios de provocación para identificar los mecanismos neurobiológicos subyacentes a 
los posibles efectos de la RF sobre la función cerebral, incluyendo el EEG del sueño y del 
estado de reposo. 

Fundamento: Estos estudios deberían incluir la validación de dichos efectos utilizando diversos 

métodos de análisis del cerebro mediante pruebas de imagen. Dichos estudios deberían 

investigar así mismo posibles umbrales y  relaciones dosis – respuesta a unos niveles de 

exposición más elevados tales como los existentes durante una exposición laboral. 

 

                                                            
1  La  sensibilidad  a  los  CEM  se  ha  denominado  generalmente  Hipersensibilidad  electromagnética  (EHS  – 
Electromagnetic Hypersensitivity). Un término más general para la sensibilidad a factores medioambientales es 
el de  Intolerancia ambiental  idiopática  (IEI –  Idiopathic Environmental  Intolerance)  (OMS, 2005), es decir,  la 
intolerancia ambiental por causas desconocidas. 
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Otras necesidades de investigación 

 

No se han identificado otras necesidades de investigación. 

 

 

3.3 Estudios en animales 

 

Los estudios en animales se utilizan cuando no resulta ético o práctico realizarlos en 

humanos. Presentan la ventaja de que las condiciones experimentales se pueden controlar, 

incluso para exposiciones crónicas. 

 

La Agenda de Investigación de 2006 identificaba las siguientes prioridades: 

 

- Estudios que investiguen los efectos de la exposición a campos de RF de animales 

inmaduros sobre el desarrollo y la maduración del SNC, y sobre el desarrollo de los 

sistemas hematopoyético e inmunitario utilizando variables  funcionales, morfológicas y 

moleculares. Se deben incluir asimismo variables de genotoxicidad. Los protocolos 

experimentales deben incluir la exposición prenatal y / o postnatal precoz a los campos de 

RF. 

 

Diversos estudios sobre la exposición prenatal aguda y un estudio multigeneracional (por 

ejemplo, Lee et al., 2009, Ogawa et al., 2009; Sommer et al., 2009) no han detectado 

efectos perjudiciales de la exposición sobre la fertilidad y el desarrollo de los animales. No 

obstante, un estudio de los efectos de la exposición sobre animales jóvenes (Kumlin et al., 

2007) observó una ligera mejoría en una de las diversas variables del rendimiento 

conductual en adultos. Se están realizando otros estudios sobre los efectos de la exposición 

prenatal o en la primera infancia en Francia, Alemania e Italia. 
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Se ha investigado la posible carcinogenicidad de la exposición a campos de RF en un gran 

número de estudios en animales a largo plazo que engloban ensayos biológicos clásicos en 

roedores, en animales con predisposición genética, y estudios de co-carcinogenicidad. Salvo 

pocas excepciones, estos estudios no han proporcionado pruebas científicas de efectos 

carcinogénicos (Juutilainen et al., 2010). El Instituto Nacional de Ciencias de la Salud 

Ambiental (National Institute of Environmental Health Sciences – NIEHS) y el Programa 

Nacional de Toxicología (National Toxicology Program – NTP) están financiando un estudio 

a gran escala en Estados Unidos que utiliza ratones y ratas, que incluye la exposición 

uterina, neonatal, juvenil y adulta, y que analiza igualmente variables relacionadas o no con 

el cáncer. Está previsto que los resultados de este estudio se encuentren disponibles en 

2014 (NTP, 2009), tras lo cual se reevaluará la necesidad de estudios adicionales a largo 

plazo y a gran escala sobre cáncer en animales. 

 

Desde la publicación de la Agenda de Investigación de 2006, se han logrado importantes 

mejoras en el diseño y la caracterización de los sistemas de exposición, en especial, en 

animales con libertad de movimientos. Resulta de crucial importancia que los futuros 

experimentos incluyan una dosimetría y un análisis estadístico de buena calidad, así como 

una potencia estadística adecuada, un diseño ciego y una simulación de la exposición 

correcta. 

 

Necesidades de investigación prioritarias 

 

Efectos de la exposición prenatal y en la primera infancia a RF sobre el desarrollo y la 
conducta 

Fundamento: Todavía existe una carencia de información sobre los efectos de la exposición 

prenatal y en la primera infancia a los CEM de RF sobre el desarrollo y la conducta posteriores. 

Se considera que dichos estudios son importantes debido al uso generalizado de teléfonos 

móviles por los niños y a la exposición creciente a otras fuentes de RF tales como las redes de 

área local inalámbricas (Wireless local area networks – WLAN) y a la comunicación de efectos 

de los CEM de RF sobre los electroencefalogramas (EEG) en adultos. Se requieren estudios 

adicionales que deben incluir la exposición parcial (únicamente la cabeza) a los teléfonos 

móviles a niveles relativamente elevados del índice de absorción específica de energía (SAR, 

Specific energy absorption rate). 
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Necesidades de investigación prioritarias 

 
Efectos de la exposición a RF sobre el envejecimiento y las enfermedades 
neurodegenerativas 

Fundamento: Las enfermedades relacionadas con la edad, en especial las enfermedades 

neurodegenerativas del cerebro como la enfermedad de Alzheimer y la enfermedad de 

Parkinson, presentan una prevalencia cada vez mayor, por lo que constituyen una importante 

cuestión de salud pública. El uso del teléfono móvil implica generalmente una exposición 

repetida del cerebro a CEM de RF; un estudio reciente ha sugerido que este tipo de exposición 

puede afectar a la enfermedad de Alzheimer en un modelo de ratones transgénicos para este 

trastorno (Arendash et al., 2010). Existen algunos estudios en curso sobre los posibles efectos 

de los CEM de RF sobre las enfermedades neurodegenerativas pero se requieren más estudios 

que investiguen este tema de manera más exhaustiva. 

 

 

Otras necesidades de investigación 

 

Efectos de la exposición a RF sobre los órganos reproductores 

Fundamento: Los datos disponibles relativos a los posibles efectos de los CEM de RF de los 

teléfonos móviles sobre la fertilidad masculina no son consistentes, y su calidad y las 

evaluaciones de la exposición son débiles. Los estudios in vivo sobre fertilidad deben considerar 

los efectos tanto en hombres como en mujeres, e investigar una gama de variables relevantes 

que incluyan los efectos de los CEM de RF sobre el desarrollo y la función del sistema 

endocrino. 

 

3.4 Estudios celulares 

 

Los estudios en tejidos, células vivas y sistemas de células libres apoyan las evaluaciones 

del riesgo para la salud. Los modelos celulares pueden evaluar la plausibilidad de hipótesis 

mecanicistas e investigar la capacidad de efectos sinérgicos de las exposiciones a CEM de 

RF con agentes de actividad biológica conocida. Los estudios celulares pueden servir para 
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identificar respuestas claras a las exposiciones a CEM de RF, y por lo tanto se pueden 

utilizar para detectar posibles efectos nuevas señales de RF. 

 

La Agenda de Investigación de 2006 identificaba las siguientes necesidades de 

investigación. 

 

- Reproducción de los estudios que han comunicado daños en el ADN y en la HSP (Proteína 

de choque térmico) utilizando señales específicas de intermitencia o de modulación y / o de 

bajo nivel (por debajo de 2 W / kg). Se debe incluir la dependencia de los efectos sobre los 

niveles SAR (Specific absortion rate, índice de absorción específica de energía) y la 

frecuencia.  

 

Se han llevado a cabo una serie de estudios sobre la genotoxicidad de la RF y los efectos 

en la expresión de genes y proteínas, que incluye la repetición recomendada de estudios 

sobre la expresión de la Proteína de choque térmico (HSP) y la fosforilación (Hirose et al., 

2007; Lee et al., 2006; Valbonesi et al., 2008; Vanderwaal et al., 2006) y sobre los daños en 

el ADN mediante la técnica del ensayo “cometa”, con resultados negativos en la mayoría de 

los casos (Sakuma et al., 2006; Sannino et al., 2009; Speit, Schütz & Hoffmann, 2007; 

Stronati et al., 2006; Valbonesi et al., 2008; Zhijian et al., 2009). Se están a punto de publicar 

otros estudios. Un grupo en China está investigando si el impacto de los CEM de RF sobre 

el ADN depende del tipo celular, utilizando gamma-H2AX como un biomarcador más 

sensible y rápido de los daños en el ADN (Zhang et al., 2006). 

 

- Estudios de los efectos de la RF sobre la diferenciación celular, por ejemplo, durante la 

hematopoyesis en la médula ósea y sobre el crecimiento de las células nerviosas mediante 

cultivos de neuronas o muestras de tejido cerebral. 

Se han completado pocos estudios sobre los efectos de los CEM de RF sobre la 

diferenciación celular frente a los numerosos estudios que utilizan cultivos de neuronas 

(Buttiglioni et al., 2007; Del Vecchio et al., 2009; Joubert et al., 2007 y 2008). Se están 

realizando varios estudios sobre la diferenciación neuronal tras una exposición a CEM de 

RF en Italia y Alemania. 
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En principio, el uso de técnicas de alto rendimiento (-ómicas) debe contribuir a la 

identificación de dianas de la exposición a campos, siempre que los estudios se hayan 

realizado correctamente y utilicen técnicas estadísticas rigurosas (por ejemplo, Blankenburg 

et al., 2009; McNamee & Chauhan, 2009). No obstante, muchos estudios publicados están 

incompletos desde un punto de vista técnico puesto que carecen de confirmación, 

reproducción y repetición experimentales suficientes mediante el uso de variables 

cuantitativas más precisas. Además, la magnitud de los cambios es generalmente reducida 

y difícil de interpretar. El uso de estas técnicas de alto rendimiento para investigar los 

posibles efectos de los CEM de RF se puede convertir en una prioridad una vez resueltos 

los problemas mencionados.  

 

Necesidades de investigación prioritarias 

 

No se ha identificado ninguna. 

 

 

Otras necesidades de investigación 

 

Identificación de los experimentos óptimos para detectar la respuesta celular tras la 
exposición a los campos de RF utilizados en las nuevas tecnologías y las exposiciones 
concomitantes de los CEM de RF con agentes ambientales. 

Fundamento: Se ha publicado en los últimos quince años una serie de estudios in vitro que 

investigan los efectos de la exposición a las frecuencias / señales de los teléfonos móviles, y de 

las exposiciones concomitantes de los CEM de RF con agentes químicos o físicos. Los 

resultados obtenidos son inconsistentes y contradictorios, en particular por el uso de una gran 

variedad de tipos celulares y estrategias de estudio. Se debe desarrollar un conjunto de 

métodos moleculares y celulares armonizados y de alta sensibilidad con el fin de investigar el 

potencial tóxico de los nuevos tipos de señales de RF utilizados en las nuevas tecnologías, y de 

las exposiciones conjuntas de CEM de RF con agentes ambientales, especialmente con 

aquellos sospechosos de producir efectos tóxicos. Dicha investigación debe ser multicéntrica 

para lograr que esta herramienta de análisis tenga una aceptación y aplicación tan amplias 

como sea posible 
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Otras necesidades de investigación 

 

Estudios adicionales sobre la influencia de los antecedentes genéticos y del tipo celular: 
posibles efectos de la exposición a RF por el tipo de teléfono móvil sobre una variedad 
de tipos celulares mediante la aplicación de métodos nuevos, más sensibles y menos 
susceptibles de sesgo y / o artefacto. 

Fundamento: Se deben emplear unos métodos cuantitativos más rigurosos en la evaluación de 

los resultados positivos que sugieren una respuesta específica del tipo celular, por ejemplo, de 

las células embrionarias (Czyz et al., 2004; Franzellitti et al., 2010), que planteen la posibilidad 

de que la RF influya sobre subpoblaciones celulares o tipos celulares específicos. Estos 

estudios deben incluir una variedad de tipos celulares tales como células madre y células con 

antecedentes genéticos alterados. 

 

3.5 Mecanismos 

 

Los efectos de la exposición a campos de RF sobre la salud aceptados son ocasionados por 

el aumento de temperatura; los efectos no térmicos se definen como efectos biológicos que 

no son ocasionados por el aumento de temperatura. Sin embargo, en la práctica a menudo 

resulta difícil evaluar si se ha producido un aumento de temperatura. No se ha identificado 

hasta la fecha un mecanismo alternativo de interacción (Sheppard, Swicord & Balzano, 

2008; Valberg, van Deventer & Repacholi, 2007). 

La Agenda de Investigación de 2006 no identificó ninguna necesidad prioritaria de 

investigación ni otras necesidades de investigación. 

Recientemente se ha comunicado que no se producían respuestas no-lineales indicativas de 

la posible desmodulación de una señal de RF modulada a una frecuencia portadora 

aproximada de 1GHz en células in vitro (Kowalczuk et al., 2009). 

 

Necesidades de investigación prioritarias 

 

No se ha identificado ninguna. 
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Otras necesidades de investigación 

 

No se han identificado otras necesidades de investigación. 

 

 

3.6 Dosimetría 

 

Las evaluaciones dosimétricas son de crucial importancia en el diseño y la interpretación de 

los estudios experimentales en humanos, en células y en animales. Asimismo resultan 

indispensables para el desarrollo y la validación de los métodos de evaluación de la 

exposición en los estudios epidemiológicos. Dichas evaluaciones proporcionan métodos 

para evaluar la seguridad de los productos y el cumplimiento de las directrices de 

exposición, así como para generar datos comparativos de exposición para la comunicación 

del riesgo. 

 

Se debe evaluar la exposición mediante métodos armonizados. Es necesario considerar la 

exposición a múltiples fuentes en lugar de centrarse únicamente en la exposición derivada 

de fuentes únicas. La información específica sobre exposición a diferentes tipos de fuentes 

de RF se debe divulgar de forma adecuada (por ejemplo, documentos impresos, Internet) 

para permitir una futura evaluación de la exposición a fuentes múltiples. 

 

La Agenda de Investigación de 2006 identificó las siguientes necesidades de investigación 

prioritarias: 

 

- Es necesario documentar los patrones rápidamente cambiantes de utilización de las 

comunicaciones inalámbricas y la exposición de diversas partes del cuerpo (en especial, en 

niños y fetos), incluyendo la exposición a fuentes múltiples.  

Se han publicado varios estudios sobre las exposiciones a nuevas fuentes y escenarios de 

exposición (Foster, 2007; Martinez-Búrdalo et al., 2009) y otros estudios están en curso. Con 
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fuentes múltiples, se puede considerar un gran número de escenarios potenciales. Los 

estudios publicados han definido y evaluado determinados escenarios representativos, 

encontrándose exposiciones combinadas de pequeña magnitud en comparación con las 

directrices de exposición (Schmid et al., 2007a y 2007b). La situación del teléfono móvil (o 

de cualquier otro dispositivo con una potencia similar) situado muy cerca del cuerpo / cabeza 

constituye una condición exclusiva de elevada exposición y la presencia de otras fuentes 

cerca del cuerpo no parece modificar de manera apreciable el índice de absorción específica 

de energía (SAR) localizado en las proximidades de dicho dispositivo. La investigación 

dosimétrica resulta asimismo valiosa a la hora de diseñar sistemas de exposición humana, 

animal e in vitro, incluyendo las técnicas de imagen sobre células vivas, que se pueden 

incluir dentro de las tecnologías emergentes.  

 

- Investigaciones adicionales sobre modelos dosimétricos en niños de diferentes edades y 

mujeres embarazadas. La mejora de los modelos dosimétricos de la absorción de la energía 

de RF en animales y humanos combinada con unos modelos adecuados de respuestas 

termorreguladoras en humanos (por ejemplo, oído interno, cabeza, ojo, tronco, embrión y 

feto). 

 

En la actualidad existen familias de modelos de maniquís de varias edades y de ambos 

sexos (Christ et al., 2010a; Lee et al., 2010) y se han publicado diversos estudios sobre la 

distribución del SAR en niños de diferentes edades, mujeres embarazadas y fetos (Christ et 

al., 2010b; Dimbylow & Bolch, 2007; Dimbylow, Nagaoka & Xu, 2009; Uusitupa et al., 2010). 

En varios países se están realizando trabajos adicionales que incluyen el desarrollo de 

modelos de la distribución del SAR en diferentes fases de la gestación. 

Se están realizando estudios macrotérmicos y microtérmicos, incluyendo modelos de 

perfusión,  en diversos países. Se han considerado estructuras anatómicas pequeñas, 

analizándose aumentos de temperatura a escalas de distancia submilimétricas (Schmid, 

Überbacher & Samaras, 2007; Schmid et al., 2007c). Con las actuales configuraciones de 

forma de onda no se han observado variaciones significativas de temperatura a escalas de 

distancia pequeña, y se ha demostrado la adecuación de los 10 g de masa utilizados 

actualmente medial promediar el SAR (Hirata & Fujiwara, 2009). Las investigaciones 
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adicionales en esta área resultarán más prioritarias si se considera la inclusión del aumento 

de temperatura como una cantidad restringida en las futuras directrices de exposición. 

 

- Investigaciones sobre microdosimetría (a saber, a nivele celular) que pueden proporcionar 

nueva información sobre dianas de exposición biológicamente relevantes, como “otra” 

necesidad de investigación. 

Parece que se ha estimulado poco el trabajo sobre este aspecto, posiblemente por la 

continua falta de un efecto biológico reproducible a niveles no térmicos. Si se observara un 

efecto de este tipo, las investigaciones sobre microdosimetría probablemente jugarían un 

importante papel a la hora de comprender el efecto. 

 

Existe asimismo Investigación y Desarrollo dirigida al desarrollo de métodos e instrumentos 

para demostrar el cumplimiento en el entorno laboral de exposiciones y de productos 

específicos. Los requisitos normativos están promoviendo la investigación en estas dos 

áreas en diversas partes del mundo.  

 

 

Necesidades de investigación prioritarias 

 

Evaluación de las emisiones características de CEM de RF, de los escenarios de 
exposición y de los correspondientes niveles de exposición de las tecnologías de RF 
nuevas y emergentes; y también de los cambios en el uso de tecnologías ya establecidas. 

Fundamento: la investigación debe abordar los últimos desarrollos en áreas como los teléfonos 

móviles / inalámbricos, las redes de datos inalámbricas, el seguimiento y la identificación de 

activos, la transferencia inalámbrica de energía eléctrica y los escáneres / dispositivos de 

imagen corporal. Se debe considerar asimismo el posible efecto combinado de la exposición a 

fuentes múltiples. Esto permitirá comparar, con fines de comunicación del riesgo, las 

exposiciones procedentes de nuevos dispositivos / escenarios con las exposiciones más 

conocidas y con las directrices de exposición. Esta información también resultará valiosa para la 

evaluación de la exposición en estudios epidemiológicos y en el diseño de sistemas biológicos 

de exposición. 
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Necesidades de investigación prioritarias 

 

Cuantificación de exposición individual procedente de diversas fuentes de RF e 
identificación de los determinantes de la exposición en la población general. 

Fundamento: La cuantificación de la exposición individual procedente de diversas fuentes de 

RF proporcionará una información valiosa para la evaluación y la comunicación del riesgo, así 

como para el desarrollo de futuras investigaciones epidemiológicas. Resulta especialmente útil 

para la evaluación de la exposición global a la vista de la futura evaluación del riesgo para la 

salud por parte de la OMS. Estos estudios proporcionarán datos basales para la identificación 

de cualquier cambio en el nivel de exposición y los factores contribuyentes predominantes a lo 

largo del tiempo. Se deben llevar a cabo análisis de subgrupos para identificar cualquier 

influencia de las variables demográficas del usuario así como del microambiente en el que se 

produce la exposición. Se debe considerar asimismo la medición de la exposición, 

especialmente en las exposiciones localizadas combinadas de dispositivos desacoplados al 

cuerpo y en las exposiciones de todo el cuerpo. 

 

Otras necesidades de investigación 

 

Seguimiento de la exposición individual de los trabajadores con RF 

Fundamento: Los patrones de exposición tanto de los trabajadores y como de la población 

general cambian de forma continua, principalmente debido al desarrollo de nuevas tecnologías 

de RF. No obstante, las fuentes industriales y situaciones de exposición que afectan a los 

trabajadores transmiten mucha más energía al organismo. Cuando se realizan estudios 

epidemiológicos en personal que trabaja con RF, es imprescindible efectuar un seguimiento 

adecuado de su exposición a la RF. Se requieren nuevos instrumentos para resolver la falta de 

herramientas de medición adecuadas para evaluar este tipo de exposición, como, por ejemplo, 

dispositivos portátiles adecuados para medir las diferentes frecuencias y ondas. Además, se 

debe estudiar la viabilidad del seguimiento de la exposición individual de los trabajadores con 

RF para futuros estudios epidemiológicos. Dichos estudios se verán facilitados por la 

generación de una matriz de exposición laboral (JEM – Job Exposure Matrix) para los 

trabajadores RF, en el que los puestos de trabajo se pueden calificar según su exposición. 
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4. NECESIDADES DE INVESTIGACIÓN EN CIENCIAS SOCIALES 

 
La preocupación pública sobre los posibles efectos adversos en la salud de los campos de 

RF procedentes de las tecnologías de comunicaciones inalámbricas sigue presente en los 

medios de comunicación y foros políticos. Esta preocupación afecta a la gestión del riesgo y 

a la aceptación pública de las evaluaciones científicas del riesgo para la salud. La gestión 

del riesgo se debe asentar en pruebas científicas procedentes tanto de las evaluaciones 

científicas del riesgo como de los resultados de los estudios sociales que investigan estos 

temas a través de investigaciones bien formuladas. La comunicación del riesgo resulta 

crucial en este proceso. Sin embargo, por su propia naturaleza, los resultados de la 

investigación científica son típicamente  provisionales más que definitivos. En general, los 

resultados de cualquier estudio contribuyen de manera limitada a las determinaciones 

definitivas de los impactos o efectos sobre la salud que la población y los responsables 

políticos a menudo buscan. Estas cuestiones generales en el “continuum” ciencias 

biomédicas – política complican la comunicación del riesgo de la RF y subrayan la 

necesidad de formas complementarias de investigación en ciencias sociales. 

 

La Agenda de Investigación de 2006 subrayaba una serie de cuestiones sociales. Ya se han 

investigado algunos de los temas identificados, que se resumen a continuación.  

 

- Evaluación de los impactos de las medidas de precaución sobre la preocupación pública y 

la adopción voluntaria de políticas. 

La mayor parte de las investigaciones han estudiado la cuestión de si la conciencia o no  de 

enfoque preventivo atenúa o intensifica la preocupación pública. Varios grupos de 

investigación han estudiado este tema, sugiriendo que los enfoques preventivos tienden a 

intensificar en lugar de a atenuar las percepciones del riesgo (Barnett et al., 2007 y 2008; 

Schütz, Wiedemann & Clauberg, 2007; Timotijevic y Barnett, 2006; Wiedemann & Schütz, 

2005; Wiedemann et al., 2006). En el trabajo de Hom et al. (2009) y Stilgoe (2007) se 

pueden encontrar consideraciones científicas conceptuales sobre el enfoque preventivo 

desde una perspectiva social.  

 



 

34 

 

AGENDA DE INVESTIGACIÓN DE LA OMS PARA LOS CAMPOS DE RADIOFRECUENCIA 

- Evaluación del éxito de los programas de participación de la población y de otros grupos de 

interés  en diversos países. 

No se han identificado tales evaluaciones rigurosas de programas de participación pública y 

de otras partes interesadas, pero algunos estudios de casos publicados analizan los 

resultados de la participación de la población (o la ausencia de dicha participación) en los 

procesos de toma de decisiones sobre el emplazamiento de estaciones de base (Drake, 

2006; Law & McNeish, 2007). Estos estudios, y un documento de carácter más bien teórico 

(Hom, Moles, Plaza & Palmén, 2009), se basan en el hecho central de que no resulta útil 

caracterizar las repuestas del público como irracionales, por lo que se requiere un análisis 

más refinado de las respuestas del público. No obstante, un estudio experimental realizado 

por Wiedemann & Schütz (2008) sugiere que un aumento de la información y de la 

participación  no se traducen necesariamente en una mayor aceptación de la localización de 

la estación.  

 

- Investigación de la percepción del riesgo por parte de las personas, incluyendo estudios 

sobre la formación de opiniones y percepciones sobre la relación entre la exposición a RF y 

la salud. 

Los estudios publicados en esta área desde 2006 se caracterizan por la investigación de los 

procesos psicológicos que subyacen a las respuestas al riesgo, utilizando los CEM como un 

ejemplo de riesgo. Siegrist, Keller & Cousin (2006) han demostrado la importancia de las 

emociones en las respuestas a los CEM. Siegrist, Cousin & Frei (2008) han identificado 

sesgos que contribuyen a explicar por qué las evaluaciones no profesionales del riesgo 

difieren de las evaluaciones realizadas por profesionales. Por ejemplo, la confianza fue más 

elevada en los estudios que mostraron un riesgo, comparada con aquellos que no mostraron 

ninguno. La confianza fue también más elevada cuando las estimaciones del riesgo se 

correspondían con actitudes previas, en comparación con aquellos que diferían de las 

actitudes previas. Por último, White et al. (2007) investigaron la variabilidad de las 

estimaciones del riesgo en función de quién estaba expuesto al riesgo (por ejemplo, uno 

mismo, otras personas o niños). Estos investigadores demostraron que la postura favorable 

a una regulación de los teléfonos móviles se podía predecir en función de la percepción del 

riesgo para los demás, junto con los beneficios percibidos para uno mismo. 
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Teniendo en cuenta el avance de la ciencia y la sociedad, actualmente se consideran 

importantes temas de investigación en ciencias sociales las siguientes cuestiones. Todos los 

estudios que se describen a continuación resultan necesarios y no existen prioridades 

específicas. 

 

 

 

Investigación de los determinantes y de la dinámica de las preocupaciones sobre la salud 
relacionadas con los CEM de RF y de los riesgos para la salud percibidos. 

Fundamento: Aunque se conocen diversos factores generales asociados al riesgo percibido, se 

sabe mucho menos sobre los determinantes específicos de la percepción del riesgo de los 

CEM, sobre cómo las personas perciben la tecnología de los CEM y cómo seleccionan, 

procesan y responden a la información novedosa. El conocimiento sobre estos temas permitiría 

a los responsables políticos adoptar medidas que abordasen mejor la percepción de la 

población sobre los riesgos para la salud de los CEM de RF. Se requieren en particular más 

estudios para determinar cómo los niveles de preocupación individual  pueden desarrollarse y 

variar a lo largo del tiempo. La investigación disponible sugiere que el porcentaje de personas 

preocupadas por el riesgo para la salud de los CEM de RF se ha mantenido estable a lo largo 

de los últimos años, pero existen pocas pruebas científicas que ratifiquen la veracidad de este 

hecho a nivel individual. Esto dificulta la adopción de medidas adecuadas para hacer frente a la 

preocupación global. Por lo tanto, dentro del contexto de las estrategias de gestión y 

comunicación del riesgo, resultaría valioso realizar estudios longitudinales de seguimiento de los 

factores que afectan a los patrones cambiantes de percepción del riesgo a lo largo del tiempo.  
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Investigación de la eficacia de los diferentes formatos de comunicación de la evidencia 
científica sobre los efectos para la salud de la exposición a los CEM de RF y de la 
información del riesgo a la población. 

Fundamento: Con frecuencia la población parece demostrar una importante falta de 

comprensión de la evidencia científica, en especial si existe una falta de pruebas científicas 

concluyentes sobre los riesgos potenciales para la salud, como es el caso de la exposición a los 

CEM de RF. Por lo tanto, resulta importante mejorar la provisión de información para que la 

población pueda emitir opiniones y tomar decisiones  informadas y equilibradas sobre su salud y 

su seguridad. En el proceso de comunicación, se debe considerar de manera explícita la 

perspectiva de la población. Desde el punto de vista de la comunicación, se deben desarrollar 

nuevas herramientas para clasificar y reunir la evidencia científica sobre los efectos para la 

salud de la exposición a los CEM de RF. Se deben evaluar empíricamente diferentes formatos 

de comunicación teniendo en cuenta las preocupaciones y el riesgo percibido por la población, 

su capacidad para gestionar las amenazas para la salud, y su confianza en los científicos, en 

los responsables de la comunicación del riesgo y en las autoridades. 

 

Investigación para determinar si la percepción de la población sobre los riesgos para la 
salud de los CEM de RF puede afectar a su bienestar y cómo se produce este hecho 

Fundamento: Varios estudios de laboratorio bien realizados no muestran relación entre los 

síntomas de salud experimentados por algunos individuos y su exposición a CEM de RF. Aún 

así, la hipersensibilidad percibida a los CEM de RF continúa siendo un tema preocupante para 

los afectados y para las sociedades en las que viven. Se deben realizar estudios adicionales 

para aclarar los procesos psicológicos y psicosociales que pueden influir sobre la 

hipersensibilidad percibida a los CEM de RF. Asimismo se debe investigar aún más las 

intervenciones que puedan aliviar los síntomas. La OMS considera a la citada hipersensibilidad 

percibida una forma de intolerancia ambiental idiopática (OMS, 2005), pues se parece a otros 

trastornos asociados a una exposición de bajo nivel a factores ambientales, por lo que se puede 

ampliar la investigación a reacciones de hipersensibilidad a otros factores ambientales. 
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Investigación sobre cómo se han tratado las tecnologías de CEM de RF dentro de un 
contexto social más amplio. 

Fundamento: Varios estudios recientes han descrito el carácter multidimensional e 

interrelacionado de las preocupaciones de la población, así como la interdependencia de los 

aspectos científicos y sociales  de la tecnología de las comunicaciones móviles (por ejemplo, 

Bickerstaff, Simmons & Pidgeon, 2007; Law & McNeish, 2007; Moore & Stilgoe, 2009; 

Wiedemann & Schütz, 2008). Esta interdependencia se puede investigar analizando cómo los 

diferentes interesados han tratado las tecnologías de RF. Estos estudios podrían englobar la 

historia y el contexto de tecnologías de RF específicas, las normativas, las medidas de 

seguridad, las noticias de los medios de comunicación, o las comparaciones entre países sobre 

cómo se han desarrollado la ciencia y las relaciones políticas en este ámbito. 
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5. RESUMEN 

Investigación de efectos sobre la salud 

Prioridad Epidemiología 

Alta 
Estudios prospectivos de cohorte en niños y adolescentes con variables 

resultado que incluyan trastornos neurológicos y del comportamiento y cáncer 

Alta 
Seguimiento de la incidencia de tumores cerebrales mediante registros 

poblacionales de cáncer, si es posible combinado con datos de exposición 

poblacional 

Otra 

Estudios de casos y controles de enfermedades neurológicas siempre que 

existan datos objetivos de exposición y sobre variables de confusión y se logre 

una participación razonable 

Prioridad Estudios en humanos 

Alta 
Estudios adicionales de provocación de CEM de RF en niños de diferentes 

edades 

Alta 
Estudios de provocación para identificar mecanismos neurobiológicos 

subyacentes a los posibles efectos de la RF sobre la función cerebral, incluyendo 

EEG del sueño y de reposo 

Prioridad Estudios en animales 

Alta 
Efectos de la exposición prenatal y en la primera infancia a la RF sobre el 

desarrollo y el comportamiento 

Alta 
Efectos de la exposición a la RF sobre el envejecimiento y las enfermedades 

neurodegenerativas 

Otra Efectos de la exposición a la RF sobre los órganos reproductores 

Prioridad Estudios celulares 

Otra 

Identificar los conjuntos de experimentos óptimos para detectar la respuesta 

celular tras la exposición a nuevas tecnologías de RF y las exposiciones 

concomitantes de los CEM de RF con agentes ambientales 

Otra 

Estudios adicionales sobre la influencia de los antecedentes genéticos y del tipo 

celular: posibles efectos de la exposición a la RF según el tipo de teléfono móvil 

sobre varios tipos celulares utilizando métodos más nuevos y sensibles menos 

susceptibles a sufrir sesgos y/o artefactos. 
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Investigación de efectos sobre la salud 

Prioridad Mecanismos 

 Ninguno 

Prioridad Dosimetría 

Alta 
Analizar emisiones de CEM de RF característicos, escenarios de exposición y los 

niveles de exposición correspondientes para tecnologías de RF nuevas y 

emergentes; asimismo para los cambios en el uso de tecnologías establecidas 

Alta 
Cuantificar las exposiciones individuales procedentes de diferentes fuentes de 

RF e identificar los determinantes de exposición en la población general. 

Otra Seguimiento de la exposición individual de los trabajadores 

Investigación en ciencias sociales 

ND 
Investigar los determinantes y la dinámica de la preocupación sobre la salud y de 

los riesgos percibidos sobre la salud de los CEM de RF  

ND 

Investigar la efectividad de los diferentes formatos para comunicar la evidencia 

científica relacionada con los efectos sobre la salud de la exposición a los CEM 

de RF y de la información del riesgo a la población 

ND 
Investigar si la percepción de la población de los riesgos para la salud de los 

CEM de RF puede afectar a su bienestar y cómo se produciría este hecho 

ND 
Investigar como se han tratado las tecnologías de CEM de RF en un contexto 

social más amplio. 
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ANEXO 2. Agenda de la consulta técnica 

Sede Central de la OMS. Ginebra, Suiza. Sala M 505. 9-10 de febrero de 2010. 

Agenda de Investigación de la OMS para los Campos de Radiofrecuencia 
(2010). 

Martes 9 de febrero                                                                                                    Presidente: E. van Deventer  

9:30 Bienvenida e introducción 
M. Neira, Directora del Departamento de 

Salud Pública y Medio Ambiente 

9:45 Propósito de la reunión y resultado esperado E. van Deventer 

10:00 
Lista para el establecimiento de prioridades de investigación en 

salud 
R. Terry 

10:30 Café  

11:00 
Discusión: Criterios para seleccionar prioridades de investigación. 

Revisión del borrador 
 

12:30 Almuerzo  

13:30 
Grupos de trabajo: revisión del borrador sobre la investigación en 

curso. Clasificación de las prioridades de investigación  
 

15:30 Café  

16:00 Grupos de trabajo (continuación)  

17:30 Fin de la jornada  

Miércoles 10 de febrero                                                                                                    Presidente: R.Saunders 

9:00 Discusión en pleno: comunicaciones de los grupos de trabajo  

10:30 Café  

11:00 Discusión en pleno (continuación)  

12:30 Almuerzo  

13:30 Discusión en pleno: avances. Conclusiones, pasos siguientes.  

16:00 Clausura de la reunion   
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ANEXO 3. Declaraciones de interés 
Los participantes en la Consulta Técnica completaron un formulario de la OMS de 

declaración de intereses antes de la reunión. 

El siguiente participante declaró un interés financiero actual o reciente (menos de 3 años) 

relacionado con las organizaciones comerciales que se citan a continuación: 

Kuster: Near-Field Technology AG, SPEAG AG, ZMT AG, Imricor Inc. USA, MaxWave AG, 

Apple. 

Varios participantes declararon intereses académicos en la materia de la reunión: 

Haggard, Marino, Olsen, Röösli, Soneryd, Timmermans 

Dado su papel como expertos o asesores de entidades profesionales o gubernamentales, 

varios participantes señalaron que habían hecho declaraciones públicas sobre la materia de 

la reunión que no se consideraron en conflicto con los propósitos de la reunión.  

Basándose en sus intereses declarados en la materia de la reunión, y respecto a la 

naturaleza y extensión de los intereses académicos y/o financieros, el participante siguiente 

no participó en la sesión final de la reunión en la que se confirmaron las prioridades de 

investigación, o en la finalización de las recomendaciones posteriores al panel de expertos 

de la reunión: 

Kuster 

Basándose de los intereses personales o comerciales declarados no se solicitó a ningún 

experto que no participara en la reunión 




