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Resumen

El Committee on Man and Radiation (COMAR) del Institute of Electrical and Electronics
Engineers (IEEE) es consciente de la preocupacion entre el publico por la seguridad de la
exposicion a campos electromagnéticos de radiofrecuencia (RF) y microondas (MW) generados
por los teléfonos moviles y otros dispositivos de comunicacion inalambricos.

Diversas organizaciones nacionales e internacionales han publicado guias para limitar la
exposicion humana a la energia de radiofrecuencia. Entre otras podemos citar la norma IEEE
C95.1 [1], y las recomendaciones del National Council on Radiation Protection (NCRP) en
EEUU [2], la International Commission on Non-lonizing Radiation Protection (ICNIRP) [3], y
el National Radiation Protection Board (NRBP) en Gran Bretafia [4]. Aunque estas guias
difieren en algunos aspectos, los limites en la banda de frecuencias que usan los teléfonos
moviles y dispositivos similares son bastante parecidos. El consenso en la comunidad cientifica,



que se refleja en estas guias, es que la exposicion a energia de radiofrecuencia por debajo de los
limites no conforma ningun riesgo.

En EEUU la Federal Communications Commission (FCC) autoriza la venta de dispositivos de
comunicacion inalambricos que cumplen con su normativa [5]. La guia de la FCC, que esta
basada en los limites de exposicion del NCRP, fue desarrollada para proteger a trabajadores y
publico en general porque la FCC tiene la responsabilidad legal de hacerlo, de acuerdo con la
National Environmental Policy Act de 1969 (NEPA). Europa y otros paises tienen sus propias
reglamentaciones.

Se ha determinado, mediante medidas, que la mayoria de los teléfonos moviles y otros
dispositivos de comunicacion de baja potencia exponen a los usuarios a niveles de energia por
debajo de estos limites. Algunos de estos dispositivos pueden afectar el funcionamiento de
marcapasos, desfibriladores implantados u otros dispositivos médicos si se usan muy cerca de
ellos (a algunos centimetros). Las personas gque lleven dispositivos implantados deben seguir la
indicaciones de su médico para un uso sin riesgos de los sistemas de comunicacion inalambricos.

ANTECEDENTES

El uso de teléfonos moviles se ha incrementado rapidamente a finales de los 90. Los nuevos
sistemas de comunicacion personal se basan en el mismo principio de un emisor/receptor movil
usado cerca de la cabeza. En estos momentos hay unos 80 millones de teléfonos moviles en los
EEUU. Se estima que a nivel mundial habra unos 500 millones en 2001 y unos 700 millones en
el 2003.

Este informe pretende dar respuesta a la preocupacion mostrada por parte del pablico con
respecto a los riesgos para la salud derivados del uso de dispositivos inalambricos, con especial
énfasis en los teléfonos maviles.

Cuando se evaluan los posibles riesgos de la utilizacion de transmisores de radio deben tenerse
en cuenta diversas consideraciones. La primera es la frecuencia de operacion ya que las guias de
exposicion establecen limites que varian con la frecuencia. En EEUU los teléfonos moviles
analogicos operan en una banda entre los 824 y los 849 MHz, mientras que los sistemas digitales
PCS operan en la banda de 1850-1990 MHz. Los emisores/receptores portatiles, tipo walkie-
talkie, lo hacen a frecuencias de 30, 150 y 450 MHz. Los telefonos sin hilos domésticos operan
tipicamente a 50, 915 0 2450 MHz.

Un segundo factor a considerar es la potencia transmitida y la distancia del cuerpo a la que esta
el dispositivo. Los dispositivos sostenidos con la mano (telefonos maviles, sin hilos , etc) operan



a potencias bajas pero se usan muy cerca del cuerpo. Los dispositivos montados en vehiculos
operan con potencias mayores, pero la distancia de la antena al cuerpo es también mayor.

La exposicion de una persona a la energia de radiofrecuencia se puede medir de distintas formas.
Para dispositivos usados cerca del cuerpo la magnitud mas util es la tasa de absorcion especifica
(SAR: Specific Absorption Rate). La SAR es una medida de la potencia depositada en el cuerpo
(ya sea en una region o promediada en todo el cuerpo) y se expresa en vatios por kilogramo de
tejido (W/kg). Todas las guias de exposicion citadas anteriormente estan disefiadas para limitar la
SAR a valores seguros.

Normas y guias de exposicion de radiofrecuencia

Varias organizaciones han definido limites para la exposicion humana a los campos de RF. Entre
ellas el IEEE [1], el NCRP [2], la ICNIRP [3] y en Gran Bretafia el NRPB [4] (hay una lista de
siglas en el anexo). Ademas, hay también varias regulaciones gubernamentales que estan
generalmente basadas en las guias y normas citadas. Estas guias definen valores ligeramente
distintos entre ellas y tienen otras peculiaridades, pero a las frecuencias usadas por la mayoria de
dispositivos de comunicacion de RF todas son similares.

La mayoria de recomendaciones especifican dos conjuntos de limites, para exposicion
ocupacional y del publico. En el caso particular de la norma IEEE-C95.1-1991 [1] se distingue
entre entornos "controlados” (cualquier lugar donde las personas son conscientes que estan
sometidas a radiaciones de RF) e "incontrolados". La mayoria de guias definen limites que son
cinco veces menores para entornos "incontrolados" (exposicién para el pablico) que para
entornos "controlados" (exposicidon ocupacional) en el margen de frecuencias hasta 3000 MHz.

Todas estas normas contemplan también diferentes situaciones de exposicion. Entre ellas se
distingue entre exposicién de todo el cuerpo o de una region (esta es la mas relevante para los
dispositivos de comunicacion de RF). También se especifican tiempos de promediado gque varian
de 6 a 30 minutos [1] (esto significa que exposiciones accidentales de duracién menor que el
tiempo de promediado pueden tener un valor mayor que el limite). En el caso de la IEEE-C95.1
se contempla ademas una exclusion para dispositivos de baja potencia, de forma que para estos
dispositivos no es necesario hacer medidas para demostrar el cumplimiento con la norma
(muchos dispositivos de comunicacion personal, incluyendo teléfonos moviles, estarian incluidos
en esta categoria). Otras recomendaciones, como la de la ICNIRP [3] o la FCC no contemplan
ninguna exclusion.

Todas estas guias de exposicién han sido elaboradas por comisiones formadas por cientificos e
ingenieros, que han revisado la literatura cientifica para identificar posibles peligros de la
exposicion a energia de RF. Las guias mas importantes se han basado en la revision exhaustiva



de varios miles de articulos cientificos, que incluian estudios de ingenieria, investigaciones en
animales y cultivos celulares y estudios (epidemiologicos) en humanos. Las normas fueron
aprobadas so6lo después de un largo proceso de revision por diversas partes interesadas,
incluyendo el pablico en muchos casos.

A partir de esta revision de la literatura la mayoria de comités llegé a la conclusion que el efecto
maés reproducible que se producia con exposiciones bajas era la modificacion del
comportamiento en animales de laboratorio entrenados. Este efecto, que se ha observado en
varias especies animales y bajo diferentes condiciones de exposicion, se manifiesta a partir de
deposiciones de potencia en todo el cuerpo (SAR de cuerpo entero) de unos 4 W/Kkg. Esta
deposicion de potencia provoca un aumento de temperatura en el animal y les estimula a dejar de
realizar una tarea compleja para la que se le habia entrenado. Los cambios de comportamiento
que se producen son totalmente reversibles y no se consideran peligrosos para el animal. Se
trabaja con la hipdtesis que deposiciones de potencia de este orden de magnitud en humanos
producirian efectos comparables. Esta hipétesis no se ha comprobado experimentalmente. Para
valores de SAR mucho mayores se puede someter al cuerpo a un esfuerzo térmico similar al que
aparece a temperaturas ambiente muy elevadas o realizando un ejercicio extenuante. A pesar de
un namero de hipotesis bastante elevadas, no se ha podido establecer ningiin mecanismo por el
cual un campo electromagnético, con niveles por debajo de los de las guias de exposicion, puede
producir un dafio biolégico con consecuencias clinicas [6].

Los datos disponibles sobre exposicion de humanos a energia de RF son limitados,
especialmente para exposiciones de larga duracién. Ha habido algunos experimentos de
exposicion de humanos a niveles de radiacion parecidos a los de los teléfonos mdviles, pero no
se ha encontrado ninguna evidencia de posibles efectos dafiinos. Una revision excelente de la
literatura disponible en este campo se puede encontrar en Moulder et al. [7]

Dos estudios epidemioldgicos que tratan sobre la relacion entre tumores cerebrales y el uso de
teléfonos moviles han sido publicados hasta la fecha. Rothman et at. [8,9] han concluido que no
hay diferencia en mortalidad entre los usuarios de teléfonos méviles de mano (el aparato es
sostenido con la mano, cerca de la cabeza) y usuarios de Kits de vehiculo (la antena estd montada
en el techo del vehiculo). Hardell et al. [10,11] en un estudio de varios cientos de pacientes con
tumores cerebrales en Suecia no encontrd ninguna asociacion estadisticamente significativa entre
éstos y el uso de teléfonos moviles. Hay que tener presente, no obstante, que los tumores
cerebrales suelen tardar afios en desarrollarse, muchos mas que los periodos de exposicion de
estos estudios.

En conclusién, no hay ninguna evidencia, ni de estudios de laboratorio ni epidemiolégicos, de

que la exposicion a energia de RF por debajo de los limites que aparecen en las guias tenga algun
efecto en la salud de los humanos.

Exposicion debida los telefonos moviles



En EEUU los teléfonos deben operar dentro de los limites que establece la FCC. Los que se
comercializan en Europa deberan cumplir con regulaciones nacionales, que en muchos paises
son similares pero menos restrictivas que las de la FCC. El cumplimiento se verifica mediante
métodos experimentales o teoricos, evaluando el SAR que producen los teléfonos en modelos de
cabeza humana. Debido a los amplios margenes de seguridad que se han incorporado a las guias,
los limites de las regulaciones estdn muy lejos de aquellos que presumiblemente podrian
significar un peligro.

Los fabricantes, en general, disefian los teléfonos maéviles para cumplir con las regulaciones,
aunque al menos uno de ellos ha tenido que retirar un modelo del mercado porque la potencia
emitida era ligeramente superior a la autorizada y el SAR era ligeramente superior al limite
prescrito. Los teléfonos digitales (GSM, PCS) operan con potencias medias menores que los
analogicos y por tanto la probabilidad de que excedan los limites es menor. Los teléfonos sin
hilos analdgicos que operan en la banda de 46 MHz emiten niveles de potencia mucho menores
que un teléfono maévil y producen mucha menos exposicion en el usuario. No obstante los
nuevos teléfonos sin hilos digitales que operan a 900 MHz y 2.45 GHz radian potencias que son
comparables con las de los teléfonos mdviles.

Interferencias con equipos médicos

Niveles de energia de RF suficientemente altos pueden producir interferencias en otros equipos
electronicos [12]. Este problema es mas probable que se produzca con energia pulsada, como en
los teléfonos digitales. Algunos estudios han mostrado que los teléfonos moviles pueden alterar
la operacion de marcapasos o desfibriladores implantados si el teléfono se utiliza situado sobre el
dispositivo [12],[13], y ha habido casos de interferencias con audifonos. Las personas con
marcapasos, desfibriladores implantados, u otros dispositivos electronicos de uso médico, deben
consultar a su médico y/o al fabricante del teléfono para decidir qué precauciones, si fuese el
caso, deben adoptar. Algunos fabricantes recomiendan usar el teléfono en el lado del cuerpo
opuesto a aquel en el que se ha implantado el marcapasos.

Conclusiones

Los datos de medidas y célculos indican que el SAR local producido por teléfonos sin hilos,
teléfonos moviles, transmisores montados en vehiculos y otros dispositivos personales de



comunicacion no exceden habitualmente los limites de la FCC y otras guias. La evidencia
cientifica disponible hasta la fecha, revisada por los comités que han redactado las guias de
exposicion y por otros grupos de expertos no muestra la existencia de un peligro o riesgo
sanitario derivado del uso de teléfonos moviles u otros dispositivos de comunicacion. Es
potencialmente posible que los teléfonos usados con la mano puedan producir interferencias en
dispositivos médicos implantados si se sitian muy cerca de ellos (unos pocos centimetros)

ANEXOS

FRECUENCIAS Y PROTOCOLOS DE OPERACION DE DIVERSOS SISTEMAS DE
COMUNICACION CELULAR

Las primeras redes celulares usaban sistemas de transmision y acceso analogicos (llamado
Frequency Division Multiple Access: FDMA — Acceso multiple por separacion de frecuencia) en
el que la voz modulaba una portadora continua. En EEUU estos sistemas operaban en la banda
de 824-894 MHz (824-849 MHz para los teléfonos y 869-894 MHz para las estaciones base) que
habia estado destinada a radiodifusion de los canales 69-85 de TV en UHF.

A principios de la década de los 90 estos sistemas empezaron a llegar a los limites de capacidad
de servicio en diversas areas. Esto llevo a la introduccion de nuevos tipos de servicio celular
usando técnicas digitales, como el acceso multiple por separacion en el tiempo (TDMA),
métodos hibridos TDMA/FDMA y mas recientemente métodos de acceso multiple por
separacion de codigos (CDMA). Estos sistemas operan en las mismas bandas que los sistemas
analdgicos pero ofrecen més canales de voz por cada canal de radiofrecuencia. En Europa el
sistema celular mas utilizado es el llamado GSM (Global System for Mobile Communicacitions
— Sistema Global de Comunicaciones Moviles), que es un sistema hibrido FDMA/TDMA y
trabaja en la banda de 935-960 MHz.

El "Personal Communicaction Services" (PCS) en EEUU es la tecnologia mas recientemente
implantada, usa la banda de 1800 — 2000 MHz y un sistema mixto TDMA y CDMA. Comparada
con los sistemas analdgicos, PCS opera a potencias mas bajas, con celdas mas pequefias y
proximas y con teléfonos que emiten menos potencia.

En EEUU la FCC autoriz6 inicialmente dos proveedores de servicios celulares por cada area de
servicio. No obstante para promover la competencia se han creado nuevas bandas y se han
introducido nuevos servicios. Entre ellos el servicio de radio movil especializado (SMR) y el
servicio SMR mejorado (ESMR), que operan en una banda justo por debajo de la telefonia
movil. Ademas, se permiten dos proveedores PCS en muchas regiones de los EEUU.



El aumento de las estaciones base y el progresivo paso de sistemas analdgicos a digitales con
mejor eficiencia ha llevado a una reduccion continua de la potencia usada por las estaciones base
y los teléfonos. Ademas, los sistemas mas modernos estan disefiados para reducir de forma
adaptativa la potencia emitida por el teléfono y la estacion base cuando ambos estan cerca, lo que
aun reduce mas los niveles de potencia usados.

Se puede encontrar mas informacion sobre sistemas celulares en Millington [14] y Rappaport
[15].

GLOSARIO Y ACRONIMOS

ANSI: American National Standards Institute — Instituto Nacional de Normalizacion Americano
EPA: Environmental Protection Agency -- Agencia de Proteccion Ambiental (EEUU)

FDA: Food and Drug Adminstation — Administracion de Alimentacion y Medicamentos (EEUU)

ICNIRP: International Commission for Non-lonizong Radiation Protection — Comision
Internacional para la proteccion contra la radiacion no ionizante

IEEE: The Institute of Electrical and Electronics Engineers — Instituto de Ingenieros Eléctricos y
Electronicos

NCRP: National Council on Radiation Protection and Measurements — Consejo Nacional de
Proteccién Radiolégica y Metrologia (EEUU)

NIOSH: National Institute for Ocupational Safety and Health — Instituto Nacional de Salud y
Seguridad Laboral (EEUU)

NRBP: National Radiation Protection Board — Comision Nacional de Proteccion Radioldgica
(Gran Bretafa)

OSHA: Occupational Safety and Health Adminstration — Administracion de Salud y Seguridad
Laboral (EEUU)

Canal de Comunicacion Analdgico: Un canal de comunicacion en el cual el mensaje que se
transmite, por ejemplo voz, modula directamente la amplitud o frecuencia de una sefial de mas
alta frecuencia, usualmente radiofrecuencia o microondas.

CDMA (Code Division Multiple Acces): Un sistema de codificacion en que los mensajes
digitalizados de diversos usuarios se transmiten por el mismo canal y al mismo tiempo. Cada
mensaje es decodificado independientemente de los otros.



Sistema de Telefonia Celular: Un sistema de telefonia mévil donde las bandas de frecuencia
(canales) se pueden reutilizar por medio de la division en "celdas™ hexagonales de una region
determinada. En cada celda hay una estacion base. Un usuario dentro de una celda se comunica
con la estacion base de esa celda, o de una adyacente, dependiendo de la potencia de la sefial
recibida. Si el usuario se mueve entre celdas, la conexion con la red se mantiene pasando el
control del movil de una estacion base a otra, por ejemplo a base de cambiar el canal de
radiofrecuencia usado.

Canal de Comunicacion Digital: Un canal de comunicacion en el cual el mensaje es codificado
como una serie de "unos" y "ceros" (codigo binario). Esto se puede realizar de varias formas pero
un método habitual consiste en variar la fase de sefial transmitida en pasos discretos para
representar los "unos™ y "ceros" respectivamente.

Antena Direccional: Una antena que radia energia de forma eficiente en una direccion
determinada. Por ejemplo la energia de las antenas direccionales usadas en las estaciones base de
los sistemas digitales, llamadas de “"ganancia alta”, de "panel™ o "sectoriales”, se emite en un haz
relativamente estrecho en el plano vertical (unos 10 grados) y de unos 120 grados en el plano
horizontal.

Enlace de bajada: la conexidn para la transmision desde una estacion base hacia un teléfono
movil

ERP (Effective Radiated Power) — PIRE (Potencia Isotropica Radiada Equivalente): Una medida
que indica la efectividad de un radiador para concentrar la energia emitida en una direccion. Se
puede hacer una analogia entre una bombilla normal y un foco. A una distancia dada, la luz que
llega de un foco es mas brillante que la que llega de una bombilla normal de la misma potencia,
porque el foco concentra la luz en una direccidn. En contrapartida, por la parte de atras la luz que
llega del foco es mucho menor que la que llega de una bombilla normal.

FDMA (Frequency Division Multiple Access): Un método de codificar la informacion de
distintos usuarios de forma que la informacion de cada usuario modula una portadora de RF de
frecuencia distinta.

GSM (Global System for Mobile Communications): Un sistema hibrido TDMA/FDMA muy
utilizado en Europa y que también empieza a estar disponible en EEUU

Antena de ganancia alta: Una antena con un diagrama de radiacion que concentra la energia en
un haz méas o menos estrecho. Antena direccional.

microwatt (uW): una potencia de una millonésima parte de un watt.

Microonda (MW): una onda electromagnética con una longitud de onda entre aproximadamente
1 mm y 30 cm, que corresponde a frecuencias entre 300 GHz y 1 GHz.

miliwatt (mW): una potencia de una milésima parte de un watt.



Antena omnidireccional: una antena que radia mas o menos uniformemente en un dngulo de 360°
en el plano horizontal. Antena de baja ganancia. Las antenas de varilla o de latigo son
omnidireccionales.

PCS (Personal Communication Service): Un término usado por los proveedores de servicios
digitales en la banda de 1800-2000 MHz. EIl término distingue este servicio nuevo de los
prestados a frecuencias més bajas.

Densidad de potencia: a veces llamado "flujo de potencia®, es la medida de la potencia radiada
que llega a una superficie unitaria. La unidad de medida es el watt por metro cuadrado (W/m?).
No obstante a veces se usa el miliwatt por centimetro cuadrado (mW/cm?). 1 mW/cm? es
equivalente a 10 W/m?,

Radiofrecuencia (RF): ondas electromagnéticas con frecuencias comprendidas entre los 3 kHz
(3000 Hz) y los 300 GHz (3 x 10™ Hz). A veces se distingue entre radiofrecuencias, entre 3 kHz
y 1 GHz, y microondas, entre 1 GHz y 300 GHz.

SAR (Specific Absorption Ratio): Una medida de la velocidad a la que se absorbe la energia
electromagnética por un objeto expuesto. SAR, medido en W/kg es la cantidad basica a partir de
la cual se derivan la mayoria de guias de exposicion modernas.

TDMA (Time Division Multiple Access): Un método de combinar los mensajes de diversos
usuarios en un Unico canal de radio asignando a cada uno un intervalo de tiempo de transmision
distinto.

Transceptor: Termino que se usa para describir un dispositivo que puede recibir y transmitir
sefiales.

Enlace de subida: la conexion para la comunicacion desde un teléfono mavil hacia la estacion
base.
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