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Resumen

Siguiendo el llamamiento de Wolfram Konig, Presidente de la oficina Federal del Estado, (Agencia Federal parala
proteccion contra las radiaciones) a todos los doctores en medicina para que colaborasen activamente en la
investigacion de los riesgos causados por radiaciones de telefonia movil. La finalidad de nuestro estudio fue la de
examinar s aquellas personas que vivian en un entorno arededor de instalaciones de antenas de telefonia movil,
tenian un riesgo mayor de enfermar por tumores malignos.

La base de datos utilizada para el estudio procedia de archivos de Pcs con los historiales de pacientes que habian
enfermado entre 1994 y 2004. Los datos de algo més de 1000 pacientes fueron evaluados para e estudio,
asegurando su proteccion de datos, |os cuales fueron completados sin ninguin apoyo financiero externo. Ello debe ser
considerado para continuar el proyecto en forma de registro.

El resultado del estudio muestra que la probabilidad de que aparecieran nuevos casos de cancer era
significativamente mayor en los pacientes que habian estado viviendo durante los Ultimos 10 afios en solares
situados a una distancia menor de 400 metros de antenas de telefonia movil, las cuales habian estado operativas
desde 1993, comparados con otros pacientes que habian vivido mas alejados. Ademas los primeros enfermaban a
una edad promedio de 8 afios més joven.

En los afios 1999-2004, después de cinco afios de actividad de la estacion base de telefonia mévil, el riesgo relativo
de padecer cancer se habia triplicado entre los residentes de la zona mas préxima a la estacion base comparandola

con los habitantes de Naila que habian residido en la zona exterior.

Con motivo del rapidismo aumento del uso de la telefonia inaldmbrica en los dltimos afios, se ha
producido de forma directa un incremento de instalaciones de antenas de telefonia movil cercanas a las
zonas residenciales.

Por €ello, el Presidente de |as oficinas federal es para proteccion contra radiaciones, Wolfgang Konig, hizo
un llamamiento expreso a todos los médicos para que cooperasen de forma activa sobre las val oraciones
de los riesgos producidos por radiaciones de telefonia movil.

El objetivo de estainvestigacién fue examinar s 10s vecinos de las proximidades de antenas de telefonia
movil tenian un riesgo més el evado de contraer tumores malignos.

Los datos bésicos fueron obtenidos de los historiales médicos proporcionados por la autoridad médica
local (Krankenkasse) que se hallaban almacenados en distintos PCs. Durante €l periodo que va de 1994
hasta 2004.




En e estudio que fue llevado a cabo sin financiacion externa, fueron recogidos los datos de casi 1000
pacientes de Naila (Oberfranken) con la garantia de la proteccién legal de los datos.

Los resultados del estudio mostraron que la proporcion de nuevos casos de cancer en pacientes que
habian vivido durante los Ultimos diez afios a una distancia menor a 400 metros de estaciones base de
telefonia movil era significativamente mas alta que la de otros pacientes que vivieron més aejados de la
antena. Ademés los que vivieron a una distancia menor a 400 metros enfermaron a una edad promedio
més joven. Entre 1999 y 2004, es decir tras cinco afios 0 més de funcionamiento de la estacién emisora,
se triplico e riesgo de tumor maligno para la poblacion que més cerca tenia sus viviendas de dicha
estacion en comparacion con el grupo que se encontraba fuera de la zona de |0os 400 metros distancia.

| ntroduccion

Antes de esta investigacion, una serie de estudios proporcionaban una gran evidencia sobre |os riesgos
para la salud y el elevado riesgo de cancer asociados a la proximidad fisica a las antenas de
radiotransmision. Haider et al. informaron en 1993 en e estudio “Moosbrun” sobre una serie de
manifestaciones de sintomas psi co-vegetativos que aparecen por debajo de los valores limite actuales de
exposicidn alas ondas electromagnéticas (1). En 1995, Abelin et a., en el estudio suizo de la estacion de
Swarzenburg, encontraron que se producian problemas de insomnio dosis-dependientes (5:1) y
depresiones (4:1) arededor de un emisor de onda corta que Ilevaba funcionando desde 1939 (2).

En varios estudios se encontrd un incremento del riesgo de padecer leucemia en nifios cerca de las antenas
de radio y television en Hawai (3); un incremento de los casos de leucemia y mortalidad genera en el
area de los emisores de radio y television en Australia (4). En Inglaterra se diagnosticaron hasta 9 veces
mas casos de leucemia en personas que vivieron cercade la antena emisora de Sutton Coldfield (5).

En una segunda investigacion realizada alrededor de 20 antenas emisoras en Inglaterra, se encontré un
significativo aumento del riesgo de padecer leucemia (6)

El estudio ddl Dr. Cherry indica una asociacion entre € incremento de cancer, €l nimero de emisoras en
funcionamiento y la distancia alas mismas (7).

Un estudio epidemiol 6gico en torno a la estacion emisora de Radio Vaticano, mostré por un lado, que los
casos de leucemia en nifios era 2,2 veces mayor en un radio de 6 Km. y que también la mortandad entre
adultos por leucemia se habia elevado (8).

Goldsmith publico en 1997 el estudio “Lilienfeld”, que indica una probabilidad cuatro veces mayor de
cancer entre los trabgjadores de la embajada americana en Moscu que estuvieron expuestos a las
radiaciones de microondas en su lugar de trabgjo durante la guerrafria. Lo que més sorprendié fue que la
dosis fue relativamente bagja y que se encontraba por debgjo de los limites legales de exposicién de
Alemania.(9).

Los tres estudios redizados sobre sintomas indican una correlacion significativa entre enfermedad y
proximidad fisica a los radiotransmisores. En Francia, un estudio realizado por Santini et a. dio como
resultado una relacion significativa entre los siguientes sintomas: irritabilidad, tendencias depresivas,

mareos (a menos de 100 m.), dolores de cabeza, insomnio, inapetencia, problemas de piel (a menos de
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200 m.) y fatiga a menos de 300 m. de distancia a una estacion emisora de telefonia movil (10). En
Austria la correlacion entre la intensidad de la radiacion y los problemas cardiovasculares fue
significativa (11) y en Espafa € resultado de otro estudio muestra una relacién significativa entre la
intensidad de la radiacion y los dolores de cabeza, nauseas, pérdidas del apetito, malestar, trastornos del
suefio, depresion, falta de concentracion y mareos (12).

El cuerpo humano absorbe fisicamente las microondas. Esto provoca una rotacion e inversion de las
moléculas dipolares que tiene un efecto de calentamiento (13). El hecho de que e cuerpo humano
transmite radiacion de microondas con una intensidad muy baja quiere decir que puesto que cada
transmisor representa un receptor y transmisor al mismo tiempo, sabemos que & cuerpo humano también
actlia como receptor no deseado de la radiacién de una estacion emisora

En Alemania, € limite méximo de seguridad vigente para radiacion por microondas de ata frecuencia
esta basado Unicamente en sus efectos térmicos. Estos limites son un billén de veces mas altos que las
radiaciones natural es que nos llegan desde € sol en esa gama de frecuencias.

En e presente estudio se investigd si también en las cercanias a estaciones de telefonia mévil se podia
observar una influencia sobre la incidencia de cancer, dado que no existen estudios sobre humanos en €
campo de la frecuencia de 900 hasta 1800 MHz. de larga duracién que abarquen un tiempo de
observacion de 10 afios paralainvestigacion del riesgo de cancer.

Hasta e momento no se ha realizado ninguna vigilancia continuada del estado de salud de la poblacién

gue vive cerca de estaciones base de tel efonia movil.

Figura 1: Plano esguemaético de la ubicacién de las antenas.



Material y métodos

Areadeestudio

En junio de 1993, la instalacion de una antena de telefonia movil fue permitida por la Administracion
federa de Correos y telecomunicaciones en las cercanias del pequefio estado del sur de Alemania de
Naila, que comenz6 su actividad en septiembre de 1993.

La emisora GSM tiene una potencia de 15 W por banda y una frecuencia de 935 Mhz. El tiempo total de
transmision del periodo de estudio fue aproximadamente 90.000 horas. En diciembre de 1997 se agregd
una hueva instalacion por parte de otra compafiia. Los detalles se pueden encontrar en informes no
publicados, apéndices 1-3 (14).

Para la comparacion de resultados un érea interna y otra externa fueron definidas. El area interna fue el
interior de la distancia de 400 metros a la antena. El area externa fue la distancia mayor de 400 metros a
laantena. La distancia promedio de las calles inspeccionadas en la zona interior 0 zona cercana (zona
inferior alos 400 m.) fue de 266 m. y en la zona exterior o zona aejada (zona superior a los 400 m) de
1076 m.
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Figura 2: De la dtura de la antena h y del angulo de inclinacién a, resulta la distancia E donde se produce la incidencia del

I6bulo principal en € suelo E= tangente (90-a)x h

LaFigura 1 ilustralazona de ubicacién de las antenas 1 y 2 rodeadas cada una de ellas por un circulo de
de 400 m de radio. La situacion geogréfica muestra la ubicacion del emisor (560 m.s.n.m.) en €l punto
més elevado de un terreno con una suave inclinacion que se encuentra a unos 525 m.s.n.m. a una distancia
de 450 m. del punto més alto. Por la dturay € angulo de inclinacion del emisor es posible calcular la

distanciaalaque e 16bulo principal (de mayor intensidad) llegaal suelo (ver lafig. 2).



Los valores mas altos de radiacién son de esperar en el area de mayor intensidad de radiacion y en la
superficie de maximo contacto con las reflexiones locales, mientras que la intensidad de radiacion
desciende con el cuadrado de ladistanciaa emisor.

En Naila, la superficie donde el 16bulo principal llegaa suelo esta aproximadamente a unos 350 m con un
angulo inferior a 6° (15). En €l area interior existen emisiones adicionales causadas por los |6bulos
secundarios del transmisor, esto significa que que por céculos puramente matematicos € &rea externa
tiene una reduccion significativa de la intensidad de la radiacion que se puede entender como si fuera una
lluviamuy fina. Tanto el calculo de &rea aejada simulado en ordenador como también en las mediciones
de la oficina de Baviera para la proteccion del medio ambiente, se muestra que la intensidad de radiacion
en la zona interior est4 100 veces por encima de la intensidad existente en la zona exterior. Los valores
medidos de todas la estaciones emisoras muestran también que en Naila la intensidad de radiacién de la
antena de telefonia movil -en la zona interior- esta claramente por encima de otros emisores de ondas
electromagnéticas como radio, TV o radar (Todalainformacidn esta descritaen 14)

El informe cientifico StSch 4314 del Instituto “ECOLOG” evidencia unarelacion clara entre la distancia
vertical y horizontal de la torre emisora y la carga de radiacion que —es de esperar- recibe la poblacion
(16). La razén para establecer una distancia de 400 m. como frontera entre el area interior y exterior se
debe a consideraciones fisicas, y a estudio de Santini et. a. donde se informa de sintomas en personas

gue viven a unadistancia de hasta 300 m alrededor de estaciones base de telefoniamovil (10).

Recopilacion de datos

Las calesresidenciales de las éreas internay externa se seleccionaron a azar. Una residencia de ancianos
situada en el area interior fue excluida del estudio por la edad de sus habitantes, para no distorsionar la
base de datos con enfermos de cancer que no hubieran vivido durante e tiempo definido en la zona de
estudio. Los datos obtenidos cubrieron cerca del 90% de los residentes, porque los cuatro médicos
tomaron parte en € estudio durante més de diez afos. Cada equipo buscé las listas de los pacientes en las
calles sdeccionadas que enfermaron con tumores desde 1994. La condicion fue que los pacientes
hubieran vivido en e mismo lugar de residencia durante los diez afios que duraba todo € tiempo de
observacion para que estuvieran expuestos de igual forma especiamente durante la fase de descanso
nocturna.

La informacién se recogié garantizando los principios de proteccion de datos y de forma anénima. Se
tuvieron en cuenta y valoraron caracteristicas de: sexo, edad, tipo de tumores y el momento del
diagndstico de la enfermedad lugar de residencia. Se registraron todas las enfermedades relativas a
tumores malignos excepto el cancer de piel, incluido e melanoma maligno. Las enfermedades fueron
confirmadas a través tanto de diagnosticos del exterior, como a través de informaciones de altas y
diagndsticos histol 6gicos. La seleccion de los pacientes para el estudio tuvo lugar en las zonas que se iban
acomparar segiin un esquema idéntico paratodos.

La inclusion de los pacientes por propia iniciativa fue excluida. También a opinidn subjetiva de los
pacientes por € posible riesgo parala salud a causa de la telefonia movil no se tomé en consideracion.



Debido a gran sufrimiento producido por € diagnostico de cancer que influia negativamente en la calidad
de vida, era improbable la ocultacién de la enfermedad ante el médico de familia, por lo que se puede
deducir que € registro de datos no tenialagunas.

Estudio Paoblacional y relacioén demogr éfica:

En las &reas donde se recopilaron los datos estaban inscritos e 31-12-2003, 1045 habitantes. La
estadistica ddl registro para Naila dio como resultado a comienzo del estudio ( 1-1-1994) un reparto
coincidente de edad para las dos éareas (“dentro” y “fuerd’) (Tabla 1). El promedio total de edad al
comienzo del estudio (1-1-1994) fue tanto en e area interior como en la exterior de 40°2 afios. En €l
periodo de estudio, entre 1994 hasta 2004 fueron investigados de los archivos de | os hospitales un total de
967 pacientes; de ellos 34 enfermaron de cancer durante el periodo de observacion (Tabla 3). El estudio
abarco a cerca del 90% de los residentes.

Poblacion femenina  poblacion masculina total
Areainterior 41,48 38,70 40,21
Areaexterior 41,93 38,12 40,20
Total en Naila 43,55 39,13 41,45

Tabla 1: perspectivagenera de lamedia de edades a principio del estudio en 1994

1994 dentro 22,4% fuera 22,8% total en Naila24,8 %
2004 dentro 26,3% fuera 26,7% total en Naila24,8 %

Tabla 2: porcentaje de pacientes mayores de 60 afios por grupos separados dentro y fuera

La edad media de la poblacion de Naila es un afio mayor debido ala exclusion descrita anteriormente, de
la residencia de ancianos, que se dej6 fuera del estudio. De los 9472 residentes que estaban registrados en
Naila: 4979 (52,6%) eran mujeres'y 4493 (47,4%) eran hombres. De acuerdo con €l registro oficial, e dia
1-1-1994 en €l &rea exterior, el porcentgje era un 45,4% hombresy un 54,5% mujeresy en el &reainterior
un 45,3% masculino y un 54,6 femenino. La poblacion por encima de 60 afios se representaen la Tabla 2.

Las diferencias sociales en Naila son pequefias. Las grandes diferencias sociaes en relacion a los barrios
de residencia que se pueden encontrar en los Estados Unidos no existen agqui. Tampoco existe diversidad
étnica. En 1994 € porcentaje de personas extranjeras era de un 4%. Las grandes concentraciones
industriales en Naila, ademas de las clésicas profesiones liberales son una fébrica de maguinaria textil,
una fabrica de zapatos cerrada desde 1991 y una de elaboracion de textiles; en e area de Servicios estaba
activa y asentada una empresa de transportes. Los trabgjadores de estas empresas no vivian en las
instalaciones de las fabricas, sino que estaban repartidos por toda la ciudad. En las zonas interiores no

existian cables de altatension, ni tampoco tendidos el éctricos sobre las vias del tren.



Resultados

Los resultados se representan separadamente. Por un lado € periodo de 10 afios desde 1994 hasta
comienzos de 2004 y seguidamente el periodo de los Ultimos 5 afios desde 1999 hasta 2004.

Periodo de 1994 hasta 2004

Como hipotesis nula se planted que la distancia fisica a las antenas no tiene efectos en e nimero de casos
de cancer en la poblacién seleccionada, es decir que € grupo que vive més cercay el que vive amas de

400 m. de la antena tienen la misma probabilidad de desarrollar un cancer.

Periodo (1994-1999) areainterior area exterior total

cifras de pacientes

nuevos casos de cancer 18 16 34
sin cancer 302 631 933
Total 320 647 967

Tabla 3: Numero de pacientes con cancer y sin cancer en €l periodo de 1994 al 2004.

Las frecuencias relativas se representan en la Tabla 3, donde el test Chi-quadrado de los datos en latabla
mencionada sirve como método pararealizar € test estadistico.

El Test Chi-Quadrado con la correccién de Yates dio e valor de 6'27 que esta por encima del valor
critico de 3"84 para una probabilidad de error del 0"05. La hipotesis nula: que ambos grupos, € de dentro
de los 400 metros y € de fuera tienen la misma probabilidad de desarrollar un cancer, puede ser
rechazada con un 95% de nivel de confianza. Con una significacion estadistica de 0,05 e incluso més, se
observaron diferencias estadisticamente significativas en la proporcion de nuevos casos de cancer entre
los dos grupos estudiados.

Calculando a lo largo del periodo total de estudio desde 1994 hasta 2004, teniendo en cuenta la matriz
anterior (Tabla 3), obtenemos un riesgo relativo de 2°27 (cociente proporcional para cada grupo, es decir
18/320 en & grupo més expuesto (mas cerca de la estacion emisora) frente a 16/647 en € grupo de
estudio menos expuesto 0 mas algjado de la estacion emisora. Si 1o expresamos como “Odds Ratio” la
relacion de las posibilidades de enfermar de cancer entre e grupo mas expuesto y el menos expuesto es
de 2°35 (el grupo mas expuesto tiene 2,35 veces méas probabilidad de enfermar de cancer) , el intervalo de
confianzaes de: 1'18 — 4.67 con un 95% de nivel de confianza (17)



Estos resultados muestran claramente que el riesgo de padecer cancer es méas del doble para la poblacion
gue vive cercade lainstalacion emisora que paralos habitantes que estan fuera de la zona de 1os 400 m de
distancia a la antena. La media de edad en e momento de contraer la enfermedad fue de 641 afios en la
zonainterior (menos de 400 m.) y de 726 afios en la zona exterior (por encima de los 400 m.). Es decir se
observé una diferencia de 8’5 afios. Esto significa que a final del periodo de los 10 afios los casos de
cancer aparecieron en la zona més proxima ala antena en edades més jovenes.

Comparativamente en toda Alemania el promedio de edad para los enfermos de cancer de todos |os tipos
es de 665 afos. 66 afos paralos hombresy 67 afios para las mujeres (18)

A lo largo de los afios de estudio la tendencia en el tiempo de nuevos casos de cancer presenta un ato
valor anual (Tabla 4). Debe tenerse en cuenta que € nimero de personas en el &reainterior es solamente
la mitad que en € area exterior y por tanto €l nimero absoluto de casos es mas pequefio. (Los tipos de
tumor encontrados con una neoplasia procedente de 6rganos endocrinos se encuentran con mucha méas

frecuenciaen lazonainterior, ver Tabla7)

NuUmer o de casos Areainterior: sobre 320 personas Area exterior: sobre 647 personas
de tumores por nlmer o de casos entre 1000 nimero entre 1000
afio del estudio per sonas de casos per sonas

1994 - - I 15

1995 - - - -

1996 [l 6,3 I 15

1997 I 31 i 4,6

1998 [l 6,3 i 4,6

1999 [l 6,3 I 15

2000 [l 15,6 I 15

2001 [l 6,3 0 31

2002 I 6,3 0 31

2003-3/2004 [l 6,3 0 31

Tabla4: Sumario del nimero total de tumores malignos ocurridos cada afio (nUmero y porcentaje por 1000).

Periodo (1994-1999)
Durante los 5 primeros afios en que comenzaron a funcionar |as antenas de radio-transmisién (1994-1998)
no se encuentra una diferencia significativa en cuanto a nuevos casos de cancer entre las dos &reas de

estudio (comparando € areainternay el &reaexterna) (Tablab).



Periodo (1994-1999) Zona cercana zona algjada total
cifras de pacientes

nuevos casos de cancer 5 8 13
Sin nuevos casos de cancer 315 639 954
Total 320 647 967

Tabla 5:Cantidad absoluta de pacientes con y sin cancer desde 1994 hasta 1999

Periodo (1999-2004)

Si asumimos el postulado biolégicamente plausible de que se necesitan varios afios hasta que se origina
un carcinoma debido a factores externos perjudiciaes, en el periodo de 1999 a 2004, tras 5 afios de
actividad de las instalaciones emisoras de ondas electromagnéticas, se observé lo siguiente (Tabla 6). El
test Chi-Quadrado (con la correccion de Y ates) da un resultado de 6'77 y se sitGa sobre €l valor critico de
664 (significacion estadistica de 0°01). Esto significa que existe una diferencia estadisticamente
significativa entre el grupo “interior” y el exterior, con un nivel de confianza del 99%. Existe por tanto un
riesgo relativo 3,29 veces mayor de padecer cancer para los residentes en la zona interior (que vivieron a
menos de 400 metros de la antena) respecto alos de la zona exterior.

Periodo areainterior area exterior total
(1999-2004)

cifras de pacientes

nuevos casos de cancer 13 8 31
Sin nuevos casos de cancer 307 639 946
Total 320 647 967

Tabla 6: Cantidad absoluta de pacientes con y sin cancer desde 1999 hasta el 2004

La Odds-ratio 3'38 (Intervalo de Confianza del 95%: 1°39-8.25; IC del 99%: 1'05-10"91) nos permite
excluir con un 99% de seguridad que la diferencia observada entre los dos grupos haya sido provocada

por € azar.

Discusion

Larecopilacién de datos se llevd a cabo con la misma metodol ogia parala zonainterior y paralaexterior.
La tarjeta de datos médica introducida hace arededor de 10 afios ofrecié posibilidades éptimas para
organizar y procesar |os datos facilmente. Los cuatro médicos de familia examinaron en sus consultas las
enfermedades de un 90% de la poblacion de Naila durante los Ultimos diez afios. La base de datos de este
estudio se basd en la exploracion directa de |os pacientes realizada por los médicos y extraida de la tarjeta
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sanitaria, que contiene también la informacién sobre diagnostico y tratamiento. Se pueden obtener
también los costes de | os tratamientos individuales

La poblacion sometida a estudio es comparable en cuanto a edad, sexo y riesgo de cancer (14, documento
adjunto S.21 ff.) y por ello comparable estadisticamente. El estudio solo tuvo en cuenta a las personas
gue vivieron permanentemente en el mismo domicilio durante el periodo completo de estudio, y por tanto
existio la misma duracion de exposicion para los grupos de poblacion que vivieron en la zona interior y

en laexterior.
Clasedetumor | Cantidad detumores | Cantidad Incidencia de tumores Comparacion entre grupos
(6rgano) hallados Esperada sobre 100.000 personas interior/exterior
Mama 8 5,6 112 5/3
Ovario 1 11 23 0/1
Prostata 5 4.6 101 2/3
Pancreas 3 hombresy h 0,6 h14 h2/1
2 mujeres m 0,9 m 18 m 1/1
Intestinos 4 hombresy h 3,7 h 81 h 2/2
0 mujeres m 4,0 m 81 m 0/0
Piel 1 hombrey h 0,6 h13 h 1/0
(melanoma) 0 mujeres mO0,7 m 14 m 0/0
Pulmon 3 hombresy h 3,6 h79 h2/1
0 mujeres ml2 m 24 m 0/0
Rifion 2 hombresy h1,0 h 22 h1/1
1 mujer m 0,7 m 15 m 1/0
Estomago 1 hombrey h12 h 27 h0/1
1 mujer m1,1 m 23 m 0/1
Veiga 1 hombrey h2,0 h44 h0/1
0 mujeres m 0,8 m 16 m 0/0
Sangre 0 hombresy h0,6 h14 h 0/0
1 mujer mO0,7 m 15 m 1/0

Tabla 7: Informe de los tumores encontrados en comparacion de las incidencias, registros de las distintas clases de
canceres.

Los resultados del estudio muestran que la proporcidén de nuevos casos de cancer en pacientes que
vivieron durante los tltimos diez afios, desde 1993, a una distancia de la instalacion emisora de menos de
400 m., es significativamente més ato (p <0'05) que la de los que vivieron mas aejados de la antena
emisora. Los pacientes que contrgjeron la enfermedad (cancer) en la zona més proxima a la antena fueron
como media 85 afios més jovenes que los de la poblacién residente en la zona més agada La
duplicacion del riesgo de contraer cancer en la zona proxima a la antena no puede ser explicada por tanto
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por una diferente edad media entre los dos grupos de estudio. Por consiguiente, no se puede descartar que
el transmisor tenga un efecto que acelera las manifestaciones clinicas y e desarrollo general de la
enfermedad.

Entre los afios 1999 y el 2004, es decir después de cinco afios 0 mas de actividad de las antenas emisoras,
el riesgo relativo de padecer un tumor maligno para los residentes en la zona mas cercana a la estacion
base de telefonia movil se habia triplicado (p< 0,01) en comparacion con el grupo que residia en la zona
més algada. La definicion de ambos grupos estuvo claramente definida desde el comienzo del estudio en
funcion de la distancia a la estacion base de telefonia mévil. Segun las consideraciones fisicas y las
mediciones que se llevaron a cabo, las personas que vivieron en las inmediaciones de las antenas de
telefonia estuvieron expuestas a € evadas intensidades de radiacién mucho més altos que los que vivieron
en la zona exterior. Tanto las mediciones estimadas como las obtenidas empiricamente revelan que la
intensidad de la radiacion es 100 veces més alta en € area interior que en la exterior. De acuerdo a las
investigaciones realizadas en el marco del proyecto de investigacion StSch 4314 la posicién horizontal y
vertical en relacidn a la estacion emisora es € criterio mas importante para definir la intensidad de la
radiacion que sufre la poblacion. (16).

El principio epidemiolgico del método de estratificacion (division por zonas) del espacio, que se aplica
también en los estudios de los efectos medioambientales de las sustancias quimicas, se ha aplicado agui
(19), En egte caso la edtratificacion se ha considerado valorando la distancia de los transmisores de
telefonia. Utilizando este método se ha visto que existe una diferencia significativa en la probabilidad de
desarrollar nuevos tumores dependiendo de la intensidad de exposicion. EI nimero de pacientes
estudiados fue segun las reglas estadisticas lo suficientemente alto como para que los efectos de otros
factores (como por gemplo el uso de teléfonos DECT) pudieran ser normalizados en cada uno de los
grupos estudiados. Por experiencia las interferencias ocasionadas por posibles factores perturbadores esta
en €l rango entre e 20% y el 30% y no podria por si misma explicar € triple de incidencia (aumento del
300%) de casos de cancer.

Si factores perturbadores como fumar o bien un consumo exagerado de alcohol estuvieran desigualmente
distribuidos entre los dos grupos, deberian ponerse de manifiesto en unaincidencia desigual entre ambos
grupos en el nimero de tumores pulmonares encontrados o también en los carcinomas de boca/faringe,
asi como en los carcinomas del estfago.

En € area interior del estudio hubo dos casos de cancer de pulmén (uno en fumador y €l otro en no
fumador) y en e é&rea exterior un carcinoma bronquia (fumador), pero no cancer de esdfago. Esta
proporcién de cancer de pulmén es dos veces 10 que estadisticamente se puede esperar y no puede ser
explicado por la existencia de un factor perturbador. Ninguno de los pacientes que contrgjeron un tumor
provenia de familias con especial predisposicion genética.

Las estructuras sociales de Naila eran bien conocidas gracias a la actividad reaizada durante largos afios
por los médicos de familia; por 10 que se podia saber que entre los dos grupos de poblacién sometidos a
estudio no existia ninguna diferencia socia que llamara especialmente la atencion y que pudiera explicar
ladiferenciaen cuanto alafrecuencia de canceres.

Laclasey e numero de tumores diagnosticados estan representados en latablan® 7.
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En la zona cercana a la estacion emisora los tumores asociados a la formacién de glébulos rojos de la
sangre y de los sistemas de control endocrino (pancreas) fueron més frecuentes que en e area exterior
(77% enlazonainterior frente a 69% en la zona exterior).

El riesgo relativo de enfermar de cancer de mama aument6 significativamente hasta 3,4. El promedio de
edad de las pacientes de cancer de mama en la zona interior fue de 50,8 afios frente a los 69,9 afios de la
zona exterior, es decir, casi 20 afios menos. En Alemania la edad promedio de las mujeres con cancer de
mama es de 63 afos; la incidencia sube desde 80 casos por 100.000 personas en 1970, a 112 casos por
100.000 personas en el afo 2000. Una posible cuestion para futuras investigaciones seriasi € cancer de
pecho puede ser utilizado como un indicador de las éeas donde existen niveles elevados de
contaminacion el ectromagnética. El trabajo de Tynes et a. describe un incremento del riesgo de cancer en

muj eres noruegas operadoras de radio y telégrafos. (20)

cantidad de poblacion de zonacercana zona alejada
casos de Naila
cancer totales

Figura. 3: Cantidad de nuevos enfer mos de cancer desde 1999 hasta el 2004 ajustados para la edad y el sexo

calculados para 5000 pacientes por afio.

Para una ulterior validacion de los resultados, los datos obtenidos se compararon con los registros de
cancer del Estado de Saarland (21). Aqui se registran desde 1970 todos los casos de cancer ocurridos en
cualquiera de los estados que componen la Republica Federal de Alemania, accesibles a través de
Internet. Los pacientes que padecian dos tumores independientes fueron registrados dos veces elevando
asi la cuota de incidencia hasta en un 10%. No se establecen referencias especificas del lugar donde
viven, ni de la proximidad de estaciones emisoras de telefonia movil. Los datos del registro de cancer no
reflgjan, pues, un grupo de control real, sino el efecto de laradiacién mediaen el conjunto de la poblacién

expuesta.
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En € registro del Estado de Saarland la incidencia en el afio 2000 de nuevos casos de cancer fue de 498
por 100.000 en los hombres y de 462 por 100.000 para las mujeres. Cuando gjustamos por edad y sexo en
Naila se podria esperar de 480 a 500 nuevos casos de cancer por 100.000 personas. En los afios desde
1999 hasta 2004 se encontraron 21 nuevos casos de cancer en 967 pacientes estudiados. El nimero
esperado erade 24 casos por 1.000 pacientes.

Los resultados del estudio se muestran gréficamente en laFig. 3. Las barras del histograma representan el
nimero de nuevos casos de cancer en las zonas estudiadas por cada 1.000 pacientes durante 5 afios
(Columnade 2 a4). La primera barra representa el nimero de casos esperado segun el registro de cancer
del Estado de Saarland.

A pesar de una posible subestimacion, e nimero de nuevos casos de cancer en € &rea interior es mayor
que €l esperado respecto a registro total de canceres, que representa a una poblacion expuesta en general
alas radiaciones. El grupo que habia vivido en €l area interior durante los Ultimos cinco afios dentro de
una distancia de 400 metros de las antenas emisoras tiene un riesgo dos veces mayor de contraer cancer
gue la media de la poblacién. El riesgo relativo de padecer un cancer en la zonainterior es 1,7 veces la
del registro de cancer de Saarland. (ver la Tabla 7).

Conclusionesfinales

L os resultados de este estudio retrospectivo en Naila muestran gque €l riesgo de desarrollar cancer fue
tres veces mas alto entre los pacientes que vivieron durante los Ultimos diez afios en €l interior de los 400
metros alrededor de la antena emisora objeto de estudio, comparado con los que vivieron mas lgjos.
Los estudios de muestra (Cross-sectional) pueden ser utilizados para proporcionar informacion empirica
decisiva paraidentificar problemas reales. En los afios sesenta fue suficiente la observacion de tres casos
de malformaciones en nifios para destapar €l hoy dia cientificamente incontrovertible problema de la
talidomida (19)
Este estudio que se ha redlizado sin ayuda externa, es un proyecto piloto. Mediciones de la exposicion
individual, asi como |a busgueda orientada hacia otras perturbaciones pueden ser un complemento de este
trabaj o, pero esta investigacion necesita e soporte financiero apropiado.
El concepto del presente estudio es sencillo y puede ser replicado en cualquier parte y en cualquier
momento en todos agquellos lugares rel ativamente ai dados que hayan sido expuestos a radiaciones por una
estacion emisora durante afios.
L os resultados presentados son una primera prueba epidemiol dgica concreta de una conexion temporal y
espacial entre la exposicion a estaciones base GSM y laenfermedad del cancer.
Estos resultados son, de acuerdo con la literatura relativa a los campos electromagnéticos de dta
frecuencia, no sdlo plausiblesy posibles, sino también probables.

El control inmediato, con estudios epidemiol 6gicos amplios, del estado de salud de la poblacién cada

vez més expuesta a emisores de radiaciones tiene, desde una perspectiva ética y juridica, un caracter
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urgente. ESto es necesario porque este estudio ha mostrado que no es posible asumir gue no existe una

relacion causal entre las transmisiones de radiofrecuencias y €l aumento de casos de cancer.
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