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RESUMEN  

Se realizó una búsqueda informativa a través de la consultoría BIOMUNDI 
relacionada con radiaciones electromagnéticas y afectaciones al estado de salud. El 
resultado de la búsqueda refleja la actualidad del tema y la importancia que se 
presta por los sistemas de salud a este aspecto que muchos han llamado la 
"epidemia del desarrollo científico-tecnológico". Se confirma en muchas 
investigaciones la fuerte relación entre radiaciones electromagnéticas y cáncer.  

Palabras clave: Radiaciones electromagnéticas, afectaciones a la salud, cáncer, 
efectos biológicos.  

 

ABSTRACT  

A information search was carried out in BIOMUNDI consultancy firm related to 
electromagnetic radiations and the affections to health status. Findings showed the 
subject updating and significance that health systems offer on this feature called 
the "the epidemic of scientific-technological development". In many researches it is 
verified the strong relation between the electromagnetic radiations and the cancer.  

Key words: Electromagnetic radiations, health affections, cancer, biological effects.  
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¿Qué se entiende por "radiaciones electromagnéticas"?. La respuesta a esta 
pregunta habrá que buscarla en la caracterización física del "Espectro 
Electromagnético". Se encuentra que este espectro lo divide una línea en 2 partes: 
La que corresponde a las "radiaciones ionizantes" y la de las "radiaciones no 
ionizantes".  

Las radiaciones ionizantes con frecuencia alta y longitud de onda más corta que la 
luz visible y cuya energía emitida es suficiente para romper las uniones química, y 
las radiaciones no ionizantes con frecuencias bajas y longitud de onda más larga 
que la luz visible que no tienen nunca la suficiente energía como para romper las 
uniones químicas.  

En el espacio que rodea a una carga eléctrica, se forma un campo electrostático con 
determinadas propiedades físicas; de la misma manera en el espacio que rodea a 
un conductor recorrido por una corriente eléctrica, se forma un campo especial 
denominado "campo magnético".1 Cuando el campo de cargas eléctricas es de 
magnitud invariable e inmóvil de una carga respecto a la otra, se dice que existe un 
"campo electrostático", que no revela ninguna acción magnética. Sin embargo, si 
las cargas eléctricas se desplazan unas con respecto a las otras o varían de 
magnitud; variará el campo eléctrico creado en ellas, y entonces se percibirán las 
acciones magnéticas al mismo tiempo que las eléctricas, generándose un "campo 
electromagnético".  

La forma más conocida de energía electromagnética es la luz solar. La frecuencia de 
la luz solar (luz visible) puede ser tomada como línea divisoria entre la radiación 
ionizante (rayos gamma, rayos X) y la no ionizante (radiofrecuencias y microondas) 
(Fig.).  

Los campos electromagnéticos (CEM) están presentes en muchos fenómenos 
naturales: las galaxias, el sol, las estrellas; las que emiten radiaciones de baja 
potencia y además en la atmósfera existen cargas eléctricas que generan campos 
magnéticos a los que se está sometido permanentemente y que se hacen mucho 
más intensos, por ejemplo, durante las tormentas eléctricas.2 Pero a estos campos 
electromagnéticos naturales, se les han unido en el último siglo un amplio número 
de "campos artificiales", creados por el hombre, que nos exponen a diario a una 
radiación adicional; como son los casos del sector de la electrónica, las 
telecomunicaciones y electricidad entre otros. Aspectos sin los cuales hoy es 
imposible la vida moderna. El llamado "efecto electropolución".3-5 El espectro de las 
radiaciones no ionizantes se divide de acuerdo con la potencia de las radiaciones 
en: radiofrecuencias, que comprende radio, TV, telefonía móvil entre otras y las 
microondas que se mueven entre 109 y 1012 Hz. (fig.). A su vez las radiofrecuencias 
se clasifican de acuerdo a la potencia de emisión en baja, media, alta, muy alta y 
ultra alta (cuadros 1 y 2). 

  

AFECTACIONES AL ESTADO DE SALUD  
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Las radiaciones electromagnéticas conllevan el peligro de "efectos biológicos" que 
pueden desencadenar en "efectos adversos" para la salud. Es importante 
comprender la diferencia entre estos tipos de efectos al estresor electromagnético.  

Un "efecto biológico" ocurre cuando la exposición produce un cambio en las 
condiciones fisiológicas detectable en un sistema biológico y un "efecto adverso" 
ocurre cuando el efecto biológico sobrepasa el límite normal de variabilidad 
fisiológica del organismo, presentando dificultad de adaptación con detrimento del 
estado de salud. Algunos "efectos biológicos" pueden ser inocuos, como por 
ejemplo, el incremento del flujo sanguíneo en la piel, como respuesta a un ligero 
calentamiento del cuerpo por la radiación solar, ventajosos como la ayuda en la 
producción de vitamina D o adversos como el cáncer de piel.1,6-11  

Las radiaciones entre 30 kHz y 300 MHz y las microondas entre 300 MHz y 300 
GHz, provocan vibraciones moleculares, produciendo calor; de ahí su empleo 
doméstico, médico, industrial; con lo cual pueden producirse quemaduras a partir 
de una determinada cantidad de radiación.2 La influencia de las radiaciones 
electromagnéticas sobre la salud puede ser de tres tipos: (cuadro 3) 

- Efectos térmicos.  

- Efectos no térmicos.  

- Efectos atérmicos.  

 

Efectos térmicos  

Cuando la energía electromagnética causa un aumento mensurable de la 
temperatura del objeto o persona (0,1-2 oC).12,13 La absorción de radiofrecuencias y 
microondas en un medio material tiene aparejado calentamiento,12-15 de manera tal 
que la intensidad de la radiación podría provocar un incremento de la temperatura; 
se produce un cambio en la orientación espacial (oscilación) de las moléculas 
bipolares, principalmente el agua e iones.11 La energía electromagnética pasa a 
calórica y los tejidos se calientan dependiendo de:  

- Densidad de las radiaciones.  

- Cantidad de moléculas bipolares de los tejidos sobre todo el agua e irrigación 
sanguínea del órgano en cuestión.  

 
De ahí que los órganos más afectados por radiación electromagnética son los de 
poca irrigación como el cristalino y humor vítreo del ojo, los órganos 
parenquimatosos y otros como el hígado, páncreas, ganglios linfáticos, las gónadas 
y órganos huecos como el estómago, vejiga y vesícula biliar.  

La acción térmica se manifiesta cuando la densidad de flujo o densidad de potencia 
tenga valores menores de 10 mW/cm2. El calentamiento inducido por radiaciones 
electromagnéticas provoca respuestas fisiológicas y termorreguladores, incluyendo 
menor capacidad para realizar tareas físicas y psíquicas, debido al aumento de la 
temperatura corporal. La acción biológica de las ondas electromagnéticas han sido 
clasificadas según densidades de potencia en:  
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- Densidad de potencia mayor de 10 mW/cm2 con predominio de efectos térmicos 
bien definidos.  

- Densidades de potencia entre 1 y 10 mW/cm2 con efectos térmicos ligeros pero 
perceptibles.  

- Densidades de potencia menores de 1 mW/cm2 con efectos térmicos poco 
probables.  

 

Efectos no térmicos  

Se producen cuando la energía de la onda es insuficiente para elevar la 
temperatura por encima de las fluctuaciones de temperatura normales del sistema 
biológico estudiado. Hay evidencias de que exposiciones prolongadas a la baja 
intensidad son potencialmente nocivas. Las radiaciones electromagnéticas por 
debajo de 1 mW/cm2 no producen calentamiento significativo, sino que induce 
corrientes y campos eléctricos en los tejidos, los cuales se miden en términos de 
densidad de corriente y cuya unidad de medida es A/m2.16  

 
Efectos atérmicos  

Se produce cuando hay energía suficiente para causar un aumento de temperatura 
corporal, sin que se observen cambios en la temperatura debido al enfriamiento 
ambiental.  

En el cuadro 3 se resumen los efectos biológicos generados por radiación 
electromagnética, en base a los niveles de frecuencias (Hertz) y las unidades de 
medidas para indicar la intensidad.  

A pesar que existe controversia acerca de si las radiofrecuencias y las microondas 
afectan a la salud, estudios científicos realizados en humanos y en animales 
demuestran que este tipo de radiación afecta el estado de salud de las personas 
expuestas. A partir de 1996 con el inicio de los trabajos realizados principalmente 
en Europa, se describe la existencia de síntomas específicos entre trabajadores y 
personal militar expuestos crónicamente a las radiaciones electromagnéticas de 
hiperfrecuencias y se describe por primera vez el denominado "enfermedad de las 
radiofrecuencias",12,17 como una realidad médica asociada a la exposición. Esta se 
caracteriza por:  

• Síndrome asténico: caracterizado por fatiga, irritabilidad, cefalea, nauseas y 
anorexia.  

• Síndrome distónico cardiovascular: modificaciones de la frecuencia cardiaca y de 
la presión arterial.  

• Síndrome diencefálico: somnolencia, insomnio, alteraciones sensoriales.  

 
Además se describieron otras anomalías derivadas de la exposición, como es el 
riesgo de contraer cataratas, modificaciones del electroencefalograma, aumento en 
la aparición de algunos tipos de cáncer como los linfomas, asociados a la exposición 
crónica con un aumento de hasta 2,4 veces del riesgo de tumores cerebrales. En 
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1996 un estudio del Gobierno Australiano indicó que a 200 m de una estación de 
telefonía móvil, las personas expuestas presentaban fatiga crónica, alergias, 
alteraciones del sueño, etcétera.18 

  

CÁNCER Y RADIACIONES ELECTROMAGNÉTICAS  

Son numerosas las investigaciones que hacen referencia al posible efecto 
cancerígeno de las radiaciones electromagnéticas, fundamentalmente se establece 
una relación muy fuerte entre exposición y diferentes tipos de leucemias. Hace 
pocos años se publicó un informe elaborado por la Junta Nacional Británica de 
Protección Contra las Radiaciones, donde se reconoce oficialmente la relación entre 
exposición a baja y alta frecuencia y aparición de leucemia infantil.6,19 Los estudios 
pioneros sobre este aspecto destacan incremento en función de la exposición de 
canceres de cerebro, leucemias y otros tumores. El Schwarzenburg Study puso de 
manifiesto alteraciones del sueño y disminución de melatonina en función de las 
dosis de radiación, lo que demuestra la exquisita sensibilidad del cerebro a las 
radiaciones de radiofrecuencias, reduciendo la neurohormona melatonina, 
involucrada en la regulación del sueño y el cáncer.20  

Estudios como Hawai, North Sydney Leuckaemia Study, United Kingdom Regional 
TV Tower Study y el Supra Tower Study, demostraron una elevada tasa de 
incidencia de leucemias en niños y adultos que vivían en las proximidades de torres 
de emisión de radio.21-24 Sobre exposición crónica al radar se destacan los estudios 
de Rabinette y otros (1980)25 en el Korean War Study, que tras analizar 40 000 
marinos, puso de manifiesto una relación directa entre tasa de mortalidad y cáncer 
respiratorio en función del nivel de exposición. También Goldsmith,26 evidenció una 
elevada mutagénesis y carcinogénesis entre los empleados de la Embajada 
Americana en Moscú que fueron expuestos crónicamente a una señal de radar en el 
rango de 2-8 µW/cm2 desde 1950 a 1970.27  

Entre los posibles mecanismos involucrados en estos procesos se menciona la 
función que desempeña la melatonina y su glándula secretora "La Pineal", con 
evidencias de que las radiaciones electromagnéticas disminuyen la secreción 
nocturna de melatonina, lo que favorece la acción nefasta de los radicales libres y 
la aparición de tumores. Se plantea además que la disminución de melatonina 
incrementa los niveles de estrógenos circulantes en sangre, lo cual favorece la 
aparición de tumores estrógenos dependientes como el cáncer de mama6. Otro de 
los mecanismos planteados es el incremento de la enzima ornitin descarboxilasa 
(ODC), utilizada muy frecuentemente como marcador tumoral, por lo cual hace 
pensar que un incremento de esta enzima, aumenta notablemente el crecimiento 
de células tumorales y por consiguiente los tumores.28-31  

Como todavía hay cierta incertidumbre científica en torno a esta temática y muchos 
países no tienen una legislación jurídica que regule la exposición, varios organismos 
internacionales como la OMS recomiendan lo que se conoce como "evitación 
prudente" en espera de conclusiones más evidentes. 
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