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Prefacio

Segiin Jorge Wagensberg *, “la tnica diferencia entre ciencia y tecnologia es
que la primera trata de conocer el mundo tal y como se presenta en su estado
natural mientras que la segunda trata de modificarlo (...)” intentando mejorarlo,
aunque muchas veces 1o se cousiga. En base a esta diferenciacién se ha observado
un gran avance de la teenologia respecto de la ciencia, en su conjunto v esto ha
conducido en ciertos circulos, al planteamiento de ciertos problemas éticos en los
dmbitos de aplicacion de la innovacion tecnoldgica. Este es el caso, por ejemplo,
de las biotecnologias v la ingenieria genética.

Es indudable que el grado de desarrollo y bienestar de la sociedad actual en
el mundo occidental y a nivel mundial, no hubiera sido posible sin la necesaria y
conveniente utilizacion de la electricidad y la energia electromagnética. Desde el
principio de los tiempos esta energia ha estado presente en la vida del hombre,
pero no fue hasta el siglo XIX cuando se empezd a utilizar y a controlar de manera
cticiente. Las contribuciones de QOersted, Faraday, Lenz, Maxwell, Hertz y tantos
otros a la generacién de una teoria electromagnética que ayudase a entender los
fenémenos a los que iban asociados fueron fundamentales para el fuerte desarrollo

de la tecnologia eléctrica de los tltimos 150 afios.

LIl profesor Wagensberg es director del Museu de la Ciéucia de Barcelona.
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En la actualidad es inconcebible una sociedad moderna planteada sin los re-
cursos energéticos eléctricos, los cuales recientemente han sido fuente de grandes
polémicas en nuestro pais, relativas a sus posibles efectos sobre organismos vivos
y en particular sobre seres hunanos (especialmente sobre poblaciones sensibles,
como los ninos). De este modo, surge la inquietud o la necesidad de investigar
los niveles de campo electromagnético ambiental de origen artificial, a que estan
expuestos los ciudadanos en diversas poblaciones. También nos interesa evaluar la
respuesta subjetiva de dichas poblaciones, que perciben un riesgo que todavia no
esta claramente definido. Esta percepcidn ha acuiado el término de “contamina-
¢idén electromagnética” para referirse al causante de esta “polucién potencialmente
nociva” y casi imperceptible por nuestros sentidos.

El grado de avance de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones,
cn particular las comunicaciones méviles por ondas electromagnéticas y microon-
das, no ha sido paralelo al desarrollo de investigaciones biomédicas acerca de sus
posibles efectos. Aunque también es cierto que lo que hasta hace unos anos se
consideraban casos aislodos, alrededor de repetidores de TV y estaciones de radar,
se ha generalizado para la mayoria de la poblacién. En cualquier lugar de la tierra
donde haya cobertura de telefonia mévil, es cierto que habrd un cierto nivel de
densidad de potencia de campos electromagnéticos de microondas procedente de
la estacién base mas proxima.

Esta tesis pretende indagar en este tema y hacer una modesta contribucién
en ciertos aspectos técnicos referentes a las medidas del campo electromagnético
ambiental asociado a los sistemas de comunicaciones maviles. También pretende,
desde un punto de vista meramente estadistico descriptivo, analizar la respuesta

subjetiva de los residentes ante este nuevo tipo de contaminacion.



Resumen

La contaminacién ambiental por campos electromagnéticos ha resultado ser
en estos ultimos anos uno de los problemas mds acuciantes del panorama tec-
nolégico y de salud publica. En el primero de los casos porque las inversiones
realizadas son enormes y en el segundo porque cada vez es mayor el nimero de
articulos, “technical reports” ¢ informes médicos que afirman la existencia de una
clerta causalidad, aunque sea débil, entre los campos electromagnéticos y ciertos
cuadros sintomatolégicos. En nuestro caso, hemos dedicado bastantes esfuerzos
a investigar el llamado “sindromne de radiofrecuencia / inicroondas”, denominado
asi en la literatura cientifica por presentarse en operarios de estaciones de radar
v en trabajadores de potentes emisoras de radio y television.

En esta memoria presentamos un resumen del trabajo realizado durante los
ultimos anos en la medida de la contaminacion electromagnética ambiental asocia-
o a las comunicaciones inalambricas. En ella se recogen los fundamentos fisicos y
propiedades de las ondas electromagnéticas, la tecuologia empleada en los sistemas
de telefonfa celular y los antecedentes relativos a la investigacion de la interaccion
de las ondas electromapnéticas con organismos vivos. Se desarrolla un procedi-
miento de medida que ha conducido a la elaboracién de los primeros “mapas de
radiofrecuencia” similares, en el aspecto descriptivo, a los mapas de ruido desarro-

llados en el drea de la contaminacién acustica. Por ultimo, se analiza la respuesta
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subjetiva de los residentes, personas que viven en el entorno de cobertura de las
cstaciones base de telefonia maévil y que se ven sometidos a determinados niveles
de radiacién electromagnética, con el fin de situar este fendmeno al nivel que le

corresponde en el dmbito de la respuesta.subjetiva ciudadana.
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Introduccion

Desde hace siglos se sabe que el medio en el que viven y se desarrollan los
seres humanos influye de manera decisiva en su estado de salud. El problema de
la. contaminacién ambiental es uno de los principales retos con que se enfrenta
actualmente la humanidad, consciente de ue estd en juego no sélo su bienestar y

st salud, sino incluso su vida v su supervivencia como especie.

La contaminacién quimica del aire, del agua y del suelo, asi como la contami-
nacién fisica por agentes tales, como las radiaciones y el ruido, han experimentado
un aumento progresivo en el curso de estas tltimas décadas, alcanzando niveles
muy preocupantes en una gran parte del planeta. Esta contaminacién ha sido
asociado principalmente al gran desarrollo tecnolégico experimentado por la so-
ciedad después de la segunda guerra mundial, tanto en lo que respecta a agentes

quimicos como fisicos.

Desde hace millones de anos la vida se ha desarrollado y ha evolucionado en
la tierra bajo la influencia de un campo electromagnético natural generado por
la radiacién solar, los campos electromagnéticos generados en la atmdsfera y la
radiacién de fondo césmica de microondas. La exposicién era relativamente débil,
ya que la intensidad natural de campo electromagnético no excedia el orden entre

1078 — 10~Y W/m? Pese a todo, la situacién ha camnbiado radicalmente desde
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Penetration rate of mobile telephony in Spain
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Figllia 1: Porcentaje de penetraciéon de la telefonia movil en el mercado espafiol

[4]-

hace unos 70 afios con la introduccién de aparatos generadores de microondas y
de radiofrecuencias, primero para comunicaciones y sistemas militares, y después

para, multiples aplicaciones industriales civiles y de uso doméstico.

El presente trabajo se centrara basicamente en el estudio de los niveles de
radiacion electromagnética ambiental de alta frecuencia asociados a la telefonia
movil, un producto tecnoléogico (pie debido a su extension durante los ultimos afios
lia llegado a convertirse en fendmeno social que mueve una cantidad de dinero
muy considerable. A tunales del afio 2000 casi 111 70% de la poblacién espaiiola

era usuaria de telefonia movil [4] (ver grafico 1).

Las primeras observaciones sobre los posibles efectos biolégicos de los campos
electromagnéticos sobre la salud pueden situarse a finales del siglo XIX (exacta-

mente en 1892), cuando el Dr. Frederick Peterson, jefe de neurologia en el New
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York College of Physicians and Surgeons y A.E. Kennelly, jefe de electricidad de
los laboratorios Edison en Orange (New Jersey) utilizaron imanes que producian
un campo magnético 300 veces mas fuerte que el de la tierra e intentaron averiguar
al efecto que este campo tenfa sobre los seres vivos. Su hipétesis de partida era que
si los potentes imanes (para la época) que utilizaban no producian ningin efecto
observable sobre los seres vivos, seguramente imanes menos potentes tampoco lo

harian.

Desde entonces, las aplicaciones de los campos electromagnéticos radiados,
v en particular de los de alta frecuencia, han crecido de manera espectacular.
Coucretamente, el siglo pasado ha sido el que ha visto el mayor desarrollo en las
aplicaciones del electromagnetisimo, favorecido principalinente por las aplicaciones
militares y de defensa. Durante la segunda guerra mundial se realizaron grandes
inversiones para desarrollar la tecnologia armamentistica y estratégica. Uno de
los resultados de este desarrollo de aplicaciones fue el radar (una técnica en la
(ue se envia un pulso de energia de microondas y se obtiene informacién de los
objetos a partir de las ondas reflejadas) y otras formas de sistemas de telecomu-
nicacién y de localizacion que fueron utilizados por el ejército v la marina de los
Estados Unidos de América. También la Unién Soviética tuvo su protagonismo
en esta carrera armamentistica, durante la época de la guerra fria. En ella se de-
sarrollaron los llamados “misiles electromagnéticos”, pulsos electromagnéticos de
inuy alta potencia cuya utilidad se aplicé a la destruccién de sistemas electrénicos

enemigos|[7].

Entre algunas aplicaciones mas modernas, y ya 1o de uso estrictamente militar,
encontramos la telemetria, una forma de comunicaciéon en la que se transmite
informacién mediante microondas a la tierra, utilizada en meteorologia y otros
campos. También existen aplicaciones del radar con fines comerciales y civiles

en aeropuertos y carreteras para el control del trafico y en comunicaciones por
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satélite.

Las utilidades industriales que se le han dado a las microondas han sido muy
diversas: calentamiento (hornos microondas), secado, esterilizacién y desinfeccién
de materiales, por ejemplo: destruccién de la carcoma en la madera, etc. También
los usos en medicina han demostrado su eficacia en la deteccidn y eliminacién de

tumoraciones [8].

Hasta hace muy poco tiempo se hacia referencia a la energia eléctrica o incluso
a las ondas electromagnéticas como una energia limpia y no contaminante [9]. A
pesar de ello, podriamos decir que cualquier producto de la actividad tecnolégica
genera una serie de deshechos, que no son itiles, y cuya acumulacién es lo que

lliunamos “contaminacion”.

A partir de los afos 60 se empezd a tener mayor conciencia del dano impor-
tante que, desde hacia largo tiempo y en diversos sentidos, se estaba causando
al medio ambiente. En particular, empezaron a proliferar los estudios cientificos
para valorar el alcance y la repercusion del deterioro ambiental; al mismo tiem-
po, se fueron desarrollando los medios mas adecuados para corregir los efectos
mas negativos de la degradacion del medio ambiente promulgacion de leyes y nor-
mativas, puesta a punto de nuevas técnicas de control ambiental, campaiias de
concienciacion ciudadanas.

Una parcela muy importante de este campo de investigacion se refiere al estudio
de los efectos de los distintos tipos de contaminantes sobre la salud humana. En
el llamado “modelo ecoldgico” en el cual se considera la salud como “un estado
de equilibrio entre la persona y el entorno fisico y social en el que vive”, ésta
se intefpreta también como una variable dependiente influida fundamentalmente
por cuatro factores o determinantes: factores hiologicos o enddgenos, factores
ligados al entorno y al medio ambiente, factores relacionados con el estilo de vida

y factores relacionados con el sistema sanitario. Concretamente, en los paises
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desarrollados se considera que los factores ambientales determinan hasta casi en
un 20 % el nivel de salud de una poblacién, por otro lado es importante decir que
eutre un 75-80 % de las carcinogénesis en humanos se deben a la accién del medio
ambiente [10], [11], 30-40 % debidos a los hédbitos alimenticios y 35-50 % debidos
a las toxinas presentes en el entorno. Desgraciadamente, la inversion de recursos
especificos destinados a mejorar la salud (bdsicamente en medicina preventiva) no

suele reflejar esta incidencia.

Pese que han habido diversos intentos por estudiar los posibles efectos de la
radiacién no ionizante sobre la salud humana [12], los resultados no han iluminado
el camino de la “gran ciencia”, bien porque la dificultad que entrana el probleina
es alta y los medios de los ue disponemds escasos, por lo que se teme por la
eliminacién del generador de 150 afios de rapida evolucién cientifico-tecnoldgica:
la electricidad, bien porque en muchos casos los intereses de las companias, hien

cléctricas o de telefonin movil, han sido superpuestos a los de la salud piblica.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) comenzo en 1996 un prdyecto
llamado EMF [13], coordinado por el profesor Dr. Michael H. Repacholi dil‘igido
al estudio de los efectos biolégicos de los campos electromagnéticos, entre ellos los
campos electromagnéticos de baja frecuencia (los de la red eléctrica) y los cam-
pos electromagnéticos de microondas (los de la telefonfa mévil y aplicaciones de
radiodifusién). La O.M.S. se dié un plazo de 10 afios para emitir un dictamen
definitivo sobre la nocividad de los campos electromagnéticos. Son muchos los es-
tudios médicos que hasta el momento han analizado los posibles efectos biolégicos
producidos por este subproducto de la tecnologia moderna y en estos términos

es como se manifiesta esta institucién?. En todos ellos, formando parte de las

2La OMS en la actualizacién de su pagina WEB de febrero de 2002, reconoce el dictamen
del IARC (International Association of the Rescarch of Cancer) realizado en setiembre de 2001
que, en base a los estudios aportaclos, califica los campos electromagnéticos de baja frecuencia
(f<100 kHz) como posible elemento cancerigeno y aporta bastante informacién sobre estudios
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conclusiones, siempre se reclama la necesidad de realizar mds investigaciones para
confirmar sus resultados, siendo muy conservadores en sus discusiones sobre los
resultados encontrados sobre efectos de los campos electromagnéticos en la salud

de las personas.

El objetivo de este trabajo no es desacreditar un negocio empresarial, ya de
por si sobresaliente como lo es el de las comunicaciones moéviles e inaldmbricas,
si no intentar dar informacidn objetiva acerca de los niveles de radiacién elec-
tromagnética de microondas que hay en las calles y viviendas de varias ciudades
de la Comunidad Valenciana. Para ello se han elaborado unos procedimientos
de medida, con sus equipos respectivos, para valorar niveles de radiacién con su
-ariabilidad espacial y temporal. También se ha analizado la respuesta subjetiva
de los residentes ante estos niveles de radiacién, asociados a las estaciones base
de telefonfa mévil. Se ha intentado discernir su impacto social, para comprobar
si existe una justificacién estadistica a sus quejas, es decir, verificar o refutar el

llamado “sindrome de microondas” o “enfermedad de las radiofrecuencias”.

~ Esta nueva “polucién electromagnética” se considera un elemento contaminan-
te adicional, y se suma a todos los existentes anteriormente en los nucleos urbanos,
como es el caso de la contaminacién acidstica, luminica, quimica, etc. Para erra-
dicar estos problemas se hacen necesarias medidas de minimizacién y control.
Desde el aspecto legislativo, algunos modelos de ordenanzas reguladoras, hasta
el momento promulgadas, consideran a estas fuentes como actividades calificadas
v contemplan la presencia de seguros de responsabilidad civil para las estaciones
base de telefonia moévil (BS) ante la aparicién de posibles efectos sobre la salud.
Esta medida no establece un criterio evaluativo en relacién a las leyes del mer-

cado, pero si que grava -al menos de manera simbdlica- una “posible” actividad
) |

sobre efectos de los EMF sobre la salud, en proyecto o publicados, a diversos intervalos de
frecuencia. En nuestro caso nos iuteresan los estudios en el intervalo entre 3 MHz y 3000 MHz.
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contaminante [14].

Es fundamental la existencia de una legislacién adecuada (normativas, orde-
nanzas, ...), unificada y racional, que aporte los mecanismos técnicos necesarios
para el control de esta regulacién -en Alemania vienen realizandose campaiias de
medidas desde 1996 [15]-. En Espaiia, se ha comenzado su control en febrero de
2002 obligando asi la adaptacién antes del 30 de junio de 2002[16]. Eu iltima
instancia, el desarrollo de esta legislacién sélo serd posible si existe un nivel de
consciencia social suficientemente sensibilizada por parte de los legisladores, los
generadores del problema, en este caso las operadoras de telefonia mdévil y de todos

los colectivos implicados sobre el alcance de este tema y sus implicaciones.

Organizacion de la tesis

En el primer capitulo expone algunas de las bases tedricas sobre los meca-
nismos que permiten la interaccién de las ondas electromagnéticas y la materia.
Cuando esta interaccion se realiza sobre materia viva, la absorcién de esta ra-
diacién por parte del cuerpo pone en marcha mecanismos que esbozaremos en el

capitulo cuatro.

En el segundo capitulo hace una exposicién de los mecanismos técnicos en los
que se basa la operacién de los sistemas de telefonia celular digital: el funciona-
miento de las Estaciones Base (BS) y los terminales méviles o teléfonos méviles.
Aparte de un breve resumen de las especificaciones de los sistemas con los (ue ope-
ra la tecnologia de los actuales méviles, la descripeion contempla tres fases que
comprende tres puntos de vista. En primer lugar estudiamos el acceso multiple
y las técnicas de reutilizacion del espectro. Desde el punto de vista de la codifi-

cacién estudiamos la modulacién con la que la seiial es emitida en estos sistemas
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celulares de diferentes antenas comerciales utilizadas. Por dltimo, desde el pun-
to de vista del medio, se analizan los fendmenos de propagacion de las ondas

electromagnéticas en el aire y que permiten la cobertura.

En el tercer capitulo recopila parte del trabajo publicado por distintos inves-
tigadores biomédicos, ¥y extraemos y comentamos resultados y conjeturas acerca
de los mecanismos biofisicos a través de los cuales las ondas electromagnéticas

intervienen en los procesos bioldgicos.

En el cuarto capitulo expone la metodologia que se ha utilizado para la medida
del campo electromagnético ambiental asociado a los sistemas de telefonfa. En él,
describimos los equipos utilizados y el protocolo que hemos desarrollado para
la descripcidn del paisaje electromagnético tanto en banda ancha como en banda
estrecha. También haremos una descripcién estadistica de alguna de las campanas

de medidas en diversas poblacioues de la Comunidad Valenciana.

Eu el quinto capitulo presenta el estudio realizado para analizar la respuesta
subj(stiv;i de los residentes. Se ha partido de un cuestionario desarrollado por el
profesor Dr. Roger Santini del CNRS de Lyon, en una versién adaptada por el

-Dr. Claudio Gémez-Perretta del Centro de Investigacién del Hospital la Fé de

Valencia y modificado con vistas a un andlisis multivariante (anélisis factorial).

En esta parte hemos querido investigar, en primera aproximacion, la relacién
entre la “contaminacion” por campos electromagnéticos de microondas, asocia-
dos a la radiacién de las estaciones base de telefonia moévil celular (GSM-DCS),
y diferentes parametros de salud a nivel de respuesta subjetiva. Como sucede
frecuentemente en este tipo de estudios, a causa de la enorme cantidad de factores
interferentes (cuyo control estricto es a veces imposible) y la gran variabilidad
individual entre los sujetos que entran a formar parte de la investigacion, en mu-

chos aspectos es complicado establecer un modelo definitivo entre las variables
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consideradas; sin embargo, si que se han puesto de manifiesto algunos hechos in-
" teresantes y estadisticamente significativos que, en nuestra opinién, constituyen
un marco de referencia “muy valioso” para futuras investigaciones en este campo
de trabajo. En cualquier caso, la importancia de los datos obtenidos debe ser
vilorada teniendo en cuenta que estudios como este, acerca de la respuesta de
los residentes ante la exposicion por campos electromagnéticos de microondas son
escasos en todo el mundo e inexistentes en nuestro pais. Fundamentalmente, se
explora la manifestacion de molestia subjetiva y la posible existencia de toda una
serie de problemas coucretos de salud fisica o psicofisica en las personas residen-
tes en zonas con distintos niveles de radiacién, y toda una serie de parimetros
que pueden orientarnos acerca de cual es la respuesta mas generalizada ante la
exposicién a campos electromagnéticos de microondas en comunidades urbanas.
El propésito es analizar la posible existencia de algin tipo de relacién de causa-
lidad, estadisticamente significativa, entre los niveles de radiacion entre los que
se desenvuelven, y la existencia de determinadas alteraciones en la salud de los

residentes, a través de su respuesta subjetiva.
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Capitulo 1

Fundamentos fisicos y
propiedades de las ondas
electromagnéticas.
Interaccion con la materia

En este primer capitulo se presentan las bases tedricas de los fundamentos
fisicos que sustentan la propagacidn de las ondas electromagnéticas y la interaccién
de estas con la materia. También se analizard, tedricamente, algunas propiedades
(que la caracterizan justificando asi, en esta tesis, que existen mecanismos fisicos

de interaccion con la materia viva, a nivel molecular.

1.1 Fisica de laradiacidon de ondas electromagnéticas.
Principios fisicos para las comunicaciones moéviles.
El espectro electromagnético.

Las primeras manifestaciones de los fenémenos eléctricos y magnéticos se ob-

servaron por medio de las fuerzas que actuaban sobre cargas y corrientes. Esta

11
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representacién fue substituida por el concepto de campo, ya que aquellas no per-
mitian estudiar de una manera sencilla los fenémenos de propagacién y radiacién
de las ondas. Este nuevo concepto, el campo, revolucioné la concepcién de la
fisica y permitié que Maxwell formulara su “electrodindmica”. Un campo se pone
de manifiesto en un punto, o se mide, poniendo cargas y corrientes de prueba y

observando las fuerzas ejercidas sobre ellas.

Las ecuaciones de Maxwell relacionan los campos eléctricos y magnéticos con
lag cargas y corrientes que los crean. La solucién general de estas ecuaciones, en el
caso que los campos sean variables en el tiempo, es en forma de ondas, que pueden
estar ligadas a la estructura, como en el caso de las lineas de transmisién o las
guias de ondas, o libres en el espacio, como ocurre con las ondas radiadas[17]. Asi
mismo, atendiendo a la naturaleza de la dualidad onda-corpusculo, la radiacién
clectromagnética puede ser descripta en términos de un conjunto de paquetes de
cnergia o cuantos que viajan a la velocidad de la luz (teorfa qudintica).

El espectro electromagnético puede ser descrito en términos de la longitud de
onda o frecuencia, que se encuentran relacionados por la ecuacién A- f = ¢, donde
A es la longitud de onda de la radiacién, f es la frecuencia, y c es la velocidad de
la 1ﬁz, €=299792458 m/s. Teniendo en cuenta la teoria cudntica la energia estd
distribuida en estados energéticos discretos en los que E = I - f, donde h es la
constante de Planck; I = 6,626 - 10~%*"erg/s. La abreviatura erg/s representa
ergios por segundo, es una unidad de potencia equivalente a 10~7 Watts.

El espectro electromagnético se extiende desde la electricidad estética a 0 Hz
(producida residualmente en aparatos eléctricos con alimentacién continua o en
zonas en las que se crean campos electrostdticos) hasta las radiaciones ionizantes!

a varios cientos de THz.

1Las radiaciones ionizantes son aquellas que tienen energia suficiente como para ionizar los
itomos
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Tabla 1.1: Denominacién de las bandas del espectro electromagnético.

BANDA | FRECUENCIA | LONG. DE ONDA DENOMINACION
ELF < 3 kHz > 100 km Extremely Low Frequency
VLF 3-30 kHz 100-10 km Very Low Frequency

LF 30-300 kHz 10-1 kin Low Frequency
MF 0’3-3 MHz 1000-100 m Medium Frequency
HF 3-30 MHz 100-10 m High Frequency
VHF 30-300 MHz 10-1 m Very High Frequency
UHF 0'3-3 GHz 100-10 cm Ultra High Frequency
SHF 3-30 GHz 10-1 cm Super High Frequency
EHF 30-300 GHz 10-1 mm Extremely High Frequency

- 300-800 GHz 1-0’4 mm Submilimetric Region
IR 0'8-400 THz 0’4mm-0'8 pm Infrared (IR)

V 400-750 THz 0'8-0'4 pum Visible

Uv 750-10000 THz 400-12 nm Ultraviolet (UV)

Segniin la banda de frecnencia, los organismos internacionales de normalizacién

(ISO, ANSI, CENELEC, ...) les asignan un nombre. (tabla 1.1).

El cambio en energia potencial que experimenta un electrén moviéndose desde
un lugar donde el potencial eléctrico es de V voltios, a otro donde el potencial
es de (V + 1) voltios se llama electronvoltio (eV). Obviamente es una medida
conveniente de energia cuando se trabaja con movimiento de electrones v de ior}es
en campos eléctricos, y también se utiliza para describir la energia de los rayos X
¥y gamina, que son racdiaciones ionizantes.

Eu el vacio, el valor de las caracteristicas dieléctricas propias del medio (per-
mitividad magnética y permitividad eléctrica) es: g = 471077 H/m y g5 =
88543 - 107!2 F/m (en unidades del S.1.).

Las fuentes del campo electromagnético han de ser cargas (¢ = [ v pdV, don-
de ¢ es la carga y p la densidad de carga en el volumen V) y corrientes (J) o

sus respectivas distribuciones (lineales, superficiales o espaciales). Estas fuentes
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estan relacionadas con los campos mediante las ecuaciones de Maxwell que vienen

expresadas, en general, de la siguiente forma:

V-D=p
V- B=0
o fo _ob (1.1.1)
at
VxH=J+42

donde E y H son los campos eléctrico y magnético respectivamente, Bes la
intensidad de campo magnético que es directamnente proporcional a H y D el
desplazamiento eléctrico que en un medio lineal es proporcional a E en medios
lineales homogéneos e isétropos.

La conductividad dieléctrica (o) es una Ixia,gllitucl que depende de las pérdidas
ohmnicas en el medio de transmision. La conductividad se relaciona con densidad
de corriente mediante la expresion: J=0-E.

Lejos de las fuentes del canpo electromagnético, variables en el tiempo, (f
v p) vy de forma local podemos utilizar la aproximacién de onda plana. Esta
aproximacién permite expresar las amplitudes de los campos eléctrico en funcién
del magnético, relaciondndolos a través de la impedancia del medio. Por ejemplo,
en el caso del aire Z = E/H = 1207 ~ 3774).

La densidad de potencia asociada al campo electromagnético que fluye en un

punto del espacio viene dada por el vector de Poynting en dicho punto:

-

S=ExH [W/m?] (1.1.2)
La potencia que atravesaria una hipotética drea A se obtendria integrando el
vector de Poynting sobre dicha area.
Con la hipétesis de onda plana, el vector de Poynting se puede relacionar con

¢l campo eléctrico de la siguiente manera:

E? .
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o con el magnético mediante:
S=377-H* [W/m?] (1.1.4)

donde H es la intensidad del campo magnético en A/m (amperios/metro) y que,
como ya hemos mencionado, esta relacionado con la densidad de flujo magnético
(B) mediante:

B =unuH [Tesla)

donde p es la permeabilidad magnética, p =y = 1.257 - 107°H/m (H=Henry).
La zona de campo lejano o de campos radiados viene definida por una distancia
minima a la fuente emisora que es 2D?/), siendo D la dimensién mdxima del
elemento radiante y A la longitud de onda de la radiacién en esa zona. El flujo de
cnergia decrece con una ley cuadritica en funcién de la distancia r a la fuente de
radiacién de manera que:
S0,¢) = I—J(—H’—(—bl (1.1.5)

4mr?
donde P(6, ¢) es la potencia total radiada en la direccién (6, ¢) y r es la distancia
desde la fuente emisora.

Por lo tanto, la densidad de potencia decrece rapidamente a medida que crece
la distancia a la fuente radiante (figura 1.1). Cada vez que doblamos la distancia,
la densidad de potencia se reduce cuatro veces.

Para una fuente de radiacion isotrépica, aquella que radia con la misma inten-
sidad en todas las direcciones (antena isétropa), el nivel de densidad de potencia
radiada por la fuente puede ser calculado tedricamente a partir de la ecuacién

S = P/dnr?.

1.2 Propagacién de ondas electromagnéticas
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Figura 1.1: Representacion de una fuente radiando en la direccion (O<>).

1.2.1 Propagacion en el vacio

La solucién de las ecuaciones de Maxwell, con sus respectivas condiciones de
contorno, nos proporciona la descripcion de las ondas electromagnéticas. Si con-
sideramos la propagacion de estas soluciones en un medio lineal2, este tiene unas
caracteristicas dieléctricas determinadas dadas por: /; la permitividad magnética
del medio, a conductividad del medio y ¢ permitividad eléctrica3.

Si consideramos el caso de la propagacion en un medio no conductor (en el que
(T = 0) y sin distribuciones de carga (&~ = 1ii) ni corriente (.7 = 0). Entonces las

ecuaciones de Maxwell resultan:

-Si el medio es lineal y sin dispersion, entonces se cumple que L) = e£ y H — ~B. Sies

isotropo ey /. seran escalares.
"En el caso del aire, e —En. Si consideramos otro medio diferente, e —erci -Eq.
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donde D es el desplazamiento eléctrico y tiene como fuente la distribucién de
cargas eléctricas (aqui p = 0).
Si buscamos la solucién inds sencilla a esas ecuaciones obtenemos las ondas

planas? cuya expresion de los campos es [18]:

E—'(F, t) = Ee—ilwt=k-)

A : 1.2.2
B(7,t) = Be—dtwi=F7) (1.2.2)

donde E y B son las amplitudes vectoriales constantes complejas de los campos.

La sustitucidn en las ecuaciones de Maxwell conduce a:

F-D=0

F-B=0

I (1.2.3)
kx E=wB
I?xf]:—wD

Si consideramos que estamos en un medio homogéneo e isétropo, entonces € y
son escalares constantes. Como hemos considerado un medio lineal, las ecuaciones

de Maxwell resultan:

e“;;.é—
i B

kx]_:',:
kxB= -ﬁemé

(1.2.4)

U:J»x

L

Como g, y w son reales (y en general diferentes de cero), las ecuaciones

Oy

P E=0=F-

significan que la onda tiene sus vectores campo perpendiculares a la direccién de

propagacién k.

1Esto se dard siempre que 7 3> A
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Figura 1.2: Visualizacién de la perpendicularidad de los campos E y H a la direccion
de propagacion.

A partir de £ x E = u,:B podemos decir que £ y B son perpendiculares, lo que
significa que £ mB = 0 (figura 1.2).
Ademas, a partir de estas ecuaciones se puede obtener la relacion de dispersion

transversal, que tiene la forma
k=v/"/c (1.2.5)

donde k& es la magnitud del vector de onda, i la frecuencia monocromatica de la
onda y c la velocidad de la onda electromagnética (EM) en el medio.
Como anteriormente liemos hecho, podemos definir la impedaneia de la onda

electromagnética en el medio como:

7_ E E C

H iB

<iue en el vacio (erri = 1.// = /loy <l = 1/(/a0%0)) resulta a partir de las expresiones
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1.2.2 Propagacién en un medio material con pérdidas

En un medio material con pérdidas podemos tener una cierta conductividad
(o # 0), lo cual genera una densidad de corriente en respuesta al campo E (J =

oE). Las ecuaciones de Maxwell resultan:

<]
'

0
0
VxE=-28

an

Vxﬁzﬂtz+aE_"

e

<1

(1.2.7)

donde hemos considerado la misma condicién que antes (p = 0), aunque en general
pueden existir fuentes de desplazamiento eléctrico (5).

A partir de la dltima ecuacidén y considerando ondas planas, como antes, ob-
fenemaos:

-

Fx H=-wD - joE (1.2.8)

En esta ocasion, considerando un medio lineal, se obtiene la relacién:

- = w . T =
kxB= ———;(5.,, +]——)E
c* Egyw/

lo cual permite definir una constante dieléctrica compleja comno:

=t i (1.29)
EgpW . .

. ’ . . .2 . A ") A ’
Se puede definir el indice de refraccién complejo como n° = € y asi puede

separarse este indice en parte real e imaginaria, como:
n=mn+jk

donde n y k se llaman constantes Opticas, para investigar la velocidad de fase y

la longitud de atenuacion de la onda.
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Por otra parte, la onda plana se propaga en la direccién de K, = Re(lf:),
con longitud de onda A = 27 /k,. Los planos perpendiculares a la direccién de
propagacion I.:: son superficies de fase constante, mientras que los perpendiculares
i I: son superficies de anplitud constante. El escalar k de la expresién (1.2.5) con

£ es

p=Vii- VR = k2 + 24k, F;

Supongamos que k, v k; tienen la misma direccién (suposicién vilida en casos

de incidencia normal), entonces:

i = (ky + jki)@ = k@

donde # es el vector unitario real en la direccién comun.
Teniendo encuenta (1.2.5) y (1.2.3) podemos escribir:

-

B =

=

(o515}

i

X

N

(1.2.10)

donde el complejo 7 indica que E y B no estan en fase entre si.
A partir de la expresion de 71 y de k podemos obtener los valores para la parte

real e imaginaria del vector k, como

k., =n%
k’ k"w" (1.2.11)
iy — Z~C*

Andlogamente al caso sin pérdidas, se define la impedancia de la onda electro-

magnética en el medio como:

| &3>

ZA=A=

T
:é—)l o

donde ¢ es la velocidad de la onda electromagnética en el medio con pérdidas, u

la permeabilidad magnética del medio y 7 el indice de refraccién complejo.
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Podemos expresar la impedancia compleja como: Z = Z, + jZ;, asi se puede

obtener

(1.2.12)

Si en la expresién de los campos E y B representamos @ - ¥ = £, entonces, en

caso de un medio conductor, resulta:

E(7,t) = (Ee~hwt/e)gmiwli=nt/e) (1.2.13)

La onda se propaga con una velocidad de fase ¢/n y una constante de ate-
nuacion kw/e. Esta constante determina la velocidad de caida de la amplitud del
campo oscilante con la distancia. Podemos definir el reciproco de esta cantidad,

que Namamos profundidad de penetracion, de la siguiente manera:
§=— (1.2.14)

y mide la distancia dentro de la cual decae el campo a 1/e de su valor respecto
. . 2
de un punto dado. Como la longitud de onda en el medio es A = =I¢, podemos

escribir la profundidad de penetracion como:
6= 7o (1.2.15)

En un material donde k& ~ n, la onda decae casi en una longitud de onda (com-
portandose como un conductor), pero si k < n, como en un dieléctrico imperfecto
de conductividad pequeila, la onda se propaga en muchas longitudes de onda sin
pérdida apreciable (este es el caso de materiales semiconductores que se comportan

de forma cuasi-transparente a la accion de las ondas electromagnéticas).
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1.3 Mecanismos fisicos de interaccién electromagnética

con sistemas biolégicos

Los mecanismos fisicos de interaccién son los que permiten y controlan la
interaccién de los campos electromagnéticos radiados con sistemas bioldgicos. Esta
interaccién ocurre primeramente a nivel microscopico mediante la accidén de los
campos radiados sobre la materia creando fuerzas y momentos sobre particulas
cargadas (iones y electrones) y sobre los dipolos eléctricos de las moléculas del
medio bioldgico.

La accién de una onda electromagnética sobre una carga ¢ genera la fuerza de

Lorentz cuya expresion es:

F=q-[E+7x B
donde 7 es la velocidad de la carga.

Si consideramos la onda electromagnética que actua sobre los dipolos eléctricos,
se genera un momento de torsién T, = Pe X E donde Pe =q- d y desla separacién
entre las particulas del dipolo. Este momento de torsién tiende a alinear el dipolo
en la direccién del campo aplicado. De igual manera pasa con el canpo magnético
de la onda electromagnética.

Finalmente, un campo eléctrico no uniforme genera una fuerza sobre el dipolo
eléctrico dado por:

F:l = 6([':* . E—")F):cte‘

donde 6 es el dngulo entre el momento dipolar y la direccién del campo eléctrico
del dipolo (esta fuerza existe sélo si E es no uniforme).

Se pueden estudiar los efectos de esta interaccién desde dos puntos de vista: el
“térmico” y el “no térmico”. Desde el punto de vista “térmico”, la caracterizacion

macroscopica de las propiedades dispersivas del material (p, o, p, €) permite
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la determinacién de las relaciones constitutivas y del estudio de la interaccién
usando las ecuaciones de Maxwell. Respecto al punto de vista “no térmico”, el
problema es mucho mdas complejo, por lo que no hay un profundo conocimiento
sobre los mecanismos fisicos de transduccién que actuan en presencia de campos

electromagnéticos débiles [19].

1.3.1 Efectos térmicos

El estudio de los efectos térmicos necesita de una caracterizacién macroscépica
de los procesos de interaccion involucrados. Las relaciones entre la interaccién a
nivel microscépico y el modelo macroscépico se pueden obtener considerando las
propiedades sobre el promedio de las particulas contenidas en una unidad de vo-
lumen del medio. Esta hipotesis nos permite obtener las relaciones constitutivas
para el medio examinado y, como consecuencia, definir los vectores D desplaza-
miento eléctrico, H cainpo magnético y densidad de corriente Ja partir de E y
B.

Los parametros eléctricos que se utilizan en la caracterizacién macroscopica de
la interaccién son la permitividad relativa g, = ¢’ — je”, la cual en un dieléctrico,
como cualquier tejido bioldgico, depende de la frecuencia y la temperatura, y la
permeabilidad relativa que normalmente vale 1, ya que p = o (si no hay medios
magnéticos).

Utilizando el modelo de Drude-Lorentz podemos estudiar lo que pasa a nivel
microscépico. Este modelo considera el 4tomo como un oscilador arménico amor-
tiguado, en el que el nucleo tiene carga +¢q y la capa de electrones que lo rodea
tiene carga —q, en presencia de un campo perturbador, cuyo médulo es E(t), que
desplaza el nucleo un z(t) determinado produciendose un movimiento oscilatorio.
Si m es la masa de la nube de electrones, la ecuacién dinamica del movimiento

producido por la perturbacion aplicada resulta:
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d*x dx s _ qE(t)
T + ’)"E +wyr = T (1.3.1)

donde v es la constante de amortiguamiento y wy es la frecuencia natural del
oscilador no amortiguado.
Como consecuencia del desplazamiento de carga, aparece un momento dipolar

a nivel microscépico en la misma direccidn que el campo aplicado de la forma.

pe =q-x(t)

A nivel macroscdpico, tenemos una coleccion de N dtomos por unidad de
volumen con un desplazamiento de carga similar al anterior, por lo que se define

la polarizacién dieléctrica macroscépica P como:

P=N-p.=N q-x(t)

Podemos redefinir la equacion (1.3.1) multiplicindola por N q y asi obtenemos
la ecuacién de la polarizacién macroscépica.
d*P dP 9

N L 2P
+7dt+wo

_ N@E(@)
dt2 -

(1.3.2)
m

Si el campo perturbador aplicado es de tipo arménico (E = E,,c“!)?, entonces
la solucidn de la ecuacién (1.3.2) en el dominio de la frecuencia permite definir la

relacién de dispersién de la permitividad compleja como:

N¢? 1
meg (wi — w? + jwy)

er(w)=¢—-je'" =1+ (1.3.3)

5 Aqui podemos tomar como E,, = Eg+ %P, donde la polarizacion se relaciona con el campo
eléctrico mediante la susceptibilidad magnética, es decir P = xE
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En el dominio temporal, la respuesta al campo eléctrico, en t=0, vendra dada

por:

N(]‘E(l 2 e Iin e”zt)

P(t) = —1
(*) mwd PL— D2 pL— Do

donde p; y p2 son las raices de la ecuacién caracteristica de la ecuacién (1.3.2).

1.3.2 Efectos no térmicos

En la literatura biomédica se consideran efectos no térmicos aquellos a los que
10 se observa una variacion wmedible de la temperatura.

En numerosas revisiones de la literatura cientifica sobre efectos no térmicos de
interaccién de ondas electromagnéticas sobre la materia viva [20], se han observado
a distintos niveles de interaccion segin la complejidad bioldgica en experimentos
i vino e in vitro.

Los profesores P. Bernardi y G. d’Inzeo [19] de La Sapienza de Roma han
estudiado profundamente esta bibliografia. Segtn ellos, la principal conclusién
(ue se puede extraer es que la célula es el foco primario de interaccién. La ma-
voria de las hipdtesis (ue se hacen en la bibliégraﬁ'a se refieren a alteraciones del
comportamiento celular en términos de cambios en su estructura, en su respuesta
a estimulos fisicos o quitnicos o a su capacidad de crecimiento.

Los sistemas bioldgicos son mds complejos, pero compuestos por sistemas celu-
lares, por lo que ellos proponen una divisién de los mecanismos que fundamentan
los efectos no térmicos en tres categorias principales segin el tipo de proceso que

involucre:
a) Interacciones resonantes.
b) Interacciones no lineales.

¢) Interacciones cooperativas de campos eléctricos y magnéticos.
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Interacciones resonantes

El campo electromagnético puede modificar la actividad espontdnea de un
fenémeno resonante llevandola a otro estado de oscilacién diferente, también puede
ocurrir que el campo se acople con un sistema a la frecuencia de resonancia y
transferirle su energia a este proceso oscilatorio.

H. Frohlich [21] propone una teorfa sobre la interaccién resonante no lineal.

En ella considera tres tipos de interaccién:

a) Excitaciones colherentes de vibraciones caracteristicas de membrana en el

rango de 100-300 GHz.
h) Excitaciones de estados polares metaestables presentes en reacciones bioldgicas.

¢) Alteraciones de procesos bioldgicos autoscilantes inducidos por los dos tipos

de procesos anteriores.

Esta teorfa se basa en la hipdtesis de que un sistema biolégico esta compuesto, co-
mo una célula, de moléculas polares y proteinas que auto-oscilan a una frecuencia
caracteristica como consecuencia de una situacién metabdlica (por ejemplo, du-
rante la duplicacién) podria ser estimulado por un campo aplicado. Este campo
electromagnético aplicado puede comportarse como un disparador selectivo que
sumninistra una pequeia cantidad de energia necesaria para iniciar una modifica-
¢ién bioldgica.

Se han propuesto otras teorias basadas en interacciones resonantes para expli-
car las alteraciones de voltaje transmembranar debido a la exposicion a microon-
das [22] y justificar efectos genéticos producidos por absorcién de radiofrecuencia

y microondas (RF/MW) [23].
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Interacciones no lineales.

Para justificar diversos efectos no térmicos a nivel celular se han propuesto
modelos de procesos de interaccién no lineal en exposicién a campos modula-
dos o continuos [24], [25]. Los principales efectos son: la alteracién del voltaje
transmembranar, la alteracién de la conductancia de la membrana, alteraciéon y
sincronizacién de la actividad excitadora en las neuronas y marcapasos.

También, como una aplicacién de interacciones no lineales, pueden ser justifica-
das ciertas alteraciones de la actividad excitadora de neuronas aisladas expuestas
a campos electromagnéticos de microondas por la existencia de un mecanismo
rectificador dentro o alrededor de la membrana que puede crear una corriente de
haja frecuencia, la cual al fluir a través de la membrana modifique su actividad
excitadora[19], asi como su capacidad, de manera no lineal.

Adey y Laurence propusieron otro mecanismo de interacciéon basado en no
linealidades para explicar el flujo electromagnético inducido de Ca™™ en células
cerebrales en respuesta a diferentes tipos de excitacién [21]. Segtin las hipotesis
de W.R. Adey, los dipolos externos a la membrana se organizan en dorminios
agrupados y orientados en una direccién comun alrededor de la parte saliente
de las proteinas que cubren la membrana. El campo electromagnético aplicado
actua sobre la membrana celular interactua con las cabezas dipolares salientes que
causan un efecto cooperativo de domind, el cual modifica los dominios y los enlaces
de Catt. De esta manera, considerando que este efecto dominé puede ceder
energia a otras partes del sistema, Adey postulé una transferencia energética a las
glicoproteinas que conectan el exterior de la membrana con el espacio intracelular.

Los fenomenos mencionados, junto con otros asociados, pueden justificar la
existencia de ventanas de amplitud y frecuencia en el flujo del ion calcio identifi-

cadas por W.R. Adey y C.F. Blackman [26), [27].
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Interacciones cooperativas de campos eléctricos y magnéticos

Este mecanismo fue propuesto por Chiabrera et al. [28] a partir del anali-
sis de los efectos locales del campo electromagnético sobre proteinas e iones que
interactuan entre ellos sobre la superficie de la célula.

Un campo eléctrico estitico aplicado sobre los receptores de la membrana
proteinica induce un agrupamiento de las proteinas a un lado de la célula con el
cousiguiente refuerzo de la probabilidad de formacién de canales Cat™,

La accién de un primer mensajero externo a la célula, como puede ser un ion o
una hormona, que actua sobre el lugar de conexién entre el citoplasma y el medio
externo para inducir cambios en la concentracién de un segundo mensajero interno
a la célula (ion o producto enzimético). La interaccién entre fuerzas eléctricas y
magnéticas sobre distintos mensajeros idnicos en el proceso de conexion es un claro
suceso estadistico (la conexion se realiza bidimensionalmente sobre la superficie de
la célula mientras que el mensajero externo -ligador- se mueve tridimensionalmente
en el microentorno fuera de la célula).

La resolucién de la ecuacién que modela el proceso de conexién junto con la
perturbacién introducida por el campo electromagnético aplicado (el cual modifica
la velocidad y el camino del mensajero externo en las cercanias de la conexién
[19] y asi las constantes de asociacién y disociacién que modelan el proceso de
conexioén que controlan el flujo de iones a través de la membrana -por ejemplo, de
iones Catt), muestran que existen zonas méas sensibles que otras dependiendo de
la masa y la carga del mensajero, la frecuencia y la amplitud de campo alterno
aplicado B¢ y la amplitud del campo magnético estéitico By®

Liboff {28] realizé una hipétesis de un efecto de frecuencia selectiva basada

SLos campos electromagnéticos que se obtienen a partir de la resolucién numérica de la
ecuacién del modelo son del tipo:

E =FE sin(wt) B = (Bo+ Bac)sin(wt)
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en la frecuencia de resonancia ciclotrén de los iones”, viendose confirmada en
experimentos posteriores [29)].

Aunque esta teoria explica, en parte, la interaccién del campo electromagnético
sobre el flujo id6nico a través de la membrana, aun existen muchas dudas sobre la

naturaleza de esta interaccién.

1.3.3 Interaccién de las ondas electromagnéticas sobre ob-

jetos materiales con pérdidas: Efectos térmicos

El flujo de energia que incide sobre un objeto material es reflejado. dispersado
y absorbido en el objeto. La proporcidn de energia absorbida es una funcion de
la longitud de onda o la frecuencia (A = ¢/ f) y su relacién con las dimensiones
del objeto. La absorcion de energia mds eficiente ocurre cuando la longitud de
onda de la radiacién electromagnética esta proxima al doble del tamano del objeto
(2D). Objetos mds grandes tienen mayor eficiencia de absorcién energética a lon-
gitudes de ondas mds largas, i.e. a frecuencias menores, mientras que objetos mds
pequeiios tienen mayor eficiencia de absorcién a longitudes de onda més cortas
(frecuencias mds largas). Por ejemplo, un hombre de 1.8 m de altura presenta
un pico de absorcién a unos 70 MHz, un mono a unos 300 MHz, la cabeza de un
adulto a unos 915 MHz y un ratén a unos 2450 MHz [5].

En escala macroscépica la absorcién de energia se expresa como una relacién de
absorcién especifica® (SAR), que en dosimetria se define como la transferencia de
energia de los campos eléctrico y magnético a particulas cargadas en un material

(ue actia como absorbente. El SAR se define, en un punto del absorbente, como

7Se genera una fuerza de Lorentz a partir de la velocidad de movimiento del ion 7 en el seno
de un campo magnético estitico By

¥El término ‘especifica’ se refiere a la normalizacién de la masa, el término ‘absorcién’ a la
absorcion de la energia y ‘relacion’ se refiere a razon temporal de la absorcién de energia
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la relacién temporal de intercambio de energfa transferida a las particulas carga-
das en un volumen infinitesimal en ese punto, dividido por la masa del volumen
infinitesimal, es decir:

1 oW,

SAR = —

e . (1.3.4)

donde p,, es la densidad de masa en el punto de medida y 1V, es la energia
transferida.

A esto se le llama SAR local o distribucién de SAR. para distinguirlo del SAR
promedio de todo el cuerpo. El SAR promedio viene definido como la relacién
temporal de intercambio de energia total transferida al absorbente dividido entre
la masa total del objeto. A partir del teorema de Poynting, si consideramos el
caso del promedio temporal de una onda estacionaria sinusoidal, el promedio para

todo el objeto del SAR. vendra dado por:

- 1 [
AR = — P. > dV 3.5
S i), < P>« (1.3.5)

donde M es la masa total del absorbente.

También podemos expresar el SAR local en términos del campo eléctrico inci-
dente como [30]:

E2
SAR = az [W/kg ] (1.3.6)

donde o es la conductividad eléctrica del tejido, en Siemens/m o S/m y pesla
densidad del tejido, en kg/m*.

A frecuencias de ELF (Extremely Low Frequencies) la conductividad eléctrica
se encuentra entre 0’1 v 0’35 S/m para el musculo cardiaco, entre 0’1 y 0’3 S/m
para el tejido nervioso, 0'2 S/m para el tejido cerebral y 0'25 S/m para el tejido
miocardial {31]. Para la conductividad eléctrica de algunos tejidos a frecuencias

de microondas (MW) encontramos valores tipicos para huesos de 0°05 S/m, para
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Tabla 1.2: Valores medios de la conductividad eléctrica (o) para tejidos biol4gicos
a 37°C en funcién de la frecuencia en RF/MW, en S/m [1]

Tejido 100 kHz | 1 MHz | 10 MHz | 100 MHz | 1 GHz | 10 GHz
Musculo 0.50 0.72 0.83 0.90 1.42 11.5
Higado 0.16 0.28 0.45 0.66 0.98 8.9
Bazo 0.62 0.63 0.67 0.89 1.2 10.1
Riién 0.25 0.37 0.59 0.86 0.98 9.7
Cerebro 0.15 0.18 0.42 0.72 1.00 9.1
Hueso 0.014 0.017 0.024 0.057

nuisculos de 0’95 S/m y para visceras como el corazén, higado, cerebro, etc. de
0'77 S/m.

La densidad es aproximadamente 1000 kg/m? para la mayoria de tejidos debido
a la presencia de agua. Aunque el tejido pulmonar tiene aproximadamente 100
kg/m? debido a las bolsas de aire.

En términos de calentamiento del tejido la relacién de calentamiento es:

SAR = C%I;— (1.3.7)
donde C es el calor especifico del tejido, en M—"’(’ y %—7{: es la relacion de incremento
en la temperatura del tejido (°C/s).

Combinando las ecuaciones (1.1.3) y (1.3.6),
S = —26— -SAR W /em?) (1.3.8)
3.770
y considerando que p = 1000kg/m3
S = 530.5 -SAR [kW/em?] (1.3.9)

Usando los datos de la tabla 1.2 podemos extraer una relacién entre ¢ y la

frecuencia para cada tejido mediante regresiones lineales. Por ejemplo [1]°,

9Utilizamos los valores de ¢ hasta un GHz de frecuencia.
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Tejido cerebral: o = —1'074 4+ 00973 In(f), r = 0'9734

Tejido muscular: ¢ = —0'54 + 0.0877 In(f), r = 0'9374

Donde f es la frecuencia en MHz.

Por tanto, un SAR. de 0’00015 W/kg para un corazén de rana aislado a 240
MHz (o = 1'155/m) corresponde a una exposicién de 0.1uW/cm? y para un
electroencefalograma (EEG) cerebral humano de Von Klitzing a 150 MHz (o =
0'76S/m), 0.001 W/kg corresponde a 0'7pWW/cm?.

El cilculo del SAR para todo el cuerpo o una parte de él es una tarea compleja
va que cada tejido tiene diferentes densidades y conductividades eléctricas, y la
variable tamano de los componentes del cuerpo que influyen en la eficiencia de
absorcién de la radiacién electromagnética, todos ellos varia con la longitud de
onda y la frecuencia de la radiacién.

Gandhi [32] da férmulas empiricas para el promedio del SAR para el cuerpo
completo para una exposicién de 1 mIV/em? en funcién de la frecuencia de la
senal, para cuando el vector campo eléctrico es paralelo a la dimensién longitu-
dinal. Expresando el coeficiente como R (R =S = i’__;,;_cr) y usando las unidades

para R de W/kg por iIV/em?, el modelo de Gandhi es:

Para la frecuencia de resonancia: f, = 114/LMHz

L3
Sl'esmmcia = 15'2\/ -
m

Para el intervalo subresonante: 0'5f, < f < f,

2 275
R=52x 10-3L— L
m  f,

Para el intervalo supraresonante: f, < f < 1'6S,csf

L
Y
R=0 595——7” 7
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donde f es la frecuencia de la senal incidente en M Hz, L es la dimension longi-
tudinal en metros, y m es la masa de la persona en kg.

Por ejemplo, para una sefial incidente de 300M H z sobre un adulto de L = 1'8m.
de altura y m = 80kg, la frecuencia de resonancia es f, = 63M Hz, estd dentro
del intervalo supraresonante y R = 4'44 - 10™°. Para un nifio de L = 0'9m y
m = 25kg, fr = 127TMHz y R = 7'14-1075. Por tanto, una sefial incidente
RF a 300M Hz y 20V /en?® de potencia produciria un SAR para un adulto de
0'0009W/kg y para un nino de 0'00179W/kg, dos veces mayor para el nifio que
para el adulto. Esta relacién se mantiene para todas las frecuencias, ya que viene
determinada por la relacién L/m. .

La figura 1.3 muestra los niveles de SAR. calculados producidos por un flujo
de energia de 1mW/cmn? en funcién de la frecuencia, para diversos tamaios de
cuerpos.

Cuando se proyecta el campo eléctrico de una senal RF incidente sobre una
persona, se produce un flujo de corriente eléctrica a través de la persona hacia
tierra. La corriente eléctrica que fluye a través del pie de un hombre -conectado
a tierra- (I, en mA) en funcién del campo eléctrico incidente E(V/m) [30] viene
dada por:

I, =0108-E-12 -f  [mA] (1.3.10)

donde h,,, es la altura del hombre en m y f la frecuencia en MHz.
Para una persona de 1'75m sobre la que hagamos incidir una sefial de 40M Hz
al Hmite de exposicién para el estdndar de seguridad ANSI C95.1, 63'2V/m

(LinW/em?), da una corriente de 836mA.

El SAR local es una funcion de I, que fluye por dos piernas y como SAR = g—p,
donde J es la densidad de corriente (A4/m?),
(4)
SAR = -2 (1.3.11)

L+

acp
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Mono
300 r.d—

Freouencia (MHzj

Figura 1.3: Promedio de SAR para 3 especies expuestas a 1 in\V/an2 con el vector
E paralelo al eje longitudinal del cuerpo [5].
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A, es el area efectiva de la seccién transversal de las piernas, en los codos es
aproximadamente 9'5¢in? aunque la seccidn transversal fisica son unos 40crn?.

Por tanto, suponiendo una densidad de 1000kg/m* y o. = 0'77S/m, esta
persona tiene un SAR en sus codos de 251W/kg.

El estdndar ANSI americano, igual como el IEEE([33], el ICNIRP[34], el canadiense[35]
y otros[36], estdn basados en la proteccién térmica y establecen que el SAR no
debe sobrepasar los 81W/kg (si ¢ = 1'25/m y p = 1000kg/m?, la exposicién es
S = 3537uW/cem?) para cada gramo de tejido de exposicién en ambientes laborales
v 1'6W/kg (S = 707u1V/cm?) para exposiciones piiblicas.

Como la exposicién S es proporcional al SAR, para proteger a una persona
adulta bien conectado a tierra de un exceso de calentamiento a 1’61V /kg en los
codos, el limite de exposicién deberia ser reducido a 6'4pW/cm?. Aislando a la
gente, por ejemplo mediante zapatos con suela de goma, se reduce la corriente
inducida entre un 60 y un 80 %. Pero esto no deja de ser un problema, ya que a
menudo los niftos juegan con los pies descalzos y presentan una “buena toma de

tierra”.
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Sistemas de telefonia mévil
publica. Estaciones base y
estaciones moviles: aspectos
técnicos.

En este capitulo estudiaremos el caso de los elementos y conceptos de la in-
terfase de radio que intervienen en la telefonia mévil de GSM900 y DCS1800
(frecuencia de emisién, modulacién utilizada, tipos de antenas, densidad de po-

tencia medida, ...)[6], [37], [38].

2.1 Sistemas de Comunicaciones Personales Moviles

La revolucion de las telecomunicaciones en las ltimas décadas tiene su causa

en cambios tecnoldgicos, con las apariciones de nuevos procesos de transmisién,

37
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compresion de sefiales, utilizaciéon de la microelectrénica y, mdas recientemente, la
digitalizacién de la informacion.

Durante las dos iltimas décadas hemos visto una gran emergencia de los ser-
vicios de telefonia mévil, sobretodo en el sector terciario y en comunicaciones
personales en Espafia[39]. Uno de los principales motivos del rdpido desarrollo de
las redes méviles es qﬁe el volumen de inversién requerido para el establecimiento
es considerablemente inferior al que necesita una red fija.

Los Sistemas de Comunicacién Personal celular (PCS) presentan tres compo-
nentes basicos: los teléfonos celulares, las estaciones de radio-base y los centros
méviles de conexién!.

La dnica manera en la que podemos conectar un teléfono celular (mévil) y
1na estacién base es por medio de ondas electromagnéticas. Esta comunicacién
se puede establecer de diversas maneras, segin el sentido de la comunicién pue-
den ser: simplez (comunicacién en un unico sentido, puede utilizar una o varias
frecuencias, una aplicacién de esta modalidad de explotacién del canal son los
pagers-“busca”), semidipler o half-duplez (comunicacién en un sentido cada vez
(receptor-emisor, emisor-receptor), también puede utilizar una o varias frecuen-
cias, un ejemplo de aplicacién de esta modalidad de explotacién del canal son los
walki-talkies o sistemas Push-to-Talk (PTT)) y diplez o full-duplez (comunicacién
en ambos sentidos, suele utilizar varias frecuencias).

La primera tecnologia utilizada en comunicaciones mdviles empleaba técnicas
de transmisién analdgica entre el terminal analdgico y la estacién base. Entre los

sistemas analégicos utilizados encontramos:

e Nordic Mobile Telephone (NMT), desarrollado en Escandinavia y también
utilizado en Holanda, Austria, Suiza y, con algunas variantes, en Espafia has-
ta el ano 1990. Al principio de los anos 80 el NMT operaba en la frecuencia
de 450 MHz.

11,05 centros méviles de conexién (MSC) son los encargacdos de coordinar el trafico entre
células y conecta las llamadas de los usuarios moviles a otros usuarios méviles o a la red fija
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e Advanced Movile Phone Service (AMPS) usado principalmente en los Esta-
dos Unidos desde 1983. También utilizado en Canada y Australia.

e Total Access Communication System (TACS), que utiliza la frecuencia de
900 MHz. Fue adoptado en Gran Bretaiia en 1985. Después diversos paises
europeos siguieron este estandar, entre ellos Italia, Irlanda y Espana desde
1990.

Los sistemas digitales suponen un uso mas eficiente del espacio radioeléctrico,
aumentando la posibilidad de distribucién de frecuencias. Comparado con el sis-
tema analdgico, los sistemas digitales pueden soportar mayor nimero de usuarios
en la misma frecuencia de banda, lo que supone disminuir los riesgos de saturacién
del sistema. Por su lado, la digitalizacién de los terminales posibilita a medio pla-
zo una mayor disminucién de costes, pueden soportar inayor nimero de funciones
y mejoran la calidad en la transmisién de datos, ademads de permitir un alto grado
de privacidad gracias a la posibilidad de encriptar el codigo digital.

En 1987 un grupo de trece paises europeos, entre ellos Espaia, firmaron un
memorandum para el establecimiento de un sistema estdndar comun en telefonia
digital. Se denominé Pan European Global System of Mobile Communications
(GSM) y se ha ido extendiendo mds alld de las fronteras europeas. También la
disminucién del tamano de las células territoriales permite un mayor tréfico de
comunicacién hasta 20 veces superior que en sistemas analdgicos, lo cual permite
a su vez utilizar terminales telefénicos mas pequefios y baratos. El European
Telecommunications Standards Institute (ETSI) acufid este sistema con el nombre
de Digital Celular System (DCS 1800) y lo basé en el estdndar GSM (su puesta
en funcionamiento se realizé a partir de 1995).

La tercera generacion de telefonia mévil ya ha sido implantada en otros paises
y no tardard mucho en implantarse en Espaiia (las previsiones realizadas estima-

ban su puesta en marcha en el afio 2002, pero por problemas con la red, falta
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de instalaciones, etc. se postpuso su comienzo). Esta tercera generacion de te-
lefonia se llama UMTS (Universal Mobile Telecommunications System) y entre
otras mejoras permite un acceso mas sencillo al dmbito internacional (con una

compatibilizacién con el IMT-2000 2).

2.2 Técnicas de acceso miiltiple

Para economizar recursos radioeléctricos por parte de los usuarios es necesa-
rio utilizar técnicas de multiacceso. Llamamos cenal fisico a la probabilidad de
acceso de un usuario al sistema. Por lo tanto, las técnicas de multiacceso son
procedimientos de ;L;ign&cién de canales fisicos a las estaciones. En general, estan
asociadas a métodos de modulacién utilizados y con la naturaleza (analdgica o
digital) de la informacion a transmitir.

Hay 3 métodos basicos de multiacceso:

o FDMA (Frequency Division Multiple Access), acceso miltiple por divisién
de frecuencia.

e TDMA (Time Domain Multiple Access), acceso miltiple por divisién de
tiempo.

e CDMA (Code Division Multiple Access), acceso multiple por divisién de
cddigo.

En la prictica, los sistemas de comunicacién moviles suelen utilizar métodos

combinados (p.e. en GSM se utiliza TDMA/FDMA).

2.2.1 Acceso miultiple FDMA

2El IMT-2000 es un conjunto de especificaciones definidas por la ITU (International Telecom-
munication Union) y pretende englobar todos los estdndars de comunicacién moévil existentes
hasta el momento
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El método FDMA estdi basado en la separacién de las frecuencias del volu-
men espectral. La anchura de banda se divide en radiocanales con un paso de
canalizacion A f, correspondiente a la diferencia entre dos canales conjuntos. Las
asignaciones son de banda estrecha del tipo un solo canal por portadora. Los
usnarios, cada uno en su radiocanal, pueden efectuar transmisiones simultineas e
interrumpidas en las diferentes frecuencias. Cada receptor o grupo de receptores
selecciona el radiocanal deseado mediante un filtro sintonizable.

El FDMA utiliza habitualmente la modulacion de frecuencia (en seiiales analégicas

o bien senales digitales) y tiene las siguientes caracteristicas:
e Compatibilidad con modulaciones y sefales analégicas y digitales.
e Tecnologia experimentada.
e Sencillez de realizacién de equipos y de explotacion.
e Resistencia a las perturbaciones en su variante de banda estrecha.

e Complejidad de las estaciones base (un equipo transceptor por radiocanal y
elementos adicionales).

e Poca capacidad para captar distintos flujos de trifico o aplicaciones.

e Limitaciones para la insercién de la sefalizacién asociada a la llamada y
para la mejora de la voz.

2.2.2 Acceso multiple TDMA

En el método TDMA utilizamos la misma frecuencia para todos los usuarios
durante breves intervalos de tiempo, de forma peri(’)diéa, de manera que los que
efectian transmisiones simultdneas pero discontinuas lo hacen mediante rafagas
o paquetes en esa frecuencia portadora. El sistema tiene dispositivos capaces de
direccionar y sincronizar la sefial de manera que cada receptor (MS) seleccione del

flujo de sefial dnicamente la rifaga destinada a él mismo e ignora las demas.
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En TDMA la transmision se organiza en tramas de duracién T;. Una trama es
una sucesiéon de N intervalos, cada uno de los cuales se asigna a un terminal. La
duracién del intervalo es T = t; /N, tiempo en el cual el terminal efectiia su acceso
y en el que dispone de todo el recurso del ancho de banda del sistema radioeléctrico.
Cualquier terminal transmite en el tiempo T la informacién de trafico recopilada
durante una trama mas otras sefiales auxiliares, en un proceso de almacenamiento
y envio. La informacién se transmite en un tren de bits llamado rdfege. Por su
naturaleza el TDMA s6lo es realizable con sefiales digitales de origen o analégicas
digitalizadas.

En el enlace ascendente, las rifagas llegan a la BS, procedentes de los ter-
minales, en tramas sucesivas. Las rafagas no suelen ser estrictamente contiguas
aunque se hayan emitido con sincronizacién pues proceden de terminales situados
a diferentes distancias de la estacién base (BS). Puede haber entre ellas pequeiios
intervalos o ligeros solapes. Este tipo de llegadas individuales constituye el TD-
MA Dbdsico, caracteristico del enlace ascendente. Cada terminal realiza su emisién
modulando digitalmente una portadora con los bits de la rafaga.

En el enlace descendente, la informacién que tranémite la BS se organiza tam-
ién en una trama pero con intervalos consecutivos de forma multiplexada tempo-
ralmente TDM (Time Division Multiplexr) con sus rafagas de bits. La senal TDM
modula la portadora del enlace descendente y se radia en difusién a todos los ter-
minales. Cada terminal extraera la informacién del intervalo que tenga asignado,
una vez por rifaga.

El TDMA puede ser caracterizado a partir de los siguientes conceptos:

e Trama (Frame): Acceso de los N usuarios a los recursos compartidos.
¢ Periodo de trama (7}): Duracién temporal de la trama.

e Intervalo de tiempo (Slot): Duracién de la ventana de acceso de cada usuario
al sistema.



Sistemas de Telefonia Piiblica 43

e Réfaga (Burst): Secuencia de bits transmitida o recibida en un intervalo de
tiempo.

e Velocidad media o de escritura: Numero de bits por usuario en el periodo
de trama dividido por el valor del periodo.

e Velocidad instantdnea o de lectura: La velocidad de transmisién de la infor-
macién en un periodo de tiempo.

La velocidad instantdnea de transmisién de datos depende de la suma de la
velocidad del codificador fuente (en bits/s) mds el nimero de bits de tara por
intervalo entre el periodo de la trama (By/T;:) por el nimero de intervalos por
trama (que es lo misnio que el factor de compresién temporal, N,). Cualquier
aumento en el ndmero de usuarios por canal (TDMA) supondrad un incremento
proporcional de la velocidad instantdnea y, por tanto, de la anchura de banda
necesaria para la transmisién de la portadora TDMA. También estd limitado el
numero de canales por portadora TDMA.

En sistemas de gran capacidad, como los de Telefonia Mdvil Publica o PMT
(Public Mobile Telephony), se utilizan varias portadoras distintas de forma que
se constituye un multiacceso i‘;ombinado TDMA/FDMA, en el que cada canal
proporciona Ng. Si tenemos R radiocanales entonces la capacidad potencial serd
R - N, canales. Aqui cada canal fisico estd referido a un terminal que consiste en
un radiocanal y un intervalo temporal. En la figura 2.1 podemos verlo de manera
mds grafica. '

Gracias al uso de frecuencias diferentes para las comunicaciones en up-link y en
down-link en el sistema GSM aseguramos que los terminales funcionen en diplez.

En el sistema GSM, ¢l TDMA utilizado tiene 8 intervalos temporales por tra-
ma. La duracién de cada intervalo es de 0’577 ms (f = 1733Hz). La trama
comprende 8 canales fisicos que transportan los canales l6gicos de trifico y sefiali-

zacioén (control). También comprende un sistema multitramas:



44 Capitulo 2

Time- ¢

Figura 2.1: Grafico rie una distribuci6 TDMA en dominio tiempo-frecuencia.

a) una que tiene 2G tramas, con un intervalo ele recurrencia de 120 ms (/ =
8.3Hz) para los canales de trafico y los de control asociados, y

b) otra que comprende 51 tramas, con un periodo de recurrencia de 23G ms
(/ = 4.2Hz) y que transporta los canales de control comunes.

2.2.3 Acceso multiple CDMA

El método CDMA asigna a cada canal la totalidad del volumen espectral
disponible, es decir, toda la anchura tle banda, durante todo el tiempo y en toda
la zona de cobertura de forma cpie se puede realizar la transmision simultanea de
diversas comunicaciones a la vez utilizando los mismos recursos. La separacion
entre ellas se realiza mediante distintos cédigos digitales.

Esta técnica utiliza la modulacion de espectro ensanchado que consiste en la
multiplicacion de una sefial de banda estrecha por otra sefial digital de
banda ancha (c¢@,)) llamada codujo de ensanchamiento o de direcciéon de x(z.). La

sefial resultante x(t) mr(t) se llama x(t) ensanchada y tiene una gran anchura
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de banda. Si multiplicamos la sefial anterior por la propia sefial cédigo ¢(t), se
produce el efecto contrario de «compresién» y mediante un procesado adecuado
obtenemos z(t). St multiplicainos z(t)-c(t) por otra sefial de c6digo distinta ¢’ (t) el
producto x(t)c(t)d (t) sigue siendo una seial ensanchada. Este tipo de sefiales son
percibidas por cualquier receptor como perturbaciones similares al ruido blanco
que es el tipo de interferencia mds benigno que puede afectar a un receptor.

El CDMA tiene una amplia capacidad de canales. Esta capacidad puede llegar
a ser varias veces superior a la que ofrecen FDMA y TDMA. Pese a todo si
fuese necesaria una mayor capacidad se utilizarian radiocanales multiplexados en
frecuencia, de esta manera obtenemos un método de acceso miltiple mixto de tipo

FDMA/CDMA.

La técnica CDMA tiene las siguientes caracteristicas basicas:

e las sefiales transmitidas y los cédigos de direccion han de ser digitales,

e esta es una técnica de banda ancha,

¢ ofrece gran capacidad de trafico,

e los receptores CDMA tienen gran resolucién temporal, pudiendo operar la
sefial de manera efectiva. En este caso el multitrayecto deja de ser un pro-
blema para aprovecharse de manera positiva sumando las diferentes contri-
buciones,

e requiere una estricta sincronizacién y control de potencia de las transmisio-
nes para compensar el efecto cerca-lejos, ya que las sefales han de llegar de

manera equilibrada a las estaciones méviles (MS) para poder separarlas,

e requiere un tnico transceptor fisico en la BS para comprehender varios ca-
nales,

e la tecnologia es compleja y requiere una elevada integracién de sistemas para
conseguir terminales ligeros y de reducido tamaiio,

e se pueden utilizar las mismas frecuencias en entornos contiguos, mejorando
asi la capacidad de traspaso de informacién de una BS a otra.
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El multiacceso CDMA es la técnica por la que se ha optado en el desarrollo
de la tercera generacion de telefonia movil por sus ventajas sobre el TDMA y el
FDMA (mejor comportamiento frente a la interferencia cocanal y mejor comporta-
wiento frente a la propagacion multitrayecto, mejor aprovechamiento espectral ya
que puede reutilizarse frecuencias vecinas, mayor capacidad de trifico y traspaso

continuo entre BS).

2.3 Modulacién

Gegllel'alnlexlte, una onda continua de UHF no puede ser portadora de ninguna
informacién. Para hacerla iitil, la informacion se inserta sobre ella mediante un
proceso conocido como modulacién. Mediante la modulacién tomamos la onda
original (la que llamamos portadora) y la alteramos de manera que vaya mas lenta
que su frecuencia nominal mediante pulsacién (modulacién digital), mediante su
amplitud (modulacién en amplitud 0-AM) o bien mediante su fase (modulacién
en fase-frecuencia o PN-FM).

La técnica de modulacion utilizada en las comunicaciones de la PMT dependen
de la técnica de multiacceso utilizada. En el caso de GSM, DCS e incluso UMTS
las técnicas mds comunes son las de TDMA o CDMA, las cuales requieren sefiales
digitales por lo que la modulacién ha de ser también de tipo digital y ademas de

banda ancha.

En sistemas analdgicos de 1‘écliotelefonia movil privada (PMR) se logra un
amplio espectro de modulacién reduciendo la desviacién de frecuencia de la mo-
dulacién A f, pero para ello hemos de pagar un precio, que es la degradacién de la
calidad de voz. En aplicaciones de telefonia mévil piblica (PMT) no es admisible
este empeoramiento por lo que se utiliza una A f alta, pero entonces tenemos que

separar espacialmente los canales adyacentes.
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En sistemas digitales la limitacién espectral nos condiciona la utilizacién de
velocidades de bits reducidas y nos obliga a utilizar codificadores de baja velocidad
binaria.

Como las sefnales digitales puras producen espectros de modulacién con espureos
de cierta intensidad se suele filtrar la sefial, antes de modularla, para atenuar es-
tas colas no deseadas sin producir demasiada radiacion en canales adyacentes, lo
cual provoca una cierta interferencia intersimbdlica (ISI) que debe compensar el
ecualizador del receptor.

La calidad en sistemas de modulacién digital se expresa como la probabilidad
de error de bits y en sistemas de modulacién analdgica como la relacién sefial/ruido

a la salida del demodulador para un tono prueba.

2.3.1 Modulacién analégica
En este tipo de sistemas a una senal portadora, que representamos como
y(t) = Acosw.t + ¢(t)] (2.3.1)

se le superpone a una sefial analdgica modulada. Podemos distinguir entre mo-
dulacién en amplitud (si las dos seiales sumadas tienen diferente amplitud) o
modulacién angular (si teniendo igual amplitud tienen diferente fase o frecuen-

cia).

Modulacién de amplitud (AM)

La modulacién de amplitud (AM), tipificada normalmente como una modu-
lacién lineal, es de la familia de esquemas de modulacién en los que la amplitud
de la portadora sinusoidal se cambia en funcién de la sefial moduladora.

Entre los esquemas mds comunes de modulacién en amplitud tenemos:

e DSB-AM (double-sideband amplitude modulation): Modulacién de Amplitud
en Doble Banda Lateral
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o SSB-AM (single-sideband amplitude modulation): Modulacién de Amplitud
Banda Lateral Simple o Unica

e VSB-AM (westigial-sideband amplitude modulation): Modulacién de Ampli-
tud en Banda Lateral Residual

El tipo de modulacién propuesta para comunicaciones méviles relacionado con
la amplitud es el PAM/FM (Pulsed Amplitude Modulation/Frequency Modulation).
En este método de moculacion, se genera en primer lugar una senal de modula-
cién de amplitud multinivel. Cada impulso multinivel tiene una duracién n-T y
estd formado por n bits. Esta sefial se aplica a un filtro de premodulacién para
compactar el espectro final. La sefial de salida del filtro se lleva a un modulador de
frecuencia. Se define el indice de modulacién como el cociente entre la desviacién
de frecuencia correspondiente a la amplitud mdxima de la senal moduladora y la
velocidad de bits. El espectro de esta modulacién depende del ntiimero de niveles
v del filtro de premodulacion.

El método utilizado en primer lugar, el PAM se caracteriza por un conjunto

de sefales con cuatro niveles de amplitud:
sty =Amg(t), 0<t<T (2.3.2)

donde A,, es la amplitud de la m-ésima onda y g(t) es un pulso rectangular

g(t) = { \/; 0st=T (2.3.3)

definido por

0 demads valores de t
donde la energia del pulso ¢(t) estd normalizada a la unidad. Consideramos
el caso equiespaciado en que A,, = (2m — 3)d, con m = 0,1,2,3 siendo 2d la
distancia euclidea entre cos niveles de amplitud adyacentes. A este conjunto de
sefiales lo llamamos sefiales PAM (pulse emplitude modulated signals).
Cada una de estas sefiales puede transmitir 2 bits de informacién. Asi podemos

asignar 4 pares de bits de informacién de la siguiente manera: ‘
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00 = s0(H)01 = s;()11 = $3(£)10 = s5(t)

A cada uno de estos pares le llamamos sitnbolo y a su duracién temporal T la

llamamos intervalo de simbolo®.

Modulacién de fase (PM) y de frecuencia (FM)

La modulacién angular tiene dos variantes: de fase (PM) y de frecuencia (FM).

En la modulacién de fase (PM), ¢(t) es proporcional a la seiial moduladora:

B(t) = Py - :(t)
En la modulacién en frecuencia (FM), ¢(t) es proporcional a la integral de la

senal moduladora, asi la sefial modulada resulta:

-t
y(t) = Acosw.t + 27rfd/ x(n)du + P] ' (2.3.4)
0
donde f; es una constante llainada desviacién de frecuencia de cresta. La frecuen-

cia instantdnea de la portadora es ahora proporcional a x(t):

.f = fc + fd T(t)

Si hacemos modulacién en frecuencia con la derivada de la moduladora (z(t)),

la fase de la portadora modulada es ahora:
(f) = Zﬂfdm(t)

Aqui vemos que la fase es proporcional a x(t), por lo que podemos concluir que
la modulacion en fase equivale a la modulacién en frecuencia cuando la moduladora
es la derivada (i.e. #'(t)) y que la FM equivale a la PM cuando la modulacién se

realiza con la integral de :x(t).

3Cabe especificar que si la velocidad de muestreo es R = 71.—, el intervalo de simbolo es T = 2T},
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2.3.2 Transmisién digital

Los sistemas actuales de comunicaciones méviles con multiacceso TDMA ( Ti-
me Domain Multiplex Access), FDMA (Frequency Domain Multipler Access) vy,
actualmente con UMTS, W-CDMA (Wide Code Domain Multipler Access) utili-

zan modulacién digital y poseen las siguientes caracteristicas:

e Elevada eficiencia espectral, que se define como cociente entre velocidad de
bits y anchura de banda ocupada.

e Escasa radiacién en canales adyacentes. El método de modulacién debe ser
capaz de concentrar en la anchura tipica del canal mévil (25 kHz) la mayor
parte de la energia de la senal modulada.Por tanto, es necesario procesar el
espectro de la senal RF pero no en el paso de salida (porque la frecuencia
es variable en los transmisores multicanales) sino en frecuencia intermedia.
También cabe efectuar un procesamiento (filtrado) en banda de base antes
de la modulacién.

o Continuidad de fase, para evitar la radiacién excesiva fuera de la banda.

e Envolvente constante de la sefal modulada, para evitar que se produzca
distorsién de intermodulacién en las etapas amplificadoras. Estas deben
ser clase C en régimen no lineal por su buen rendimiento de potencia, que
es esencial en aplicaciones portdtiles para reducir el volumen y peso de la
bateria.

e Buena caracteristica de error en cuanto a relacién portadora/ruido (C/N) y
portadora/interferencia (C/I), lo que implica una potencia de transmisién
moderada que permita un buen indice de reutilizacidn de los canales.

e Las configuraciones de circuito deben ser simples y aptas para miniaturiza-
¢ién, a fin de conseguir un tamaio y peso comparables con los de los equipos
analdgicos.

Los sistemas que se han propuesto para comunicaciones méviles digitales son:

e Modulacién por desplazamiento minimo: MSK (Minimum Shift Keying) y
su variante modulacién MSK gaussiana (GMSK) (utilizado en GSM).

e Modulacién de frecuencia moderada: TFM (Tamed Frequency Modulation)
y su variante gaussiana (GTFM).
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e Modulacién en amplitud y frecuencia: PAM/FM (Pulse Amplitude Modu-
" lation/Frequency Modulation).

o Modulacién de fase cuaternaria diferencial: 7/4-DPSK (Differencial Phase
Shift Keying) (utilizado en DECT).
En los sistemas de modulacion digital se considera que la sefial moduladora
¢s binaria, con amplitudes de bits a,, = 1 y de tipo NRZ descrita mediante la
expresion:

w(t) = > _ a, rectr(t — nT) (2.3.5)

n

siendo rectr(t) la funcién rectangular de duracién T

1 0<t<T

rectr(t) = { (2.3.6)

0  demas valores de t

2.3.3 Modulacién MSK

La modulacién MSK es una modulacién digital de FM con indice m=0’5. La

expresién analitica de la sefial modulada para la moduladora digital x(t), es

f

y(t) = A cos2nf.t + 27 fq / x(t) dt] (2.3.7)

J -0
siendo fy la desviacion de frecuencia. Si el periodo de bit es T, elegimos f; de
forma que:

2wfT =% fu=r

Se define el indice de modulacién como el cociente entre la desviacion de fre-

cuencia de cresta y la velocidad de bits:

S T YT T2
La trayectoria de fase viene dada por:
t
o(t) = 2nf / o(t) dt (2.3.8)
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De (4.1.1) y en virtud de la eleccién de fq, resulta que los bits sucesivos producen
al final de cada intervalo de bit, saltos de fase iguales a =7 y saltos de frecuencia
de £2fq4.

Aunque es una modulacién de frecuencia, la MSK tiene la particularidad de
que puede representarse mediante componentes en fase y cuadratura de una forma

sencilla:

y(t) = A- I(t)cos(2nf.t) — A - Q(t)sin(27 f.t) (2.3.9)

con I(t) = cos(£m55); Q(t) = sin(tmsr

La MSK tiene como ventajas el poseer envolvente constante, la sencillez de
generacién con un modulador en cuadratura, la posibilidad de multiples tipos de
deteccién (coherente, diferencial y no coherente) y una anchura de banda espectral
razonablemente pequena.

La anchura de banda de transmision en FSK binaria viene dada aproximada-
wente por B = 2(fq+ %), luego para MSK resulta B = %, aunque en la prictica
se reduce mediante filtrado la anchura espectral del canal de forma que B =

T-

2.3.4 Modulacién GMSK

Con el fin de atenuar los lobulos espectrales, se efectiia un procesamiento en
banda de base de la senal digital previo a la modulacién que consiste en hacer
pasar la sefial por un filtro gaussiano de anchura de banda B,,. La seial filtrada se
aplica al modulador MSK. A esta modulacién se le denomina GSMK (Gaussian
Minimum Shift Keying). Las funciones de transferencia H(f) y de respuesta
impulsional* h(t) del filtro gaussiano de premodulacion son, respectivamente:

In2

H(fy=A4 e:z:p[—T(—Bf—')g] (2.3.10)

4Respuesta del sistema ante un impulso unidad.
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[27 = omE o,
]l(f) = A mB[, 6.])])[—mB[, t ] (2311)

Por lo tanto, el impulso modulador g(t) de GMSK serd la convolucién:

g(t) = rectr(t) = h(t)

cuyo resultado es:

o) = ${Brf1\/ 2Bt + D) - Erfl\/ZmBut - D]}

(2.3.12)
0<t<T

donde Erf(z) es la funcién error. Para t < 0:

g(=t) = g(t)

Si representamos las forinas de onda de la sefial moduladora y la variacién de
la fase para MSK y GMSK observamos que con GSMK se suavizan las transiciones
de sefial en los puntos de cambio de bit 0 a 1 y viceversa. La onda moduladora es
mas continua. Esto hace que los 16bulos laterales del espectro se reduzcan. Tam-
bién se aprecia que en GMSK los méaximos de la desviacién de fase son menores
que en MSK. Esto implica una reduccién en la intensidad de la senal demodulada.
Sin embargo la GMSK introduce cierta interferencia intersimbdlica que debe ecua-
lizarse, lo cual resta capacidad al ecualizador. Este es el precio necesario de un

espectro condensado y con pequeiios 16bulos laterales, que era nuestro objetivo.

2.3.5 Probabilidad de error para GMSK

En la literatura técnica [6],[40] se han publicado las siguientes expresiones
tedricas para Pe, con perturbacién de ruido, para deteccién diferencial y deteccién

por discriminador en funcién de la relacién portadora/ruido (x):
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a) Deteccién diferencial

wJo(2m £.T)

1
Pr(i’f)’:i— 4(1+1) {l'*'l—i( ]

cos(2py)
:_-H)_ Jo(27 f4T) sin®(2p,)

} (2.3.13)

donde:

Jo(x), funcién de Bessel de orden cero

{Erf(kT) - Brf(kT) + sz {1 — eapl(=KT)?] + expl-(2KT)*} |

™
=y ;
2 Erf(kT) + k—q}\ﬁ{ewp[—(kT)l] -1}
(2.3.14)
v k=+2In2 -7 B,
b) Deteccién por discriminador
4 2 3\
1
{ %(BT)'2+:'—'[S(L:$)2+0'-’(0)]} :
7g(0 1+2 80}
Pur) = £ - 9O : —L% —T+ L (2.3.15)
2 §(z+1)% | {$BTHBATHow+20(D) )
L {3BTrR4eBT+Ho0)—20D))2} 2
donde:

¢(t): Impulso modulador, dado por 8).
BT: Anchura de banda normalizada de transmisién.
z: Relacién senial/ruido.

fa: Frecuencia Doppler

2.4 Sistemas de telefonia celular
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2.4.1 Cobertura

La respuesta del sistema emisor y del receptor dependen del medio en que
las ondas electromagnéticas son propagadas emitidas por las BS o las MS. La
cobertura aparece como un determinante de la efectividad del sistema, junto con
la capacidad de mantener la conexién.

La calidad de esta cobertura vendra definida a partir de las siguientes carac-
teristicas:
a) Extensién: es el tamaiio de la zona de cobertura. Tiene diferentes niveles

dependiendo del tipo de célula utilizada (zonal, local, regional, nacional.
internacional).

b) Escenario de cobertura: describe el entorno de cobertura, por ejemplo en
calles y carreteras, en el interior de vehiculos, en el interior de edificios, en
subterrdneos y tineles.

¢) Grado de cobertura: especifica el porcentaje (perimetral y zonal) de ubica-
ciones en el que se debe conseguir la comunicacion.

Antes de abordar las especificaciones técnicas de cada uno de los sistemas de
comunicaciones méviles publicos més conocidos (GSM, DCS, UMTS, ...), existe

una serie de conceptos que hay que clarificar.

2.4.2 Concepto celular

El concepto de cobertura celular fue ideado tedricamente por D.H. Ring en
1947. En él se resolvia el problema de exigencia de capacidad de tréfico propio
de sistemas PMT. Esta idea estd basada en: divisién de la zona de cobertura
en regiones pequeiias (células) de tamafio variable en funcién de la demanda de
trifico y reutilizacién de las frecuencias en células separadas por una distancia
suficiente para que la interferencia cocanal (debida al solapamiento de frecuencias

utilizadas por diversas estaciones méviles (MS)) sea tolerable [41).
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El tréfico ofrecido en una zona es proporcional a la superficie de este area.
Como las celdas son pecuenias, las BS sélo podrin atender un volumen reducido
de trafico {6], y gracias a la reutilizacién de las frecuencias podetnos realizar en
cualquier momento mas llamadas que frecuencias tengamos disponibles, ya que

un radiocanal puede dar servicio a diversas llamadas.

Llamamos agrupacion celular o “cluster” (racimo) al conjunto de celdas que
ewnplean 14 canales diferentes (figura 2.2). Cuanto menor sea el tamaiio del “clus-
ter”también lo sera el ntnero de frecuencias necesarias, por lo tanto, en los sis-
temas celulares es importante compatibilizar el tamafo éptimo de la agrupacién
los requisitos de capacidad (que han de ser pocos) y rendimiento espectral con los

de interferencia entre simbolos (ISI).

Eu una red celular GSM tenemos un determinado nimero de pares de porta-
doras RF (radiocanales). Si consideramos que con el multiacceso TDMA tiene 8
canales por portadora, entonces el niimero de canales por celda vendra definido
por la expresion T, = 5—]“—, donde N es el nimero de pares de portadoras y .J el
ntmero de agrupaciones de celdas. El valor de T, es una constante (por la consi-
deracién celular que hemos hecho). Si el operador mantiene fija la probabilidad de
bloqueo en la celda (p), entonces la intensidad de tréfico atendido se mantendr3
fija también.

Un requisito primordial para el disefio de una red celular es conseguir una
determinada calidad segin la cualificacién de la zona de uso. Por ejemplo en una
zona de cobertura primaria, donde la necesidad de tener cobertura es primordial
(por ejemplo en un aeropuerto, en una autopista, ...), el objetivo debe ser una
cobertura zonal del 90% o superior. En una zona de cobertura secundaria puede

ser inferior y suele estar entre el 70 y 75 %.

La planificacién y disefio de un sistema celular pasa por controlar factores

como la cobertura radioeléctrica, la limitacion de frecuencias, la movilidad de
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Figura 2.2: Diagrama de un cluster complejo de celdas en un sistema
celular.

los usuarios, la distribucion del trafico, etc., a ello le liemos de sumar el factor
econdmico (adquisicion o alquiler de infraestructuras), ya que ofrecer una mejor
calidad de servicio significa aumentar costes de inversion en estas infraestructuras
(el objetivo de 1111 empresario es la optimizacion de la relacion calidad/precio,

intentando ponderar la calidad que es la que valoraran sus clientes).

Esta planificacion celular comprende el desarrollo de un modelo de trafico y
movilidad de los clientes en funcion del tipo de zona (urbana, comercial, rural, ...),
la eleccion del tamaiio de la celdas en funcion del volumen de trafico estimado, la
eleccion de los sistemas radiantes (antenas de dipolo o arraya de antenas en forma
de panel) , el disefio de la malla celular (seleccionando la geometria de la celda y

su tamaiio, e intentando evitar la interferencia entre redes de celdas), etc.

El dimensionamiento de un sistema celular se realiza a partir de sistemas de

llamadas perdidas, estudiando la probabilidad de bloqueo de una llamada (p;,) a
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partir de:
o = B(N, A) (distribucién Erlang B) (2.4.1)

donde N es el nimero de canales por célula o sector y A es el trifico ofrecido (en

erlangs/km?). La probabilidad real de pérdida vendra dada por:
p=1—1-=m) pe (2.4.2)

siendo p. la probabilidad de cobertura radioeléctrica que deseamos para cumplir
con los objetivos de calidad del sistema celular. Finalmente, definimos el Grado

de Servicio (GOS) para sistemas celulares comno:

GOS(%) =100-p

. En general, se establecen como objetivos de calidad p, y p. y a partir de ellos
obtenemos el GOS.

Considerando como caracteristica el tamafio de las celdas, éstas pueden clasi-
ficarse en:

e Macrocélulas: coun radios entre 1’5 y 20 km para cobertura rural, carreteras
y poblaciones cercanas.

e Minicélulas: con radios comprendidos entre 0’7 y 1’5 ki para cobertura de
medios urbanos importantes.

e Microcélulas: con radios de 0’3 a 0’7 km para cobertura de zonas de ciudades
con elevada densidad de trifico y penetracién en interiores de edificios.

e Picocélulas: con radios de 30 a 200 m para coberturas localizadas en inte-
riores (aeropuertos, centros comerciales, bancos, ...).

2.5 Aspectos técnicos de las estaciones base: las

antenas
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El IEEE Stundard Dcfinitions of Terms for Antennas (IEEE Std 145-1983)
" define la antena como “un medio para radiar o recibir ondas radioeléctricas”. Por
tanto, una antena se puede definir como «la estructura asociada con la regién de
transicién entre una onda guiada y una onda en el “espacio libre”.» [42]. En
transmisién, una antena acepta energia de la linea de transmisiéon y la radia al
espacio, y en recepcidu, la antena recoge la onda incidente y la envia a la linea de
transmision.

Para caracterizar una antena se tienen que exponer sus propiedades funda-
mentales. Estas vienen definidas por:

e el diagrama de radiacion,

¢ la ganancia,

o ¢l area efectiva (4.), y

e la polarizacion

Para el estudio de las antenas también podemos definir dos regiones para su

caracterizacién: la region de campo proximo y la de campo lejano.

2.5.1 Conceptos basicos y definiciones

Consideremos una antena localizada en el origen de un sistema coordenado
esférico. Supongamos «ue realizamos observaciones en la capa esférica de radio r.
Si suponemos que la antena est4 transmitiendo, y Py (potencia aceptada por la
antena, W), P, (potencia radiada por la antena, W) y 7 (eficiencia de radiacién):

P,
N = — 2.5.1
=5 (2:5.1)
Sea I(6, ¢) la intensidad de radiacién (W /stereorad), la potencia total radiada
por la antena es:

27
P = / 1(8, ) sinfdfde

J0
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y la intensidad de radiacién media

P,
I, = —=
4

La directividad (D(#, ¢)) es una medida de la habilidad de concentrar la po-
tencia radiada en una direccion particular y se relaciona con la intensidad de
radiacién:

106,¢) _ I(6, )

D(#,¢) = L.  Pjar (2.5.2)

La directividad de una antena es la razén de intensidad de radiacién alcanza-
da en una determinada direccién respecto a la de una antena isotrépica. En la
préctica, nos interesard el pico de directividad del 16bulo principal.

La ganancia de una antena (G(8, ¢)) estd relacionada con la directividad y la

intensidad de radiacion:

G(0,¢) =nD(0,p) = 7/%% (2.5.3)

Asi, la ganancia es una medida de la habilidad para concentrar en una direccién

particular la potencia aceptada por la antena.

2.5.2 Regiones del campo radiado

La distribuciéon del campo alrededor de la antena es, en general, una funcién
de la distancia a la antena y de las coordenadas angulares.

En la regién préxima a la antena, el campo incluird una componente reactiva.
La fuerza de esta componente decae rapidamente con la distancia a la antena, de
manera que pronto se convierte en una componente radiada. Esta regién, en la
que predomina la componente reactiva, se llama region reactive de campo préximo
y mas alla de esta regién predomina el campo radiado.

La regién en la que predomina el campo radiado se subdivide en una regién

de campo radiado cercano y una regién de campo radiado lejano.
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Regién de campo cercano o de Fresnel

En la regién de campo radiado cercano, la distribucién de energia radiada es
dependiente de la distancia a la antena. En esta regidn, las fases relativas y las
amplitudes relativas de contribuciones de los elementos ¢ue conforman la antena
también son funciones de la distancia a ella.

El limite entre las regiones reactiva y de campo radiado préximo se establece

normalmente a R = A/27 del contorno de la antena.

Region de campo lejano o de Fraunhoffer

En esta regién, la distribuciéon angular de energia radiada no depende, esen-
cialmente, de la distancia a la antena, por lo que se considera una caracteristica de
la antena. A grandes distancias, las fases y amplitudes relativas de contribuciones
de los elementos que conforman la antena son independientes de la distancia a
ella.

El limite entre las regiones de campo préximo y campo lejano se establece en
R = 2D?*/), donde D es la dimensién mayor de la antena y A es la longitud de
onda. Aunque este criterio es generalmente aceptado, para realizar medidas de

ganancia de antena precisas se suele tomar R > 2D?/\

2.5.3 Diagramas de radiacién de las antenas mas comunes

La utilizacién de elementos radiantes o antenas para dar cobertura a deter-
minadas zonas (celdas) hace que las caracteristicas de estos sea relevante en el
problema de la comunicacion.

En comunicaciones méviles se suelen utilizar sisternas radiantes polarizados en
el plano vertical (omnidireccional o sectorizado) y en el plano vertical, con una

determinada inclinacién del haz llamada down tilt.
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> £5)

Figura 2.3: Diagrama vertical de una antena omnidireccional ASPJ 977 CYS.

Antenas oinniclireccionales

Este tipo de antenas suelen estar basadas en tecnologia Durnp-Bell, de gran
ancho de banda, con un down tilt eléctrico variable. La intermodulaciéon es muy
baja y su ganancia suele ser pequefia (para la antena de la figura es de 8.5 dB).
En la figura 2.3 podemos ver el diagrama vertical medido para una antena omni-
direccional utilizada en la interfaz de radio GSM. Su apertura a -3 dB se obtiene

a los 7° sobre la vertical.

Antenas sectorizadas

Este tipo de antenas pertenecen a la familia de las antenas de panel y estan ba-

sadas en tecnologia patch microstrip de gran ancho de banda. También presentan
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Figura 24: Diagrama horizontal de wuna antena sectorial GO0° DB-CYS
Mo0d.90060.135.

una intermodulacion muy baja y su ganancia es mas elevada que las omnidireccio-
nales, aunque depende del disefio de la antena. En las figuras 2.4y 2.5 observamos
los diagramas horizointal y vertical de una antena sectorial con ganancia 13.5 dB.

Su apertura a -3 dB se obtiene a 60° sobre la horizontal y 15° sobre la vertical.

2.5.4 Propagacion multitrayecto (sistemas analdgicos)

La propagacion multitrayecto es el mecanismo basico para la llegada de la
energia radioeléctriea a terminales situados en entornos rodeados de obstaculos.
Gracias a este tipo de propagacion se consigue obtener cobertura en puntos recénditos.
Sin embargo existen ciertos inconvenientes. Debido al fenomeno del multitrayec-
to, para una determinada seiial transmitida, en el receptor captamos numerosas

componentes o ecos a través de diferentes caminos con distintas interacciones con
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Figura 2.5: Diagrama vertical de una antena sectorial 60° DB-CYS M 0d.90060.135.

los obstaculos interpuestos. Por tanto, estas componentes llegan al receptor en

tiempos diferentes con amplitudes y fases aleatorias.

La suma de estas componentes se manifiesta como una onda con una amplitud
(pie presenta amplias y rapidas variaciones de nivel a lo largo del recorrido del
movil, con minimos que pueden decaer mas de 40 dB respecto del valor medio.

La separacion entre ellos és del orden de A/2.

Por eso la primera consecuencia de la propagacion multitrayecto se le llama
desvanecimiento rdpido producido por la suma incoherente de los diferentes re-
botes de la sefial en los diferentes obstiaculos presentes. Cuando la longitud del
recorrido es pequeiia (del orden de 40A) no hay variaciones apreciables en la con-
figuracion y efecto de los dispersdles cercanos al mévil, por lo que el valor medio

de la envolvente (media local) es practicamente constante.

Si representamos la variacion de la envolvente de la sefial multitrayecto de una

determinada frecuencia en funcién del tiempo en un desplazamiento del receptor
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t iglira 2.G: Variaciéon de la envolvente de la sefial multitrayecto en funciéon del
tiempo en un desplazamiento de la MS[(i].

movil podemos observar las rapidas'e intensas iluctuaciones de nivel, ademas de

una cierta periodicidad en su trazado (ver figura 2.6).

A esta representacion se le suele llamar patron de ondas estacionarias, ya
que se parece a las distribuciones de ondas estacionarias qie se originan en las
lineas por combinacion del rayo directo y los reflejados. Los minimos de amplitud
estan separados entre si por distancias en miultiplos de semilongitudes de onda
de la seiial transmitida. Esta variacion de los minimos con la distancia suele
denominarse desvanecimiento selectivo en espacio.

Al moverse el receptor a través de un patréon de ondas estacionarias perci-

be unas variaciones de amplitud en funcion del tiempo y el patrén espacial se

convierte en patrén temporal.
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2.5.5 Canales multitrayecto (sistemas digitales)

La aplicacién que hemos descrito aqui esta referida a la caracterizacién nece-
saria para sistemas mdviles de banda estrecha (como los analégicos). Pero para
caracterizar sistemas de banda ancha como son los actuales sistemas moéviles digi-
tales es necesario conocer otros efectos derivados de la propagacién multitrayecto
y del desplazamiento mdévil (en este caso hablamos de caracterizacién en banda
ancha de los canales multitrayecto).

Si, mediante la propagacién multitrayecto en sistemas mdviles de banda es-
trecha, nos centramos en la variable tiempo, ahora tenemos dispersién temporal
(delay ezcess). Consideremos t; y to los tiempos de propagacion del eco i-ésimo y
del eco que llega en primer lugar. A la diferencia t; — ¢4, la llamamos ezceso de
retardo del eco i-ésimo. A partir de los valores del exceso de retardo obtenemos
una caracteristica de los canales multitrayecto lamadadispersién del retardo (de-
lay spread). El valor del exceso de retardo depende del entorno de propagacién
(rural, urbano, etc.). Por ejemplo, en medios urbanos el multitrayecto se gene-
ra en estructuras relativamente préximas al mévil y los valores de la dispersién
de retardo usuales son de 0’5 a 1’5 us. En el caso de medios rurales, los valores
aumentan, ya que los objetos en los que se producen los rebotes estdn mds alejados
(montafias).

En el dominio del tiempo, esta dispersién temporal produce interferencia entre
simbolos (ISI) y en el dominio de la frecuencia (en sistemas de banda ancha) pro-
duce desvanecimiento selectivo en frecuencie (FSF: Frequency Selective Fading),
por eso la seial recibida experimenta distorsion.

La caracterizacion del FSF de un canal se realiza mediante un parametro
denominado anchura de banda de coherencia del canal, B., que mide el grado de
correlacion entre dos componentes espectrales de la sefal transmitida separadas

B.. Si la anchura de banda de la sefial transmitida es By, cuando By << B,
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las componentes espectrales de la sefal estan muy correladas y se desvanecen a
la vez, entonces obtenemos lo que llamamos desvanecimiento plano. Si Br > B,
tendremos componentes que desapareceran cuando otras no lo hagan, tendremos
por tanto un desvanecimiento selectivo.

Cuando la estacién movil se desplaza a través del patrén de ondas estacionarias
generadas por la propagacién multitrayecto, la amplitud de tensién recibida varia
con el tiempo dependiendo de la velocidad de desplazamiento, de forma que el
patrén espacial se transforma en otro temporal. Como conseéuencia se producen

dos efectos ligados entre si:

e la transformacién del desvanecimiento espacial en desvanecirniento selectivo
en el tiempo (TSF:Time Selective Fading), y

e la trasformacion de las variaciones temporales de la amplitud recibida en
una dispersién de frecuencia (denominada desplazamiento Doppler, cuyos
valores mdximos son +v/\. Este desplazamiento produce variaciones de las
frecuencias espectrales de la seiial y, por tanto, de la distorsién.

Cada componente de multitrayecto experimenta un desplazamiento Doppler

fa, vy a partir del conjunto de estos desplazamientos se obtiene un pardmetro

calificador de la movilidad llamado dispersdn Doppler. Como consecuencia del

TSF,

2.6 Protocolos de PMT mas extendidos en la ac-

tualidad

La acelerada evolucién de las telecomunicaciones méviles e inaldmbricas ha
hecho que muchos de los sistemas desarrollados no sean validos, mientras que
otros se hallan impuesto de manera generalizada. Estos sistemas se han estanda-
rizado debido a una serie de ventajas (como por ejemplo un mejor servicio, mayor

capacidad de transmision de datos, ...).
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2.6.1 Sisterna GSM

El sistema global para comunicaciones méviles (GSM) es un estindar aceptado
mundialmente para comunicaciones celulares. GSM fue el nombre que se le dié
al grupo que se dedicd en 1982 a la estandarizaciéon de un sistema comin de
telefonia maovil a nivel europeo que formularia las especificaciones para un sistema
radiocelular mévil paneuropeo (en 1989 GSM se integra en el ETSI -European
Telecommunications Standards Institute- como comité téenico) que operase en la
banda de los 900 MHz. En la actualidad son muchos los paises que se han acogido
a este sistema.

Las especificaciones mas caracteristicas de este sistema son:

e Banda de frecuencia: Utiliza la banda entre 890 a 915 MHz en up link y
la banda de 935 a 960 MHz en down-link, asi cubre las necesidades de los
usuarios sin tener interferencias.

e Distancia duplex: La distancia duplex es la distancia entre las frecuencias
uplink y downlink. En este sistema, la distancia que separa un canal BS-MS
de uno MS-BS son 45 MHz.

e Separacién de canales: La separacién entre dos frecuencias portadoras
adyacentes son 200 kHz (en GSM). De esta manera, en la banda primaria de
GSM (P-GSM) ® se dispone de 124 radiocanales con frecuencias separadas
para uplink y downlink como vemos en la siguiente expresién:

Fuplinl.' (”) =8930+0'2-n

1<n<124 (2.6.1)
EImquink (”) = Fuplink (n) +45

e Modulacién: ¢ En GSM la modulacién utilizada es la GSMK (Gaussian
Minimum Shift Keying) con B - T=03.

e Velocidad de transmisiéon: GSM es un sistema digital con capacidad de
transmitir datos por el aire a una velocidad de 270’83 kbps.

SEsta es la banda que se ha utilizado usualmente en Espaiia desde la aparicion del GSM en
nuestro pais. No ha sido necesaria la utilizacién de la banda extendida E-GSM como en otros
paises[6]. . :

6La modulacién, como ya avanzamos es el procedimiento por el cual cambiamos las carac-
teristicas de la frecuencia portadora con el fin de poder transmitir una informacién.
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" Tabla 2.1: Tipos de estacionies base (BS) y terminales moéviles (MS) segiin su

potencia de emisién

Clase | Potencia max. MS | Potencia max. BS
1 20 W (43 dBm) | 320 W (55 dBm)
2 8 W (39 dBm) 160 W (52 dBm)
3 5 W (37 dBm) 80 W (49 dBm)
4 2 W (33 dBm) 40 W (46 dBm)
5 (0’8 W (29 dBm) 10 W (40 dBm)
6 - 5 W (37 dBimn)
7 - 2’5 W (34 dBm)

e Método de acceso: Este sistema utiliza el concepto de acceso multiplexado
en dominio de tiempo (TDMAT)

e PIRE® maxima de las BS: del orden de 500 W por portadora.

e Potencia nominal de las MS: Las estaciones méviles (MS) pueden ser de
varios tipos. Se definen 5 clases de MS segin su potencia ( 2.1)

e Potencia nominal de las BS: Para las estaciones base tenemos 7 clases
diferenciadas por 3 dB (el doble de potencia) ( 2.1).

e Codificaciéon del habla: GSM utiliza la codificacién lineal predictiva
(LPC). El propésito de utilizar esta técnica de codificacién es para reducir
la velocidad de muestreo (’bit rate’). El LPC proporciona los parametros
necesarios para construir un filtro que simule el tracto vocal. La sefial pasa
a través de este filtro dejando una sefial residual. El habla es codificada a
13 kbps.

El sistema GSM tiene su arquitectura y protocolos hasados en el modelo de

referencia OSI de 7 capas utilizado en sistemas de redes y telecomunicaciones [37].

"Este método de acceso multiplexado temporal incluye el FDMA, es decir multiplexado en
dominio de la frecuencia. ’

RLlamamos Potencia Isétropa Radiada Equivalente o PIRE al producto de la po-
tencia entregada a la antena (p¢) por la ganancia directiva is6tropa de la antena sin
pérdidas (g(#,¢), es decir: pire(d,9) = prg(8,¢)
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2.6.2 Sistema DCS

En 1990 se congelan las especificaciones de GSM y en 1991 las del sistema
gemelo DCS 1800 (GSM 1800). Se deja para una fase posterior (GSM Phase 2)
la especificacién de una serie de nuevos servicios. En 1991 se ponen en marcha
los primeros sistemas de ambito reducido, pero es a partir de 1992 cuando los
principales operadores comienzan la explotacién comercial de sus redes (en Espaiia
esta explotacién se pone en marcha en 1995).

Los sistemas DCS tiecnen las siguientes caracteristicas:
e Utilizan la banda de 1710 a 1785 MHz en up link y la banda de 1805 a 1880
MHz en doumn-link.

e La separacidn entre dos frecuencias portadoras adyacentes son, igual como
en GSM, 200 kHz. Asi se dispone de 374 (entre los numerados como 512 y
885). radiocanales con frecuencias separadas para wplink y downlink como
vemos en la siguiente expresion:

Fu.])linl.:(“) = 17102 + 0’2(’”, - 512)

}512 <n <885 (2.6.2)
Fdownlink (7’») = Fupli-nl.: ('”«) + 95

e La utilizacién de MS de baja potencia (de 0’25 a 1 W) hace que el tamafio
de las celdas se reduzca entre 300 m (en microcélulas urbanas) y 5 km
(macrocélulas rurales), utilizando por tanto BS de baja potencia (las cuatro
dltimas categorias de estaciones base en la tabla 2.1).

e Respecto a la modulacién, continua utilizando GSMK y multiacceso TD-
MA /FDMA.

2.6.3 Tecnologias de evolucién a la tercera generacién: GPRS

La gran cantidad de usuarios que tiene el sistema GSM hace que esté en
continua evolucién y en 1998 se publican las especificaciones del GPRS (General
Packet Radio Service). El GPRS forma parte de la nueva orientacién del proceso

de estandarizaciéon GSM phase 2+.
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Esta tecnologia se implementa con la intencién de mejorar la capacidad de
transmision de datos para dar soporte a nuevos servicios comno acceso Intra-
net/Internet, servicios multimedia (como la videoconferencia), acceso remoto te-
lemuiitico, etc.

El propésito del GPRS es el de acomodar eficienteinente los datos de los usua-
rios, de naturaleza pulsante, con un factor de actividad desde el 1% al 5%. De
esta manera, podremos sacar provecho de esta peculiaridad incrementando el
mimero de usuarios que comparten unos pocos canales, fijando un retardo de
acceso maximo [38].

Otro aspecto importante del GPRS es la compatibilidad total con la arquitec-
tura GSM. Los servicios de voz y los ofertados por GPRS han de ser capaces de
coexistir en el mismo entorno con un minimo de cambios en el sistema. Asi que
la mejor opcidn es incorporar recursos segun la demanda del GPRS.

Como ya hemos avanzado, el GPRS permite que las redes GSM sean perfecta-
wente compatibles con Internet. Los canales fisicos utilizados en GPRS se llaman
PDCH (Packet Data Channel) y son estructuras multitrama compuestas por 52
tramas TDMA, divididas en 12 bloques enviados en 4 tramas consecutivas cada
uno y 4 tramas inactivas. Este sistema permite velocidades de transmisién desde
9.6 Kbps a méas de 150 Kbps por usuario. Otras caracteristicas importantes del
GPRS son la inmediata conéctividad, incorporacién de protocolos tan extendidos

como IP y X.25, GSM SMS y GSM MM

2.6.4 Sistema UMTS

Los sistemas IMT-2000 (International Mobile Telecornmunications - 2000), en
los cuales se incluye la telefonia mévil UMTS (Universal Mobile Telecommunica-
tion System) estan siendo implantados progresivamente en diversos paises (hasta

la. fecha ya estdn en Japon, Austria, ...). En nuestro pais atin se encuentra en fase
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de pruebas (hasta la fecha -04/2002-), aunque la fecha de comienzo de implanta-

¢ién ha sido postpuesta por diversos motivos (fallos en las pruebas del sistema,

paralizacién de licencias de instalacién de la red de BS, ...). Pese a todo su llegada

es inminente y las mejoras del sistema son notables.

Las principales caracteristicas de los sistemas de tercera generacién, conocidos

como IMT-2000, son un familia de estindares que tienen las siguientes carac-

teristicas:

Pueden ser usados en cualquier parte del muundo.
Pueden ser usados para todas las aplicaciones méviles.

Soportan la transmisién de datos de conexién por paquetes (PS-DT) y la de
conexién circuital (CS-DT).

Ofrecen alta capacidad de transmisién (hasta 2 Mbps dependiendo de la
movilidad/velocidad)

Ofrecen alta eficiencia espectral.

Repecto a las especificaciones técnicas de estos sistemas, las principales carac-

teristicas son:

Utilizacién de las bandas de 1885 a 2005 MHz para comunicaciones en up-
link y la de 2110 a 2200 MHz para comunicaciones en down-link.

Capacidad de transmién de datos por el aire hasta una velocidad de 2 Mbps.
Con compatibilidad de acceso a redes (Internet, ...).

Utilizacién de multiacceso W-CDMA ( Wide Code Division Multiple Access),
el cual permite realizar radiocomunicaciones simultaneas utilizando la mis-
ma radiofrecuencia. En CDMA, cuando hay un cierto niimero de usuarios
utilizando un mismo radiocanal, éste se divide asignando un cddigo de di-
fusidn a cada usuario de manera que una comunicacién no interfiere con la
de los demads usuarios. De esta manera se proporciona gran capacidad y
economia en las comunicaciones usando y controlando un unico canal.

El tipo de modulacién utilizada es el QPSK.

Las BS utilizan potencias entre 1 y 2 W, siendo necesaria la utilizacién de
picoceldas para proporcionar la cobertura necesaria.
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El medio ambiente y la salud

En este capitulo intentaremos exponer las razones que motivaron el tema de
esta tesis, dado que en los tltimos anos el nimero de articulos en publicaciones
cientificas dedicados a las implicaciones sobre la salud de los campos electro-
magnéticos y su interacciéon con materia viva ha aumentado notablemente.

Organismos oficiales como la O.M.S. y otros, reclaman la necesidad de investi-
gacién sobre este tema debido al poco conocimiento que se tiene en la actualidad

sobre este asunto. .

3.1 Introduccién

El concepto de salud ha experimentado importantes cambios en los tltimos
afios. En 1977, la Organizacién Mundial de la Salud se reunia por segunda vez en

Alma-Ata (antigua U.R.S.S.) para evaluar criticamente su filosofia y su politica

73
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en materia de salud [43]. En esta reunién se propuso una nueva definicién de
salud. La salud ya no podia considerarse como la ausencia de enfermedad, ni
tampoco resultaba vdlida la ambiciosa definicién de “estado de bienestar total
fisico, psiquica y social”. Era necesario un enfoque nuevo mds acorde con la
realidad y las necesidades de la mayoria de la poblacién mundial. Segin los
expertos reunidos en esta ocasion, la salud seria un recurso mds para la vida, un
derecho inalienable de todo ser humano, para el que, entre otros elementos, es

imprescindible vivir en nun entorno saludable.

Como fruto de las discusiones y planteamientos de dicha reunién, la OMS
adopté como politica oficial el proyecto denominado «Salud Para Todos en el
Afio 2000» (parece ser que los objetivos no se cumplieron). Se trataba de una
estrategia muy amplia y general cuyo objetivo tltimo seria conseguir que “todos
los habitantes de todos los paises del mundo tengan el nivel de salud suficiente
para trabajar y participar activamente en la vida social de la comunidad en que
viven” [44]. Para llevar a cabo este proyecto, se elabord una lista de 38 objetivos
fundamentales, de los que 8 atienden especificamente a problemas relacionados

con el medio ambiente [45].

Las nuevas tendencias en el campo de la salud conceden una gran importancia
a las actuaciones sobre el medio ambiente. El concepto de medio ambiente abarca
no solo los aspectos clasicos: fisico, quimico y biolégico, sino, en un sentido mucho
mds amplio, los medios urbanos, sociales y laborales. Aunque la medicina tradi-
cional ha centrado pricticamente la totalidad de su actividad sobre el individuo,
actualmente se destaca la importancia de atender con igual interés los aspectos
relacionados con el ambiente en que las personas viven y se desarrollan. De ese
modo, se ha insistido en la necesidad de crear “ambientes saludables”, de mane-
ra que las condiciones ambientales sean las mas propicias para que la poblacién

mantenga un nivel de salud satisfactorio.
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La promocién de la salud, un instrumento bésico para conseguir los objetivos
de la eétrétégié'dé «Salud Para Toc'los'», ‘reconoce ekl)lici‘tameﬁte‘el hecho de
(ue «tanto a nivel local comno general, nuestra salud depende de cdmo tratamos al
medio ambiente y a la naturaleza. Las sociedades que explotan su medio ambiente
sin prestar atencién al equilibrio ecoldgico, sufren los efectos de esa explotacion
directamente sobre su salud» [46]. Por lo tanto, una de las metas fundamentales
de la promocién de la salud es la de crear condiciones de vida y laborales seguras,

sanas, estimulantes y placenteras.
3.2 Los campos electromagnéticos de microondas

La hipétesis de que la exposicion a radiofrecuencias (RF) puede producir
perturbaciones sobre la salud ha estado contemplada en varios estudios epide-
mioldgicos [47]. Leucemia infantil y tumores cerebrales han sido objeto mayorita-
rio de andlisis.

Estudios sobre las consecuencias clinicas de la exposicién en los entornos de
las estaciones de radar se han llevado a cabo desde intancias militares y civiles.

Hay que diferenciar entre la exposicién a altos niveles de densidad de potencia

(niveles térmicos), y a bajos niveles de densidad de potencia (niveles atérmicos):

e Niveles altos de exposicién son aquellos con densidades de potencia RF por
encima, de 500 microwatios por centimetro cuadrado, por encima de los cua- .
les existen efectos medibles de calentamiento de los tejidos. Estos se dan en
los hornos de microondas, muy cerca (unos pocos metros) de las estaciones
base de telefonia celular, repetidores de radio y televisién, y la emisién. de .

los teléfonos celulares méviles (pegados a la oreja) y walkie-talkies.
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e Niveles bajos de exposicidén: Del orden de 1 microwatio por centimetro cua-
drado e inferiores, no tienen efectos térmicos medibles, por esa razén se
llaman niveles atérmicos, y de existir algtn efecto biolégico, a estos niveles,
se dice que es un efecto “no térmico”. Estos se dan lejos de las estaciones

base de telefonia celular, lejos de los repetidores de radio y televisién.

Una sintomatologia muy especifica relacionada con bajos niveles de exposicién
fue acuiiada con la terminologia de “sindrome de microondas” o “sindrome de
las radiofrecuencias”, (microwave sickness or RF syndrome) {48], [49]. Varios
articulos encuentran reacciones adversas a muy bajos niveles de radiacién, sin
elevacién de temperatura, indicando algin tipo de efecto “no térmico” [50], por
debajo de las actuales recomendaciones de la Unién Europea, y la normativa

vigente en Espana.

La norma vigente en Espaiia - Real Decreto Ministerio Presidencia 1066/2001[51]-
se basa en la recomendacién Europea 1999/519/CE DOCE 30/7/99, la cual a su
vez estd basada en la recomendacién que promulga la ICNIRP (International Com-
mission for the Non-Ionizing Radiation Protection)[34], la cual ha sido objeto de
mnuchas criticas por parte de diversos sectores, tanto sociales como cientificos[52].

Alrededor de las estaciones base de telefonia celular digital GSM-DCS (BS)
encontramos bajos niveles de RF. Estas BS se sitian normalmente en las azoteas
de edificios altos, para dar la cobertura necesaria en zonas urbanas con edificios
de varias alturas, o sobre altos madstiles para dar cobertura en zonas semi-rurales

o con poca densidad de poblacién (generalmente con viviendas de dos plantas).

En telefonia GSM, las BS, como ya explicamos en el capitulo 2, normalmente
disponen de tres sectores, con tres antenas cada uno, cubriendo una zona angular
de 120 grados cada sector. Cada sector hace uso de entre una y seis frecuencias

portadoras, o canales de RF (FDMA). Dentro de cada canal RF hay un reparto
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en el tiempo de acceso (TDMA), de forma que cada canal de RF puede atender
entre 1 y 8 usuarios. Cada BS puede atender simultdneamente del orden de 48

usuarios.

La portadora esta modulada en frecuencia binaria con filtro Gaussiano (GMSK).
La portadora de microondas se divide en 8 slots de tiempo. Cada 8 slots de tiempo
15

forman una trama TDMA. El tiempo de cada slot es 53ms = 576.9us; asi una

trama dura 4.613 ms.

Esta senial recogida sobre un diodo, tiene una frecuencia de aproximadamente 8
Hz, esto es una frecuencia extremadamente baja (ELF). Teniendo en cuenta que los
pulsos de radar tienen una frecuencia de repeticién de entre 100ms = 100000us a
50ns = 0.05ps, podemos inferir una similitud respecto a su filtrado con una unién
n-p (diodo). En otros térininos, simplificando, diriamos 'que ambas son sefiales

pulsadas de corta duracién que transportan armonicos de baja frecuencia [19].

Varios trabajos indican alteraciones neuroldgicas bajo la exposicién a ondas
VHF moduladas a bajas frecuencias (ELF) [53], [54], y el sindrome de microondas
se ha relacionado con la exposicién a bajos niveles de senal de radar (del orden de

microwatios por centimetro cuadrado).

Estos antecedentes, unidos a las quejas de los vecinos que viven en los entornos
de las estaciones base de telefonia celular digital (GSM-DCS), podrian ser de
importancia para las autoridades sanitarias, en vistas de sus posibles efectos sobre
la salud. En este sentido los sintomas relacionados con el sindrome de microondas
habria que verlos como “alarmas bioldgicas” que nos avisan de una accién méas

profunda a largo plazo.
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3.3 Efectos a largo plazo: mecanismos

Entre los posibles efectos a largo plazo reportados en la literatura cientifica y que
resultan mas temibles encontramos un aumento de la probabilidad en leucemia
infantil[55], igual como en distintos tipos de tumoraciones, también alteraciones
del sistema inmunolégico y hormonal. El mecanismo a través del cual se pueden
producir estos efectos estd relacionado con la influencia sobre el flujo de iones
calcio sobre la membrana celular. Esta influencia se produce a niveles muy bajos
de densidad de potencia, y estd relacionada con la frecuencia de modulacién [56],
[31].

La concentracién de i6n calcio (Ca*™t) en las células se relaciona con la fide-
lidad en la replicacién del ADN, el AMP que regula el aporte de energia, y la

actividad de la proteina kinasa C [57],[58].

Walleczek [59], [60]: El sistema inmunolégico produce células asesinas que ata-
can las células cancerosas (en un intento de defensa del organismo vivo -sistema
inmunoldgico-), las células cancerosas son el blanco del ataque. Estas células ase-
sinas son los linfocitos-T, el acto de destruir las células blanco se llama citotoxici-
dad . La citotoxicidad de los linfocitos-T se reduce en un 20% bajo la irradiacién
de ondas moduladas armédnicas de 450MHz a niveles de 1500 microwatios por

centimetro cuadrado [61].

Las alteraciones hormonales estan relacionadas con la supresiéon del incremento
de melatonina en la sangre por la noche [62]. Las distintas concentraciones de
melatonina afectan los niveles de otras hormonas. La disminucién de melatonina
aumenta la secrecion de hormonas esteroideas, estrégenos y testosterona, también
incrementa los niveles de protactina procedente de la glindula pituitaria [63].
Estas alteraciones hormonales incrementan la tasa de proliferacién de los tejidos

del pecho e inhiben al sistema inmunolégico, esto es consistente con un aumento
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del riesgo de cdncer de pecho.

3.4 Efectos sobre la secrecion de Melatonina

La mayoria de seres vivos puede distinguir el dia de la noche gracias a una
serie de fotoreceptores, que en los humanos estdn situados en los ojos. Estos
fotoreceptores se caracterizan por la capacidad de transformar los campos electro-
magnéticos en senales neuronales. Una de las innumerables conexiones neuronales
garantiza la comunicacién entre el ojo y la glandula pineal o epifisis, situada en el
epitdlamo en la parte posterior del diencéfalo, al lado del mesencéfalo. La epifisi
es una glandula endocrina que segrega la hormona de la melatonina, esta secrecién

estd relacionada con la cantidad de luz solar existente[12].

En el campo macroscépico, los ritmos circadianos (suefio-vigilia) estan gober-
nados por campos de muy baja frecuencia (ELF) y de muy baja densidad de
potencia (inferior a 0.0003 microWatios por centimetro cuadrado). Un elemento
muy importante es la secrecion de la neurohormona melatonina. La falta de luz
sobre la retina estimula su secrecién, alcanzandose altas concentraciones por la
noche, que llegan a todo el organismo. Los mecanismos bioquimicos son amplia-
wente conocidos, siendo su principal funcién la antioxidante, eliminando radicales
libres (-OH) [63], por esa razén, la melatonina, es probablemente una de las defen-
sas natulares mds eficientes cque existen contra el cincer. Al envejecer disminuye
su produccion, de ese modo las personas mayores presentan mayor tendencia al
desarrollo de tumoraciones. La melatonina es claramente un potente protector

celular ante la iniciacién del cincer. Segun Russell Reiter [63]:
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«La reduccién de los niveles de melatonina por la noche, ante cual-
quier circunstancia, incrementa la vulnerabilidad a alteraciones debi-
das a agentes cancerigenos. De ese modo, si de hecho la exposicién a
los campos electromagnéticos artificiales incrementa la incidencia de
cancer en los humanos, un posible mecanismo podria tener en conside-
racién una reducciéon de melatonina como consecuencia de dicha expo-
sicion.... Los epidemidlogos deberian mirar por otros posibles efectos,
incluyendo la depresion, la fatiga, degradacién del sueiio, ansiedad,
somnolencia, trastornos endocrinoldgicos y otros sintomas; todos ellos

resultarian de una crénica baja secrecién de melatoninas.

Existe un mecanisino bioquimico segin el cual el ién calcio Ca™t media en
la respuesta de los neurotransmisores en la membrana de las células pineales [62).
Es probable que los pincalocitos expuestos a microondas moduladas a bajas fre-
cuencias (ELF) experimenten un desalojo de iones Cat*, una reduccién de la
actividad transmisora de la cAMP y una reduccion de la produccién de melato-
nina. Este serfa el mecanismo que explicaria porque la exposicién a microondas
moduladas a bajas frecuencias (ELF) reduce la produccién de melatonina con sus

consecuencias para la salud.

Los niveles 6ptimos de melatonina se asocian con un sueiio de calidad y tam-
bién puede comprobarse mediante medidas EEG (ElectroEncéfaloGrama). Nive-
les inadecuados de melatonina se asocian a una ineficiencia del sueno, pérdida de
energia, fatiga crénica, pérdida en la capacidad de concentracién de aprendizaje

y de memoria [G4], [65], [66].

El trabajo de Altpeter et al. [12], es consecuencia de muchos afios de protes-
ta de parte de los vecinos hacia una estacién emisora de onda corta (3-30 MHz)

en Schwarzenburg (Suiza). En dicho trabajo se estudian tres zonas A-B-C con
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densidades de potencia media 0.24-0.024-0.0004 microWatios por centimetro cua-
‘drado. Altpeter hace un estudio dél sindrome de microondas encontrando valores
significativos (p < 0.05) en sintomas relacionados con la calidad del suefio los
cuales justifican dichas quejas. También estudia los niveles de melatonina en hu-
manos (mediante muestras de orina') y en animales vacunos (mediante muestras
de saliva), no encuentra una relacién directa entre la secrecién de melatonina y la
exposicién a CEM, aunque concluye que esta falta de relacién estadistica debe ser
tratada con extremo cuidado y reclama la necesidad de investigar més sobre esta

vinculacién.

3.5 Efectos sobre la actividad de la Ornitino De-

carboxilasa (ODC).

Al ser un efecto relacionado con la frecuencia, el grado de coherencia de la

sefial ELF o la frecuencia de modulacién puede ser relevante. [67].

Litovitz et al. [68] investigaron este asunto usando células fibroblastos L929
de ratén expuestas a microondas de 915 MHz moduladas a 55, 60 y 65 Hz, con
un SAR de 2.5 % Encontraron que, como para las sefiales ELF, se necesitaba un

periodo de coherencia de unos 10 s para obtener un refuerzo completo de la ODC.

Un afio més tarde, usando una sefial modulada a 60 Hz, superpusieron ruido
que contenia frecuencias desde 30 a 90 Hz [69]. Determinaron que el refuerzo
completo de la ODC se obtenia cuando el valor rms del ruido era menor que la

décima parte de la sefial coherente. Estos resultados podria haber sido influidos

!Esta eleccién se hace a partir de un estudio de Barsch et al. (1992) y otro Wilson et al.
(1990), aunque pensamos que la relacion de subproductos de la melatonina en la orina es menor
que en la sangre (aunque también se han de incluir cuestiones practicas en el estudio)
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por el ruido térmico de la sefal de microondas usada cjue era bastante intensa. No
se encontré ningtin efecto sobre el flujo del ion Catt a valores de SAR iguales o
superiores a 0.2 W/kg (si consideramos ¢ = 1.25/m, y que S = 530.5/0 - SAR en
mw mW

&%, obtenemos que S = 88.4%:), pero se encontraron efectos muy significativos

entre 0.00015 42 y 0.075 (= (entre 0.066 y 33.156 Zfr).

También podemos encontrar evidencias de que las microondas son promotoras
del cdncer usando mecanismos atérmicos que actuan a nivel de membrana celular
[70]. Sumiyoshi et al. realizaron una aplicacién directa al estudio del cancer
producido por microondas en animales y humanos [71]. Segtin ellos:

”La ODC es una encima reguladora en la biosintesis de poliaminas, ligada a una
proliferacién de células normales y neoplasticas. Se ha sugerido que la induccién de
la ODC juega un papel muy importante en la proliferacién de tumores incluyendo
la carcinogénesis de piel, de vejiga urinaria, de estédmago y de colon en modelos de
roedores. [...] Los estudios realizados han mostrado que los niveles de mucosidad
colénica humana de la actividad de la-ODC son menores en la mucosa colénica
de sujetos control sanos, pero se ve incrementada en la mucosa de los sujetos
aparentemente normales con pélipos colénicos y de pacientes con ciancer de colon”

Yoshida et al. [72], investigando niveles de génesis de ODC en cénceres huma-
nos, encontraron que la razén de ODC mRNA en tumores comparada con la del
tejido normal era 14.6 + 3.7 para todos los canceres esofageales, 2.9 £+ 0.9 para el
cdncer de estémago, 2.1 £ 0.9 para el cancer de colon y 0.9 £ 0.2 para tumores

hepaticos.

Las Ainvestigaciones realizadas muestran que la ODC, una encima que regula
el crecimiento en el camino de transduccién de la senal de la poliamina, se ve
mejorada en un cierto nimero de lineas celulares, incluyendo la células humanas,
en presencia de radiacién ELF o radiacién RF /MW modulada con ELF. El meca-

nismo, como ya hemos dicho, es atin desconocido, pero podria bien involucrar la
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piroteina kinasa C en un receptor sobre la superficie de la membrana celular [73].
" Elsto es relevante para los mecanismos y canales de transduccién de sefial en la for-
miadén y promocion del cancer, por ello encontramos que los niveles de ODC son
altanente elevados en tejidos neopldsticos en muchos canceres humanos. La rela-
ciién entre procesos de transduccion de senal, crecimiento celular, diferenciacién y

transformacién neoplastica de células es muy compleja [50].

Es importante comentar que muchos genes, conocidos como oncogenes, son
claramente andlogos a receptores de membrana o a moléculas que toman parte en
los canales de trasduccion de sefal activados por receptores membrana. Los medios
reguladores intracelulares, como el ciclo de divisién de la célula y la promocién
de diferenciacién y expresion génica son muy probables que estén moduladas por
nnamultitud de caminos de transduccién de senal en células normales y en células

neopldsticamente transformadas [74].

Evidentemente, cualquier influencia ainbiental, comno los campos electromagnéticos,
¢ne modifiquen los medios de transduccién de sefial en células normales podria
taunbién influir en los medios potencialmente tumorigénicos en células suscepti-
bles, bien mediante el aumento de la probabilidad de la transformacién por otros
estimulos tumorigénicos o bien mediante la accién directa de un proceso tumo-
rigénico [50].

De esta manera no es necesario hacer hipétesis, como han hecho algunos inves-
tigadores, sobre que los EMF (campos electromagnéticos) pueden causar dafios o
alterar en la expresion génica en las células directamente. Mediante la influencia
de los medios de la transduccién de senal, que por otra parté puede regular la
proliferacién celular, la diferenciacién celular e incluso la transformacion a un fe-
notipo canceroso, potencialmente los EMF pueden estar implicados en un huésped
de procesos de enfermedad, sin entrar en la membrana celular de manera signifi-

cativa [74].
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Capitulo 4

Medidas de niveles de
radiacion electromagnética
en diversas poblaciones de la
Comunidad Valenciana

En este capitulo se expone el protocolo que se ha desarrollado para la medida de
la densidad de potencia de RF/MW ambiental asociada a las estaciones base (BS)
de telefonia mévil celular digital. Este protocolo ha sido aplicado a mediciones en
diversas poblaciones y ha demostrado su eficacia en la descripcion estadistica de
los niveles instantdneos de densidad de potencia electromagnética.

También expondremos el método seguido para la evaluacién de la evolucién
temporal de la densidad de potencia emitida en el entorno de las estaciones base
(BS) de telefonia mévil durante diversos periodos de tiempo, estudiando la perio-
dicidad de los niveles a efectos de futuros estudios de dosimetria electromagnética.
El método seguido es similar al utilizado en la medida y andlisis de la evolucién

temporal del ruido acustico.
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4.1 Protocolo de medidas de densidad de poten-
cia de RF/ MW

4.1.1 Medidas y su justificacion

La potencia disminuye con el cuadrado de la distancia a las antenas. Como vi-
mos en capitulos anteriores, la potencia también depende del tipo de estacion, y de
la orientacion respecto de las antenas, debido a su diagrama de radiacién. También
existe el fenémeno de “multipath”, interferencia de seiiales que recorren caminos
diferentes, que ocasionaria interferencias constructivas y destructivas dando lugar
a una gran variabilidad espacial en la medida del campo eléctrico. Por wltimo, es
posible que se sumen los efectos de dos estaciones base de distintas operadoras.

La penetracién de microondas dentro de las viviendas depende de todos los
factores comentados en el pdrrafo anterior, pero también depende de factores
constructivos!, tales como el tipo de estructura, el nimero de ventanas, tamaifio
y orientacién, asf como el grosor y materiales de las paredes. La irradiacién
en las habitaciones de las viviendas depende del nimero y tipo de paredes que se
interponen entre estas y la estacién base (BS). También se observan ciertos efectos
de guiado en los pasillos dependiendo de la orientacién relativa de la vivienda
respecto a las antenas.

Las medidas de los niveles instantaneos de irradiacién alrededor de las estacio-
nes hase nos permiten estimar los puntos de maxima irradiacion, principalmente
en zonas habitadas. A partir de esos maximos y teniendo en cuenta factores de
atenuacion en paredes y dem:is estructuras proximas, podremos deducir las cotas

en las cuales estardn los niveles en las distintas zonas de las viviendas.

1Como vimos en el capitulo 1, la dependencia radica en las propiedades dieléctricas y las
pérdidas de los materiales.
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‘Tabla 4.1: Pérdidas al atravesar diferentes tipos de paredes un campo radiado de

wicroondas 2]

Tipo de Pared minimo | tipico | maximo
(dB) (dB) (dB)

Gruesa (25cm) cemento sin ventanas 10 13 18
Doble (2x20cm) de cemento . Interior 14 17 20
Delgada (10cm) de cemento. Interior 3 6 7
Pared de cemento. Pequenas ventanas 3 4 5
Pared de acero (lcm) con ventanas 9 10 11
Pared de Cristal 1 2 3
Cristal reforzado 7 7 8 9
Cemento 20cm y ventanas grandes 5.4

Cemento 30cm 94

Ladrillos 63cm 4.0

Ladrillos 70cm 4.5

Cemento poroso 6.6

En la tabla 4.1 vemos indicadas las pérdidas de insercion al atravesar distintas

estructuras constructivas. En ella se inuestran los niveles de atenuacion a los que

normalmente se ven sometidas las microondas al atravesar un medio material.

4.1.2 Procedimiento

El primer paso, existan o no fuentes emisoras cercanas, consistird en medir el

campo eléctrico total en varios puntos. Este campo eléctrico es la suina de todas

las sefales radioeléctricas presentes en el aire, incluird las emisiones de Radio en

FM, Televisién. emisoras de radio diversas, teléfonos inalimbricos, emisiones de

Estaciones Base (BS) de telefonfa mévil, y emisiones de los teléfonos méviles.

Si el valor del campo eléctrico total no supera el liinite correspondiente, seguro -

que la estacion base (BS) en consideracién tampoco lo hace, y cumple la norma
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(ue corresponda. De lo contrario se deberan realizar medidas para discriminar la
frecuencia de la estacién base, para averiguar su contribucién a la radiacién total.

Para medir el campo eléctrico total se utiliza inicialmente un medidor de gran
ancho de banda, el LX-1435 (ver anexo 2). Este mide y suma todas las sefales
radioeléctricas presentes en cl aire desde 1 MHz a 3000 MHz. El medidor ha sido
calibrado en la Camara Anecoica de la Universitat de Valencia. La calibracién
se realizd desde 45 MHz hasta 3000 MHz, con un analizador de redes HP-8510C.
Se calibré la antena, y ¢l medidor por separado. No dispone de memoria para
almacenar las medidas, ni de ningtin programa de adquisicién de datos. Las
medidas son anotadas en papel segin se van realizando. Las medidas aparecen
en una pantalla de cuarzo liquido, y son instantdneas. La lectura de la pantalla
se corresponde con el nivel de campo eléctrico en ese determinado punto v en ese
instante.

En los puntos donde detectamos valores significativos de campo total recurri-
remos al analizador de espectros IFR-2398, que permite medir la potencia a cada
frecuencia en las bandas GSM-DCS. El analizador de espectros nos permite dis-
cernir que nivel de potencia es atribuible a cada fuente radioeléctrica desde 9 KHz
a 2700 MHz, y en particular a cada estacién base. La medida con el analizador de
espectros indicard la potencia por cada canal de comunicacién. Como las estacio-
nes base de GSM y DCS emiten (down-link) de 935 a 960 MHz, y de 1805 a 1880
MHz respectivamente, las medidas las realizamos en esas dos bandas, sintonizando
el analizador en las bandas correspondientes. Los aparatos y accesorios de medida
que hemos utilizado son:

¢ Un analizador de espectros modelo IFR-2398 preparado para medidas EMC
con autocalibracion automadtica.

e Dos sondas calibradas en las bandas 0.9-0.96 GHz y 1.8-1.9 GHz.
e Cable semi-rigido especificacién 1-3636-463-5296 de Richardson Electronics.

e Un tripode no metilico.
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e Medidor de ancho de banda 1MHz-3.0GHz, modelo LX-1435.
4.1.3 Medidas en banda ancha (1 MHz-3000 MHz)

El medidor es sensible a la polarizacién en un plano, debido al disefio de su
antena. Para detectar el valor del campo, sin influencias por reflexién en nuestro
cuerpo, lo mantenemos alejado con el brazo horizontal, a una altura aproximada
de 1.35 m, y lo giramos en polarizacién. Siempre procuramos mantener una dis-
tancia minima de 1 metro a la pared, acercindonos mas si hay una ventana. Hay
una gran variabilidad espacial de la lectura del campo eléctrico. Esto es debido
a las estructuras de ondas estacionarias y al fenémeno “multipath” -reflexiones
en estructuras colindantes- que ocasionan lecturas variables segtin el punto, al-
canzandose valores maximos y minimos.

Las medidas en cada punto también son variables en el tiempo, por depender de
fluctuaciones en las fuentes de emisién. En el caso de las estaciones base depende
del nimero de usuarios en cada canal (portadora) y del nmimero de portadoras
en funcionamiento. Todas las medidas del LX-1435 se dan en V/m, para pasar a
11"/m? se deben elevar los V/m al cuadrado y dividir por 377 ohmios. Los /m?
se pasan a microwatios por centimetro cuadrado multiplicindolos por 100. Las
miedidas se van anotando segiin nos desplazamos por cada zona de medida.

Las medidas se indican en cada punto, localizindolas espacialmente. Se indica
la distancia horizontal aproximada a cada BS. En la medida se busca el maximo
en cada zona. Cuando aparecen varias medidas en una zona, cada una dé ellas
corresponde a un punto. Si aparecen dos o mdas medidas, estas indican varios
puntos de una zona extensa, o de una zona con gran variabilidad en la medida.
Cuando aparece una sola medida, esta indica la lectura méxima en dicha zona,

con poca variabilidad. Los valores de las medidas se pasan a valores de densidad
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de potencia en microwatios por centimetro cuadrado, u¥W/cm?. Las medidas en
interiores se han realizado en condiciones de normales? en la vivienda o zona de

trabajo/estudio.

Seleccion de los puntos de medida en banda ancha

Los puntos de medida se eligen de forma heuristica alrededor de cada estacién
base (BS). Se mide en las calles colindantes, y en los edificios se mide planta a
planta. Se eligen las zonas a las que apuntan cada uno de los sectores de la BS. Si
la BS tiene tres sectores, se eligen tres zonas de 120 grados cada una alrededor de

la BS. Si la BS tiene cuatro sectores se eligen cuatro zonas, y asi sucesivamente.

4.1.4 Medidas en banda estrecha

Combinando un analizador de espectros con una sonda calibrada se pueden
hacer medidas puntuales de densidad de potencia frecuencia a frecuencia. Este
tipo de medidas las hemos realizado con un analizador de espectros modelo IFR-
2398, preparado para medidas de Compatibilidad Electromagnética (EMC). Es
aconsejable una sonda isétropa de banda ancha, en caso de no disponer de ella, se
pueden hacer medidas con una sonda de una dnica polarizacién en dos direcciones
perpendiculares, para luego sumar ambas potencias.

Las sondas de medida conectadas al analizador, son dos dipolos A/2, con ga-
nancia conocida en la banda de frecuencias 935-960 MHz y 1805-1880 MHz. El
cable que conecta las sondas de medida con el analizador es de tipo semi-rigido
especificacion 1-3636-463-5296 de Richardson Electronics con pérdidas inferiores
a1 dB en la banda 9 KXHz-2.0 GHz.

Todas las medidas se efectiian en condiciones de campo lejano, guardando una

2Por condiciones normales entendemos las que se presentan habitualmente en cada casa sin
que cumpla ningiin requisito especial para la medida de los campos electromagnéticos.
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distancia superior a 70 cm entre las sondas y las paredes, o de cualquier estructura
‘metalica que actite reflejando. Las sondas se posicionan sobre un tripode de
plastico a una altura de 1.35 m.

El analizador mide la potencia recogida por la sonda en dBm. Los dBm son
unidades de potencia con referencia a1 mW. La conversién de dBm en mW se
hace efectuando la operacion:

Potencia en dBm

Potencia en mW = 10 (4.1.1)

El analizador de espectros permite medir la potencia asociada a cada frecuencia
f. Esta lectura debe de ser corregida con las pérdidas del cable de conexién y los

conectores, que son de aproximadamente 1 dB, en la banda DC-1000 MHz:

Potencia en W corregida = Potencia en m - 10 ) (4.1.2)

La lectura del analizador en dBm se corrige con las pérdidas del cable v se
convierte en unidades de densidad de potencia en puIV/em?, a través del drea

efectiva de la sonda de medida, que depende de la frecuencia f.

Potencia leida en el analizador(f)
Ac(f)

El factor 4., llamado Area efectiva de la antena estd relacionado con la Ga-

S5(f) =

(4.1.3)

nancia y la frecuencia a través de la relacion:
)
¢

A(f) = G(f) - Ffl
siendo: ¢ = 2.99798 - 1082, ]a velocidad de la luz en el aire y G(f) la ganancia de
la antena. '

Teniendo en cuenta todos estos factores, deducidos para dos sondas tipo dipolo,

calibradas en la Camara Anecoica de la Universitat de Valéncia (ver anexo 4), se

obtiene la densidad de potencia GSM o DCS asociada a cada canal, y se calcula la
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potencia total sumando cada uno de los canales. Aunque haya una sola portadora
en funcionamiento, como el nmimero de estas por BS oscila de 1 a 9, es ficil
deducir cual serd la densidad de potencia mdxima cuando las nueve portadoras
estén operando. La madxima densidad de potencia en un determinado punto se
obtendra multiplicando la de una portadora por el nimero total de portadoras,

que es el caso en que la estacion base estd saturada.

4.2 Niveles de radiacién en diversas poblaciones

de la Comunidad Valenciana

4.2.1 Medidas instantdneas de densidad de potencia

La medida de la densidad de potencia instantdnea permite conocer en un
determinado instante los niveles de potencia a los que esta sometida una determi-
nada zona. De esta manera y mediante una adecuada cartografia de estos niveles
podemos conocer las zonas de mayor densidad de potencia (esta cartografia la
hemos realizado en el caso de la ciudad de Sueca en la comarca de la Ribera Baixa
y en una seccién posterior la expondremos).

Hemos aplicado este protocolo de medida en diversas ciudades. La primera,
Silla, es una ciudad pequefia con unos 16208 habitantes (en el 2001), la segunda,
Paterna, es una ciudad mayor con unos 46974 habitantes. La tercera, Algemesi,
tiene 24563 habitantes, la cuarta, Sueca, tiene 25371 habitantes y la quinta, Pai-
porta, con 18860 habitantes®. En esta tltima ciudad hemos medido a nivel de
la calle, de manera que los niveles de densidad de potencia pueden diferir de los
niveles que se pueden encontrar dentro de las viviendas.

La tabla 4.2 muestra el nimero de estaciones base (BS), el nimero de medidas

3Los datos poblacionales han sido extraidos del censo realizado por el .N.E. en el 2001 (puede
ser consultado en http://www.ine.es/censo2001/pobcen01lmenu.htm).
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Tabla 4.2: Descripcion estadistica de las medidas realizadas en diversas poblacio-

nes
Cindad | N° Habitantes | N° BS | N° medidas | Potencia media | Desv. Estandar
(nW/em?) (WIV/em?)

Silla 16208 5 74 20969 2’8003

Paterna 46974 13 1696 1323 1’9950

Algemesi 24563 6 736 0’6510 1’1856
Sueca 25371 6 1023 0’1575 0’5946

Paiporta 18860 5 707 0’1654 0’3443

Tabla 4.3: Distribuciones estadisticas de las medidas realizadas en diversas pobla-

ciones
Ciudad [ S <010l /en? | 0'1<S < 1ulf/em® [ 1< S < 4ulW/em? 1§ > 4uil/can?
(%) (%) (%) (%)

Silla 16°22 39'19 21°62 22°97
Paterna 26’89 40°39 20093 11'79
Algemesi 34’92 4728 15'22 2'58

Sueca 78’10 18’38 313 0’39
Paiporta 71’95 24’25 3’80 0’00

realizadas y datos estadisticos realizados con estas medidas. La tabla 4.3 presenta

la distribucién estadistica de densidades de potencia en bandas viene dada por los

siguientes porcentajes en cada una de las ciudades.

4.2.2 Medidas en Banda Estrecha

A partir de las medidas en handa ancha se seleccionan los puntos de medida

en banda estrecha. Las medidas se realizan con el tripode situado en el mismo

punto, haciendo medidas en tres instantes distintos. En las tablas de resultados

se presenta la densidad de potencia méixima v la media detectadas, efectuada la
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correccion de la sonda (dArea efectiva), y las pérdidas del cable. Las medidas en
diversos puntos de las mismas portadoras pueden presentar una ligera variacion en
la frecuencia, esto se debe al error de apreciacion en la determinacién del maximo
para cada canal, sin llegar nunca a solaparse dos canales.

De todas las poblaciones en la que hemos realizado medidas de banda ancha,
v por lo tanto de banda estrecha, seleccionamos algunas de las medidas realizadas
cu diversas poblaciones como representativas de distintas situaciones.

En el municipio de Paterna se han realizado 17 medidas en banda estrecha,
una por antena. Las situaciones mds representativas las podemos observar en las

tablas 4.4, 4.5, 4.6.

Referencia: punto alejado del casco urbano.

Caracteristicas de la medida: a 2000m de la BS mas proxima. Hay cobertura
de telefonia.

Distancia aproximada en horizontal: 2000m de la BS mas proxima.

Se elige este punto de medida, porque tiene una medida en banda ancha muy
haja y hay cobertura. Podemos ver la distribucion de la densidad de potencia en

frecuencia? en la tabla 4.4.

C/. San Jacinto, 3, Pta.13 (Paterna)

Caracteristicas de la medida: Las medidas se hacen en el comedor. Entre
antenas y sonda se interponen las ventanas y la pared de la fachada. Todas las
habitaciones con vista a calle San Andres reciben densidades de potencia similares.
Distancia aproximada en horizontal a la BS: 105 in a antenas BS-Amena y
mais de 300 m de antenas BS-Airtel.

Se elige este punto de medida porque un sector de BS-ANENA apunta en

4No existe sefial apreciable de DCS sobre el nivel de ruido en el IFR-2398
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Tabla 4.4: Densidad de potencia medida en un punto alejado del casco urbano

f(MHz) | S media S maxima (p11/cn®)

930.84 (0.0000 0.0002

931.50 0.0000 0.0000

932.16 0.0001 0.0003

935.40 0.0002 0.0003

936.42 | 0.0000 0.0001

938.04 0.0000 0.0000

939.90 0.0002 0.0004

940.80 (0.0000 0.0002

941.46 0.0002 0.0003

943.20 0.0001 0.0001

944.04 0.0000 0.0000

945.54 | 0.0000 0.0000

951.96 0.0000 0.0000

952.74 0.0000 0.0000

956.46 0.0000 0.0000

958.68 | 0.0000 0.0001
S media (pV/cmn®) Total GSM 0.0010
S media (u¥/cm*) Total DCS 0.0000
S media (u17/cm?) Total GSM+DCS | 0.0010
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esta direccion a las ventanas, es el dltimo piso, y las medidas en banda ancha son
relativamente altas. En la tabla 4.5 podemos ver la distribucién de la densidad

de potencia en frecuencia.

C/Mestre Joan Magal Benzé, 1 pta 5. (Paterna)

Se elige este punto de medida por ser las medidas en banda ancha elevadas. En

la tabla 4.6 podemos ver la distribucién de la densidad de potencia en frecuencia.

En el Paiporta se han hecho 5 medidas en banda estrecha, una por antena.

Las situaciones mds representativas las podemos observar en las tablas 4.7, 4.8.

C/. Mestre Palau, 3, pta 10, 5° piso (Paiporta)

Caracteristicas de la medida: Realizada a d = 15 de una BS de Telefénica.
Existe una pared entre sonda y las ;mt.enas de telefonia moévil. La medicién estd
hecha en el dormitorio.

La tabla 4.7 nos muestra la distribucion de la densidad de potencia en frecuen-

cia.

C/. Antonio Machado, 12, pta 8, 4° piso (Paiporta)

Caracteristicas de la medida: Realizada a d;=250m de una BS de Telefénica
v a d3=200 m de una BS de Vodafone. Existe una ventana entre sonda y la BS.
La medicién estd hechia en el comedor.

En la tabla 4.8 podemos ver la distribucién de la densidad de potencia en

frecuencia.

4.2.3 Cartografia de niveles radioeléctricos
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Tabla 4.5: Espectro de densidad de potencia medida en C/. San Jacinto, 3, Pta.13

de Paterna

f(MHz) | S media S méxima (uI7/cn”)

935.35 0.0001 0.0001

936.48 0.0001 0.0002

0937.74 0.0001 0.0001

938.82 0.0003 0.0004

941.40 | 0.0003 0.0003

942.24 0.0001 0.0001

943.32 0.0000 0.0001

944.82 0.0001 0.0001

945.60 0.0002 0.0003

946.62 0.0001 0.0001

947.52 0.0001 0.0001

949.44 0.0004 0.0008

950.04 (.0004 0.0006

950.64 0.0005 0.0007

951.96 0.0005 0.0009

952.38 (.0007 0.0012

954.12 0.0004 0.0011

955.08 0.0000 0.0001

956.22 | 0.0011 0.0017

957.72 0.0000 0.0000

959.40 | 0.0000 0.0000

1863.20 | 0.9545 1.7542

1870.40 | 0.5876 1.1095

1870.40 | 0.5876 1.1095

1872.80 | 0.5518 1.0038

1875.20 | 0.6142 1.2977

1877.60 | 0.7073 1.5072
S media (p1V/em?®) Total GSM 0.0055
S media (11V/em?) Total DCS 4.0029
S media (uW/cn?) Total GSM+DCS | 4.0084
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Tabla 4.6: Espectro de densidad de potencia medida en C/Mestre Joan Magal
Benzo, 1 pta 5. de Paterna

f(MHz) | S media S maxima (pu1V/cn?)
937.30 0.0009 0.0010
937.80 0.0001 0.0001
938.60 | 0.0001 0.0002
939.10 0.0010 0.0016
939.90 (.0001 (.0002
941.30 0.0004 0.0006
942.20 0.0001 0.0002
943.10 0.0001 (.0002
944.00 | 0.0003 0.0004
945.40 0.0004 0.0006
946.10 (.0001 0.0001
948.30 0.0005 0.0006
948.70 0.0010 0.0016
949.40 0.0001 0.0001
950.00 0.0001 0.0002
951.50 0.0006 (.0010
955.70 0.0006 0.0010
956.30 0.0001 0.0001
957.40 0.0001 0.0001
958.30 0.0001 0.0001
958.60 0.0001 0.0001
18G4.00 | 0.0018 0.0029
1866.00 | 0.6005 0.7001
1867.00 1 0.0045 0.0071
1868.00 { 0.7001 1.1095
1870.00 | 0.0206 0.0279
1871.00 | 0.6005 0.7001
1872.00 | 0.0012 0.0018
1872.00 | 0.0130 | 0.0177
1873.00 | 0.8162 1.1095
1875.00 | 0.0152 0.0177
1876.00 | 0.3789 0.4417
1877.00 | 0.1739 0.2787
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'S media (¥ /em?) Total GSM | 0.0070
S media (7:W/em?) Total DCS 3.3282
S media (u1V/em*) Total GSM+DCS | 3.3352

Tabla 4.7: Espectro de densidad de potencia medida en C/. Mestre Palau, 3, pta
10, 5° piso de Paiporta.

f (MHz) | S media(plV/em?) S maxima (pWV/cn®)
937.62 0.0593 0.1108
939.24 0.0131 0.0377
941.22 0.0331 0.0498
941.76 0.0413 0.0654
942.60 0.0502 0.0723
945.00 0.0028 0.0036
946.26 0.0108 0.0295
947.58 0.0031 0.0042
949.62 0.0018 0.0030
950.28 0.0005 0.0043
051.42 0.0029 0.0052
952.98 0.0033 0.0048
933.46 0.0009 0.0044
954.96 0.0001 0.0002
957.36 0.0026 (.0040
958.20 (.0000 0.0001
959.52 0.0002 0.0002
1875.80 0.0008 0.0014
1873.60 0.0004 0.0016
1870.80 (.0008 0.0010
1869.20 0.0001 0.0002
1868.80 0.0005 0.0013
1866.60 0.0012 0.0027
18G4.00 (.0001 0.0001

S media(plV/on®)-GSM | 0.2261
S media(uW/cm?)-DCS | 0.0041
S media(uW/cm?)-Total | 0.2301
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Tabla 4.8: Espectro de densidad de potencia medida en C/. Antonio Machado,

12, pta 8, 4° piso de Paiporta.

f (MHz) | S media(u3V/cm®) S max(plV/cmn?)
935.22 0.0001 0.0002
937.62 0.0025 0.0056
939.30 0.0004 0.0005
940.92 0.0303 0.0682
941.82 0.0013 (0.0033
942.60 0.0017 0.0036
945.06 0.0560 0.0871
946.32 0.0001 0.0002
947.58 0.0410 0.0691
949.20 0.3002 0.4553
951.00 (.2878 0.4140
952.20) 0.2868 0.3753
954.60 0.2757 0.3709
1958.20 0.3120 0.3795
959.46 0.0020 0.0037
1876.20 0.0041 0.0076
1873.80 0.0059 0.0091
1871.20 0.0034 0.0054
1869.00 0.0056 0.0072
1867.00 0.0041 0.0082
1864.00 0.0011 0.0014

S media(u#/em?)-GSM | 1.5980

S media(uW/em?)-DCS | 0.0241

S media(uW/em?)-Total | 1.6221
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La localizacién y visualizacién gréfica de los niveles de densidad de potencia
electromagnética es importante, como ya hemos mencionado anteriormente, para
que en caso de ser necesaria una actuacion correctiva o simplemente de control
comparativo se pudiese actuar de manera eficiente. Su identificacién mediante un
cOdigo de colores hace mas sencilla su evaluacion a la hora de realizar estudios
simplemente prospectivos (para saber los niveles limites de densidad de potencia
a los que estin expuestos los viandantes), ya que es mncho mas dificil intentar
relacionar los niveles medidos en la calle con los medidos dentro de la vivienda (esto

supondria encontrar un factor que explicara la atenuacién dentro de la vivienda).

La complejidad es mayor si consideramos la variacién temporal, ya que los
niveles radioeléctricos varfan tanto temporal como espacialmente, pero este tema
lo trataremos separadamente en otra seccion debido a la dificultad que entraia
el control espacio-temporal de estos niveles. Seria practicamente inviable y una
tarea extremadamente larga medir la variacién temporal en cada punto de medida
(ue considerasemos dentro de un reticulado sobre el plano de la ciudad, en esto se

asemejaria al estudio de los niveles sonoros en el entramado viario de una ciudad.

La representaciéon de los niveles de potencia se deberia hacer espacialmente
(con coordenadas x,y,z), pero aqui se plantea la dificultad de presentacién en un
cartograma 2D de estos niveles, ya que la coordenada z (la altura) es un pardmetro
muy importante para su representacion, porque el patréon de directividad de la
antena de la BS hace que los niveles mads elevados se presenten en un angulo de
unos 30¢ a partir de la linea de horizonte de la antena, por lo que su representacién
requeriria varias secciones 2D en altura y entraiia una gran dificultad prictica a
la hora de realizar las mediciones, por la necesidad de un medio de elevacién
para los medidores y el hecho que los habitantes de las viviendas no siempre estan
disponibles o no se prestan a colaborar. Por otra parte, también se puede plantear

el estudio en los dos casos extremos: el mas desfavorable que es a nivel de la antena
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(0 en los edificios colindantes en las ultimas plantas) y el mds favorable que es a
nivel de la calle.

En nuestro caso hemos realizado estudiado la distribucién, en el caso mis
favorable, de densidad de potencia electromagnética de la ciudad de Sueca en la
banda horaria vespertina (desde las 17 h a las 20 h, evitando asi los intervalos
horarios criticos®). Hemos de especificar que las medidas han sido realizadas a
nivel de la calle, por la dificultad de representar estos niveles a diferentes alturas
y dentro de los edificios.

Esta ciudad, con sus aproximadamente 26000 habitantes, reune todas las situa-
ciones en las que nos podemos encontrar instalada una estaciéon base de telefonia
movil en el interior de un nicleo habitado. En su niicleo urbano se ubican cinco
cstaciones base, en cuyas zonas de influencia-cobertura podemos encontrar, tan-
to barrios con calles relativamente estrechas, como barrios con calles anchas, y
algunas con amplias avenidas.

Las estaciones base (BS) son:

e BS-1: Telefénica. Mastil de aproximadamente 25 de altura situado en C/.
Pio Muiioz, en local de telefénica al lado de la Guarderia Infantil de la parro-
quia de la Milagrosa (ver Figura 4.1). Dispone de varios sectores y varios
tipos de antenas para Moviline, Movistar-900 y Movistar-1800. Aunque los

canales ocupados son de Movistar-900.

e BS-2: Amena. BS de tres sectores en C/. Dos Pontets, en edificio de seis
alturas enfrente del Ambulatorio de Sueca- Centro de especialidades (ver

Figura 4.2).

e BS-3: Vodafone. BS de tres sectores en Avenida del Pais Valencia, en edificio

SPor intervalo horario critico nos referimos a aquel que corresponde a un cambio de tarifa
(reducida o no) o bien al periodo nocturno en el que la actividad de llamadas (comunicaciones
up-link) es mas reducido
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Figura 4.1: Fotografia panordamica de la situaciéon de la BS-1

de siete alturas, en frente del policleportivo municipal (ver Figura 4.3).

¢ BS-4: Vodafone. BS de tres sectores en C/. Mare de Déu, en edificio de

siete alturas, al laclo del Hogar del Jubilado (ver Figura 4.4).

* BS-5: Telefonica. BS de tres sectores situada en Ronda de Espanya, edificio
de cuatro alturas sobre el Restaurante Llopis, enfrente de los Juzgados (ver

Figura 4.5).

Desde el punto de vista del impacto ambiental, lo mas importante es que todos
esos entornos los podemos encontrar muy préoximos, de manera que todos estos
emplazamientos estin sometidos a unas mismas condiciones ambientales y estan
expuestos a los mismos agentes externos (contaminacion aire, calidad de aguas,
etc.). Esto, c[ue en principio parece una obviedad, nos asegura ciertas condiciones

ambientales uniformes que evitarian posibles sesgos estadisticos incontrolados a la
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Figura 4.2: Fotografia de la situacion de la BS-2

hora tle evaluar la respuesta subjetiva. Por supuesto que deberemos considerar
todos estos condicionantes, pero el hecho de que estos agentes externos sean los
mismos en todos los entornos, nos permite tratar de forma mas superficial estos
elementos y centrarnos en el estudio de los niveles de radiacién ambiental.

El hecho de tener cerca entornos tan diferentes no es tan facil de conseguir,
pues en los pueblos donde las calles estrechas del centro estian cerca de las calles
mas anchas, de reciente urbanizacion, apenas se tiene una estacion base, o dos
a lo sumo. En cambio, en las grandes ciudades donde tenemos gran cantidad de
estaciones base, los diferentes tipos de paisajes urbanisticos estan alejados unos
de otros. En cambio, en ciudades medianas como Sueca se combinan estas dos
condiciones. Ademas, al encontrarnos toda esta variedad arquitectonica en un
espacio localizado nos asegura una homogeneidad en el aspecto humano de la

zona bajo estudio, que ha resultado muy importante a la hora de interpretar los



Medida de Niveles en la Comunidad Valenciana 105

Figura 4.3: Fotografia de la situacion de la BS-3

resultados.

Cddigo de colores en los mapas de las figuras 4.G, 4.7. 4.5, 4.9, 4.10:
e Azul: inferior a 0.05 ftW/crri2

* Verde: entre 0.05 y 0.1 /iW/cm?2

* Amarillo: de 0.1 a 1.0 /iW/cmr

* Rojo: mas de 1.0 fiW/mr

Zona de influencia de OS-4 y BS-5: El paisa je urbanistico que nos encontramos
en los alrededores de la calle “Mare de Déu” queda determinado por largas y rectas
calles, de unos 12 m de anchura en su gran mayoria. El hecho de que las calles
no sean demasiado anchas junto con edificios relativamente altos explica los bajos
niveles de polucion radioeléctrica encontrados a pié de calle en esta zona. Pues,

s6lo ('ii la esquina de la calle ‘Alare de Déu” con la calle ’hSant .Tosep' se observa
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Figura 4.4: Fotografia de la situacién de la BS-4

una densidad de potencia superior a los 0.1 p/V/cnr. El aumento de la radiacién
electromagnética al final de la calle “Mare de Déu” y la “Placeta del Convent” no
son debidas a la antena situada en esta calle, sino a la instalada en la esquina de
“Mestre Serrano” con “Ronda de Espanya”. Esta estacion base, tiene un sector
(pie apunta en direccion a la carretera CN-332, hacia Cullera, otro hacia Valencia
hacia los Juzgados de Ia Instancia y La Residencia de Ancianos San José -zona
sensible0-, y otro hacia la Calle S. Isidro Labrador (Carrer ataud) y Avinguda
Mestre Serrano, en esas direcciones se observan altas densidades de potencia, pol-
la baja altura de las antenas, y sobre todo por ser BS-5, una estacion base que
soporta muchos canales operativos (Telefénica Moviles).

“Segun el RD 1066/01, “en la planificacion de las instalaciones radioeléct,ricas, los titulares de
las mismas deberan tener en consideracion [...] de manera particular, la ubicacion, caracteristicas
y condiciones de funcionamiento de las estaciones radioeléctricas debe minimizar, en la mayor
medida posible, los niveles de emision sobre espacios sensibles, tales como escuelas, centros de
salud, hospitales o parques publicos”.
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Figura 4.5: Fotografia de la situacién de la BS-5

En la zona de la avenida "Mestre Serrano” predominan calles relativamente
anchas (unos 15 m). con casas de dos alturas. Por eso, los niveles de densidad de
potencia medidos son mayores. En esta zona cabe destacar la presencia de dos
avenidas como “Ronda de Espanya” y “Mestre Serrano" de anchura superior a los
20 ni. Los niveles de potencia medidos en estas dos avenidas son relativamente
altos porque en casi cualquier punto de estas avenidas tenemos vision directa de
las antenas, en estos casos los niveles son relativamente mas altos que cuando
llega la sefial por sucesivos rebotes o a través de obstaculos. En estas dos calles se
puede comprobar el efecto de sombra que ejercen los propios edificios y el “efecto

”

paraguas”'. En las cercanias del edificio donde esta situada la antena, la densidad

'Efecto paraguas: Las antenas son muy directivas, lo cual quiere decir que tienen un alto
grado de concentraciéon de la radiacion en la direccion perpendicular a sus paneles, por esta
razon la densidad de potencia suele ser mayor lejos de las antenas siempre que haya vision
directa de la antena emisora -sin obstaculos-
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Figura 4.G: Mapa global de Sueca
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Figura -1.7: Mapa de la zona de C/. Mare de Déu.
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Figura 4.9: Mapa de la zona de Dos Pontets

de potencia es menor por el efecto paraguas, si los puntos de medida estin muy
por debajo de la “lengua” que forma el diagrama de radiacion. Los edificios altos
colindantes ejercen una sombra sobre las plantas bajas -bloqueo-, porque hacen
de obstiaculo a la radiacién y evitan que se vean las antenas. Sin embargo a pesar
de los bloqueos, en los pisos altos de la avenida mestre Serrano se observan altos

niveles de radiacion cerca de las ventanas.

Zona de influencia de BS-1: En esta zona las calles son anchas y largas -
ensanches-, y los edificios que encontramos en estas calles son fincas altas, por lo

(pie a pie de calle -efecto sombra- los niveles de radiaciéon son bajos, excepto en
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Figura 4.10: Mapa de la zona de C/. Pi6 Muiioz

las calles en las que se encuentran las antenas y en los pisos altos con vista directa
de los sectores o con pocos obstiaculos, este es el caso del Centro de Atencién
Sanitaria de la Seguridad Social -zona sensible- y los edificios altos de la Calle
Les Palmeres. Especialmente en esta zona se pone de manifiesto el hecho de que
aumenta la densidad de potencia electromagnética en los cruces de dos calles y
con la altura. Los elevados niveles de radiacion observados en la calle “Bernat

Alinyé6” provienen de la antena situada en la calle “Pio Muifioz”.

La BS-1 esta situada en la C/. Pio Muiioz, en un edificio de Telefonica con



Medida de Niveles en la Comunidad Valenciana 113

un mastil de aproximadamente 25m.y multitud se sectores con GSM-900, DCS-

1800 y Moviline. En la zona de “Pio Munoz” predominan las calles estrechas con
alternancia de casas bajas (de dos alturas) v edificios altos (de 5 6 6 alturas), por
lo que los niveles de deunsidad de potencia electromagnética son bajos y altos segin
Liaya mayor o menor bloqueo. En esta zona, sélo encontramos niveles de radiacion
clevados en la propia calle “Pio Mufioz” y en gran parte de la calle “Patilots”.
También en la calle “Almussafes” se observa un aumento de la contaminacién
radioeléctrica debido a que la orientacion de uno de los sectores de la antena
situada en la “Pio Mufioz” (BS-1) apunta hacia la calle “Almussafes”. BS-1
esti justo al lado de la Guarderia Infantil la Milagrosa, -zona sensible- donde, a
pesar de la altura del mastil, se observan niveles relativamente altos de densidad
de potencia, debido principalinente a la cantidad de canales operativos y a su

corcentracion espacial.

4.3 Medidas continuas de densidad de potencia

El seguimiento teinporal de la densidad de potencia electromagnética permite
un conocimiento mas objetivo de la exposiciéon a radiaciéon no ionizante en un
determinado lugar. De hecho, nos permite tener un conocimiento mds profundo
solre la densidad de potencia a la que estd expuesto un determinado objeto du-
raite intervalos temporales distintos. Se recogen u analizan medidas continuas a
lo hrgo de periodos de 30 minutos, 24 horas y una semana.

La realizacidn de estas mediciones han sido posibles gracias a las 11i0(liﬁcaciones
gue hemos realizado en el LX-1435 en el taller de electrénica del Depértamento de
Fidca Aplicada de la Universidad de Valencia (UVEG), mediante las cuales hemos
adaptado al circuito original un registrador consistente en un conversor A/D de

8 lits conectado a una memoria con capacidad de 1800 muestras. El registrador
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se puede programar para distintos intervalos temporales de muestreo, siendo el
tiempo minimo de muestreo 1 s. Ademas estd provisto de disparo retardado para

iniciar las medidas en ¢l instante deseado.

4.3.1 Medidas continuas a lo largo de una semana

A partir de la medida de la densidad de potencia durante las 24 horas podre-
mos calcular el nivel de SAR (Specific Absorption Rate) al que se estd expuesto
en un nivel promedio (ver seccién 1.4) un objeto inanimado o tejido vivo en una

ubicacion concreta.

La eleccién de una distribucién que describa este conjunto de medidas, que
conforman una distribucion no simétrica, no es trivial y su parametrizacién de-
pende de esta eleccion [75]. Nuestra eleccién sobre el conjunto de datos se realiza
a partir de la observacion del histograma y la distribucion tedrica a la que se
hace referencia para ajustar los datos registrados es una distribucién gaussiana,
aunque se pueden utilizar otros tipos de distribuciones®. Una de las posibilidades
es la distribucién estadistica de Rayleigh, que es caracteristica de la propagacion
wultitrayecto [6],[40] y se rige por la funcién densidad de probabilidad:

p(r) = ;— (f.’l,‘])(—g—;) siempre que r > 0 (4.3.1)
) )

=2
7

donde b = % es la mitad del valor cuadratico medio de 7 y 7 es la variacién
estadistica de la sefial resultante de la pro'pa.gacic'm multitrayecto cuando los dife-
rentes rayos tienen amplitudes similares y fases aleatorias.

Como ya hemos dicho, se pueden considerar otros tipos de distribuciones de
contraste como prueba para el estudio de la distribucién de las medidas regis-

tradas. Estos han resultado aceptables en algunas de ellas, variando segiin la

8%e han utilizado otras posibles distribuciones para ajustar este tipo de distribuciones como
son combinaciones de distribuciones lognormales, exponenciales, ... [7G].
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Figura 4.11: Historia temporal de las medidas de una semana en Paiporta a d= 10
in de la BS desde las 23:00h del G/02/2002 al 15/02/2002.

distancia a la antena, o bien a causa del trafico ele llamadas, o simplemente pol-

las variaciones de las condiciones atmosféricas.

Medidas en Paiporta

En la figura 4.11 vemos la evolucion de los niveles de potencia durante los 7
dias de la semana en G/. Carretera Benetuser, 9, pta S, 4" piso. El periodo de
muestreo es de G minutos.

En el grafico observamos que existe una variacién de niveles periodica (similar
a la obtenida en el caso del ruido acustico). Esta periodicidad esta supeditada al
trafico y la ocupacién de canales que haya en cada instante. También el nivel de
potencia de fondo puede variar dependiendo de las condiciones atmosféricas|[17],
esto afecta al nivel de densidad de potencia promediado durante cada dia.

En la figura 4.13 liemos representado un histograma de la densidad de potencia

medida en los 1800 puntos de la figura 4.11 que recogen las medidas durante una
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Figura 4.12: Representacion de la curva de probabilidad normal para las medidas
de Paiporta.

semana en Paiporta. En la figura 4.12 vemos que hay una ligera desviacion de la
distribucion normal. Si la distribucion fuera normal, la media seria una medida

representativa del valor esperado de las medidas.

Medidas en Algemesi

Algemesi es una ciudad de 24563 habitantes. Su especial situaciéon y buena
comunicacion (tiene buena comunicacion con la autopista A-3. autovia N-340,
ferrocarril) la hacen estar dotada suficientemente para ser un lugar conveniente
de transacciones comerciales y especialmente dotado para la industria, aunque en
la actualidad no haya demasiadas empresas que estén interesadas. Las principales
fuentes de ingresos son la agricultura y las actividades generadas a partir del sector
servicios.

En su término municipal podemos encontrar 6 estaciones base de telefonia

movil: 5 situadas en el casco urbano y una en zona agricola, de estas 2 BS son de
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Figura 4.13: Histograina de las medidas durante una semana en Paiporta.

Telefonica Moviles, 2 de Amena y 2 de \bdafone. Las identificamos como:

* BS-1 a la BS de Amena ubicada en C/ Sant, .Josep de Calassang.l,

BS-2 a la BS de Yodafone y BS de Teleféonica Moviles localizadas en C/

Muntanya, 3,

e BS-3a la BS de Telefonica Moviles ubicada en C/ Maria Auxiliadora.

BS-4a la BS dilAmena situada en C/Santiago Apéstol,32.

e BS-5a la BS de Yodafone situada en C/ Albalat (cerca de la. gasolinera)

BS-Ga la BS de Telefonica Mdviles localizada en zona rural (en frente del

centro “Coop. La Saint").

Se realizaron medidas de una semana, registrando niveles cada G minutos en

diversas localizaciones:
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Figura 4.14: Historia temporal de las medidas de una semana en C/ St. Josep de
Calassanz,l de Algemesi a d<5 m de la BS-1 desde las 23:001i del 12/04/2002 a las
00:54h 20/04/2002.

* En C/Sant, Josep 0alassauz,] (a menos de 5 111 de BS-1).

* En el Pare Salvador Casfell tltimo piso (a unos 300m de una BS-'2).

En la Plaga de la Ribera, pis 5 (a 100 m de la BS-3).

* En la Avda. Berna! Guinovart. atico (a 150 ni de la BS-5).

En C/Sant Josep Calassanz,] hay una BS justo encima del piso donde reali-
zamos la. medida y otra a unos 100 111. En la figura 4.14 observamos una cierta
periodicidad y al analizar su histograma vemos que hay poca desviacion de la
distribucién gaussiana.

En la segunda ubicacion donde colocamos el registrador (Pare Salvador Gastell,
31) hay una BS a unos 300 m apuntando directamente al edificio donde situamos

el medidor.
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Figura 4.15: Histograma de las medidas durante una semana en C/ St. Josep de
Calassanz,! de Algemesi.
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Figura 4.16: Representaciéon de la curva de probabilidad normal para las medidas
en C/ St.Josep de Calassanz,! de Algemesi.
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Figura 4.17: Historia temporal de las medidas de una semana en Pare Salvador
Castell de Algemesi a d=300 in de la BS-2 desde las 21:30h del 2/05/2002 a las
23:24h 9/05/2002.

En la figura 4.17 observamos una cierta periodicidad y venios que hay poca

desviacion de la distribucién gaussiana.

En la Plaga de la Ribera, pis o situamos el medidor en un piso a unos 100 m

de la BS de telefonica (BS-3).

En la figura 4.20 observamos que existe una cierta periodicidad diaria y vemos
(pie hay poca desviacion de la. distribucion gaussiana en niveles bajos (Figura

4.22), lo cual también nos indica 1n cierto caracter aleatorio.

Eu la Avda. Bernat, Guinovart (atico) situamos el medidor en 1111 piso a unos

50 111 de una BS de Vodafone (BS-5).

Eu la figura 4.23 observamos una periodicidad diaria y que el nivel de fon-
do aumenta segin pasan los dias de la semana. También vemos que hay una
cierta desviacion de la distribucion gaussiana (Figura 4.25) en los extremos del

histograma (Figura 4.24).
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Figura 4.18: Histograma de las medidas durante una semana en Pare Salvador
Castell de Algemesi.
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Figlira 4.19: Representacién de la curva de probabilidad normal para las medidas
en Pare Salvador Castell de Algemesi.
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I'imilla 4.20: Historia temporal de las medidas de una semana en Plaga de la Ribera,
pis 5 de Algemesi a d=100 m de la BS desde las 23:00h del 24/05/2002 a las 10:54h
del 1/06/2002.

Figllia 4.21: Histograma de las medidas durante una semana en Plaga de la Ribera,
pis 5 de Algemesi.
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Figura 4.22: Representacién de la curva de probabilidad normal para las medidas
en Plaga de la Ribera, pis 5 de Algemesi.
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Figura 4.23: Historia temporal de las medidas de una semana en Avda. Bernat

Guinovart de Algemesi a d=50 m de la BS-5 desde las 22:00h del 23/06/2002 a las
0:54h del 1/07/2002.
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Figura 4.24: Histograma ele las medidas durante una semana en Avda. Bernat
Guinovart (atico) de Algemesi.
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Figura 4.25: Representacion de la curva de probabilidad normal para las medidas
en Avda. Bernat Guinovart (atico) de Algemesi.
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Medidas en Gandia

Sc ha estudiado también la variacién de niveles de densidad de potencia elec-
tromagnética en el caso de Gandia, una ciudad con un tipo de urbanizacién ca-
racteristico debido a su especial configuracién como lugar vacacional en la costa,
pero también como lugar no vacacional. Tiene una poblacién de 59850 habitantes,
aumentando en periodos vacacionales.

Eu Gandia hay 70 BS de telefonia mévil, distribuyéndose en las tres compaiiias
de telefonia movil que actualmente dan servicio. Se realizaron medidas cada 6
winutos en la calle Repiblica de Argentina n°66 (Gandia-ciudad), del 4 al 11 de
junio de 2002. El piso donde situamnos el medidor LX-1435 estd a la misma altura
(ue la antena y con una orientacion relativa de uno de los paneles cuasi-frontal.

En la figura 4.26 podemos observar la variacién temporal de los niveles. La
figura 4.27 representa un histograma de la potencia medida en los 1800 puntos de
la figura que recoge las medidas durante una semana en Gandia-ciudad y en la
figura 4.28 vemos que hay una ligera desviacién de la distribucién normal en los
extremos.

En la figura 4.26 observamos una haja periodicidad que viene avalada por su
poca desviacion de la curva normal.

También se realizaron medidas en otro punto de Gandia-ciudad, en la Plaza
del Prado 4, 3er piso. Hay una BS de Telefénica Moviles en la terraza. Esta
localizacidn estd situada en un lugar no vacacional pero con una gran densidad de
poblaciéon durante el afio. El piso donde se realizé la medida estd muy cercano a la
antena. Entre el punto donde se realizé la medida y las antenas de la estacién base
se interpone una planta (el 4° piso) y la distancia aproximada desde el punto de
medida a las antenas mds proximas es de aproximadamente 5 metros-en vertical.

En las figuras 4.29 v 4.30 observamos la historia temporal de los registros y el

histograma de las medidas.
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Figura 4.2G: Historia temporal de las medidas de tina semana en Gandia-ciudad a
d=30 m de la BS desde las 22:00h del 5/0G/2002 a las 9:54h del 13/06/2002.
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FigUl'a 4.27: Histograma de las medidas durante una semana en Gandia-ciudad.
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Figura 4.28: Representacion de la curva de probabilidad normal para las medidas
de Gandia-ciudad.
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Figura 4.29: Historia temporal de las medidas de una semana en la Plaza del Prado,
4-3 a d=5 m de la BS desde las 18:00h del 6/09/2002 al 14/09/2002.
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Figura 4.31): Histograma de las medidas ilutante una semana en la Plaza del Prado,
4-3.

Eli este altimo grafico se observa la conformaciéon de una doble gaussiana en
los niveles medidos, que puede indicar una doble utilizacion de estas estaciones
base con mayor uso. Esto se confirma en el grafico de la curva de probabilidad

normal, en el que se puede ver claramente dos curvas de tendencia gaussiana 4.31.

4.3.2 Medidas continuas a lo largo de 24 horas

Hemos estudiado también la variacion de los niveles a lo largo del dia. tomando
un registro cada 48 segundos. Este periodo do muestren completa en las 24 horas
las 1800 muestras que puede almacenar el registrador en una medida.

En la figura 4.32 vemos la evolucion de los niveles de potencia durante es-
tas 24 horas de medida en un despacho del Departamento de Fisica Aplicada y

Electromagnetismo, <4 dia 2G de noviembre entre las 10:21 y las 1G21 del dia
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Figura 4.31: Representaciéon de la curva de probabilidad normal para las medidas
en la Plaza del Prado, 4-3.

seguiente.

En la figura 4.33 liemos representado un histograma de la potencia medida
durante 24 horas en el despacho de nuestro departamento correspondiente a las
medidas de la figura 4.32. En la figura 4.34 vemos que hay un cierto ajuste a la
distribucion normal, aunque observamos cierta desviaciéon en los extremos.

En la figura 4.35 vemos la evolucion de los niveles de potencia durante estas 24
horas de medida en el mismo despacho del Departamento, el dia 28 de noviembre
entre las 10:23 y las 10:23 del dia seguiente.

En la figura 4.30 liemos representado un histograma de la potencia medida
durante 24 horas en el despacho de nuestro departamento correspondiente a las
medidas de la figura 4.35. En la figura 4.37 vemos que hay un ajuste bastante
bueno a la distribuciéon normal, sélo observamos una ligera desviacion en a valores
altos debido a que la distribucion esta corrida hacia delante.

En la figura 4.38 vemos la evolucion de los niveles de potencia durante estas 24
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Figura 4.32: Historia temporal de las medidas durante 24 horas en un despacho del
Departamento de Fisica Aplicada de la Universitat de Valencia.

t igUia 4.33: Representacion del histograma para los datos de la medida de 24 horas
de la figura 4.32.
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Figura 4.34: Representacion de la curva de probabilidad normal para los datos de
la medida de 24 horas de la figura 4.32.
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FigUI'a 4.35: Historia temporal de las medidas durante 24 horas en un despacho del
Departamento de Fisica Aplicada de la Universitat de Valencia.
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Figura 4.3G: Representacion del histograma para los datos de la medida de 24 horas
fie la figura 4.35.

uf b —

0s 055 06 065 07 075 0B

Figllia 4.37: Representacion de la curva de probabilidad normal para los datos de
la medida de 24 horas de la figura 4.35.
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Figura 4.38: Historia temporal de las medidas durante 24 horas en un despacho del
Departamento de Fisica Aplicada de la Universitat, de Valencia.

horas de medida en el mismo despacho del Departamento, el dia 29 de Noviembre
de 2002 entre las 21:12 y las 21:12 del dia seguiente.

En la figura 4.39 hemos representado un histograma de la potencia, medida
durante 24 horas en el despacho de nuestro departamento correspondiente a las
medidas de la figura 4.38. En la figura 4.40 vemos que hay 1111 ajuste bastante
bueno a la distribucién normal, sélo observamos una ligera desviacion en a valores

altos debido a que la distribucion estd corrida hacia delante.

4.3.3 Medidas continuas a lo largo de 30 minutos

Igual como en las medidas anteriores, la realizacion de estas mediciones lia sido
posible gracias a las modificaciones (pie hemos realizado en el LX-1435, mediante
las cuales liemos adaptado al circuito original 1 datalof/ffer que nos ha permitido

registrar durante periodos de medicion de 30 minutos, recogiendo una muestra
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35

Tension

Figura 4.39: Representacion del histograma para los datos de la medida de 24 horas
de la figura 4.38.
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Figura 4.40: Representacion de la curva de probabilidad normal para los datos de
la medida de 24 horas de la figura 4.38.
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cada segundo, con un total de 1800 registros en cada medicion.

En la figura 4.41 vemos la evolucién de los niveles de potencia durante estos
30 minutos de medida en un despacho del Departamento de Fisica Aplicada y

Electromagnetismo.

En la figura 4.42 lLemos representado los histogramas correspondientes a las
medidas durante 30 minutos en el despacho de nuestro departamento correspon-
diente a las medidas de la figura 4.41. En la figura 4.43 vemnos que hay un cierto

ajuste a la distribucién normal.

4.4 Discusién y conclusiones

Desde la segunda guerra mundial ha aumentado el ndmero de actividades
lumanas que producen o funcionan mediante radiacién no ionizante o electro-
magnética. En la actualidad hay mds canales de radio, de TV, de telefonia movil
(cque tuvo su principal impulso a partir de los afios 90) y de otras aplicaciones
incdustriales y militares. Este aumento de las actividades que radian camnpo elec-
tromagnético de alta frecuencia ha contribuido decisivamente en el aumento muy
considerable en el nivel de densidad electromagnética ambiental de origen artificial
respecto al nivel que existia en 1979 [77]. Por ejemplo, en la banda de frecuencia
entre 1 MHz y 1 GHz habia del orden de 1.9576 - 107%u1V/an? de densidad de
potencia promedio, mientras que en las medidas realizadas en este trabajo se ha
encontrado un promedio de los niveles de densidad de potencia en la misina banda
de 0.88uW/cm?. Esto nos indica un nivel de densidad de potencia 4.5 - 107 veces

mayor que el nivel hace 23 afios.

Se han obtenido niveles promedio de 0.1654uW/cn? para las campaiias de
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Figura 4.41: Historia temporal de las medidas durante 30 minutos en un despacho
del Departamento de Fisica Aplicada de la Universitat, de Valencia.
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Figura 4.42: Representaciéon de los histogramas para los datos de las medidas de
30 minutos de la figura 4.41.
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Figura 4.43: Representacion de las curvas de probabilidad normal para los datos
de las medidas de 30 minutos de la figura 4.41.
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medidas de densidad e potencia a nivel de la calle y plantas bajas én Sue-
('-n.'y 'P;iip'ort'a.' En'la.‘s"mu(ili(lnas. réxlizadaé en .S'il‘la‘y .Pa.ternn en “zonas calien-
tes™ se ha obtenido niveles de densidad de radiacidon electromagnética medios de
1.3570pW /can®. En Algemesi se ha medido en ambas situacioues y se ha obtenido
un valor promedio de 0.651078V /cm?.

La aplicacién del protocolo de medida desarrollado ha permitido la medida
en diversas poblaciones de Valéncia permitiendo asi tener un conocimiento mads
profundo de los niveles de densidad de potencia que radian las estaciones base
(BS) de telefonia mdvil en el interior de viviendas colindantes y a nivel de la
calle. Se ha podido comprovar que las antenas emiten niveles muy inferiores a
los regulados por el R.D. 1066/01 de 28 de setiembre de 2001[51], en todos los
casos. Este Real Decreto establece que en la banda desde 300 MHz a 300 GHz
el nivel premitido de densidad de potencia, en pi¥/em?, es f(M Hz)/2, entonces
a 900M Hz es 450uW/cn? vy para 1800A Hz es 900uIV/cm®. Estos valores de
referencia nos indican que las medidas de densidad de potencia registradas son
aproximmadamente entre 300 y 5000 veces mds bajas que las establecidas en el

R.D. 1066/01 (que coinciden con la recomendacién de la ICNIRP).

A la vez se ha cartografiado la medida de los niveles de densidad de potencia
electromagnética a nivel de las calles colindantes a las BS en las poblaciones de
Sueca y Paiporta, representando los primeros mapas de radiofrecuencia en Espana.

También se ha podido medir la composicién espectral de la radiacién elec-
tromagnética emitida en esta banda en cada localizacién. Se ha comprobado la
ocupacion espectral en diversas zonas en una determinada banda horaria v que
ésta varia segun la cantidad de usuarios que acceden a los servicios de telefonia

movil.

YEntendemos por “zonas calicntes” aquellas que tienen un nivel elevacdo de densidad de ra-
diacién (nosotros las consideramos por encima de 1uW/cm?), bien porque estdn préximas a
estaciones base o por otras razones, como proximidad a una estacién de television, etc.
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Se ha desarrollado un sistemna para registrar la variacion temporal del nivel
de densidad de potencia en banda ancha (utilizando el medidor LX-1435). Otros
autores han estudiado esta variacién temporal sobre un sélo canal de telefonia
movil[76). Mediante este sisteina podemos estudiar la exposicién promedio en
una determinada ubicacion. Aqui se ha estudiado la distribucién estadistica de
los niveles de radiacion comparandolas con la distribucién normal aunque también
se han intentado aplicar otros tipos de distribucién (Rayleigh -distribucién Weibull
de segundo orden-, himodal, ...). También se ha observado en las medidas de una
semana que en algunas localizaciones existe una cierta periodicidad, que podria
estar asociada al nimero de usuarios de la red. En las grificas de los niveles
temporales se observa que en los casos donde se observa periodicidad, las medidas
diurnas son entre un 10 y un 20 % mayores que las nocturnas, aunque en ninguno
de los casos llegan a ser cero (siempre existe un nivel de ruido electromagnético
artificial).

En definitiva, podriamos decir que estamos ante un nuevo agente fisico con-
taminante, el campo electromagnético, cuyo nivel se ha multiplicado en unos 10
willones de veces en los 1ltimos 23 afios (desde 1979 hasta el 2002). Pero estos ni-
veles ain estan por debajo de los niveles que producen “efectos térmicos” (los que
producen calentamiento) en los seres vivos. En base a los estudios referenciados
en el capitulo 3 [12, 50]. podemos pensar que los niveles medidos podrian tener
algin tipo de conexién con los lamados “efectos no térmicos”, que algunos inves-
tigadores han asociado a agrupaciones de sintomas que se resumen en el llamado
“sindrome de microondas”.

Puesto que el “sindrome de microondas” o “enfermedad de las radiofrecuen-
cias” (“microwave sickuess”) es una posible respuesta del individuo ante este nue-
vo agente contaminante, 10s proponemos analizar dicha respuesta subjetiva, y eso

serd objeto del siguiente capitulo.
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Analisis de la respuesta de
los residentes: El “sindrome
de microondas o de
radiofrecuencia”

El término “contaminacion electromagnética” surge para definir la fracciéon de
energia electromagnética que no sirve en su funcién y que queda en el ambiente, en
torno al emisor y receptor de un canal de telefonia mévil y cerca de las estaciones
base de telefonia mévil, este es el caso de la producida por microondas.

Los campos electromagnéticos de baja frecuencia (ELF) en las cercanias de
tendidos de alta, media y baja tensién y en torno a centros de transformacién
también contribuyen a esta polucién.

Estos campos electromagnéticos no son percibidos por los sentidos, pero son
“intuidos” como un riesgo por los residentes de viviendas cercanas a las estaciones
base de telefonia mévil, a los cableados y transformadores de energia eléctrica.

Esta percepcion genera una respuesta subjetiva, que se ha analizado a través
o )

141
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de una encuesta, compuesta por 3 cuestionarios, sobre la poblacion.

El andlisis de la respuesta subjetiva es el objeto del presente capitulo.

5.1 Introduccién

Desde 1966 a partir de trabajos publicados en Europa se describié la existen-
cia de sintomas particulares entre los trabajadores de bases militares expuestos
cronicamente, varios aifios, a las hiperfrecuencias. Esta respuesta sintomatolégica
“

sindrome de radiofrecnencia” o “enfermedad de

las microondas”, (“RF/microwave sickness”), [78], [79], [80], [81], [82], [83], [84],

se englobd dentro del término

los sintomas suelen ser:
e Astenia: fatiga, irritabilidad, cefaléa, nauseas, anorexia.

e Sindrome disténico cardiovascular, con modificaciones de la frecuencia car-
diaca y de la tension arterial.

e Sindrome diencefilico, con somnolencia, alteraciones del sueno, pérdida de
memoria y concentracion.

e Alteraciones sensoriales y cutdneas.

Este sindrome se presentaba en los individuos expuestos a densidades de po-
tencia que eran del orden de pocos microwatios por centimetro cuadrado, muy por
debajo de las actuales limitaciones oficiales [34], densidades de potencia de 400 a
1000 veces por debajo de la actual normativa [34] para un solo canal. El sindrome
de radiofrecuencia ya se habia descrito con anterioridad a 1980 [85] [86], en los
paises del Este, y en un estudio financiado por el departamento de estado de los
EEUU para averiguar las efectos de las microondas, a nivel epidemioldgico, sobre

¢l personal de la embajada en Moscu, [81], [83].
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5.2 Plan de trabajo

Se plantea la hip6tesis de un sindrome de radiofrecuencia, en los entornos préximos
de las estaciones base. El estudio es similar al de Altpeter (Schwarzenburg-Suiza,
1995)[12], pero a diferencia de este, esta vez se estudia directamente sobre niveles
de densidad de potencia GSM-DCS, y dentro de las viviendas, efectuando un
estudio de correlaciéon con la severidad de los sintomas.

Eu este estudios se pretende analizar, en primer lugar, que niveles de densidad
de potencia se detectan en las habitaciones de las viviendas, donde se permanece
mas de seis horas al dia. En segundo lugar, que respuesta se ha observado en los
vecinos, en términos subjetivos cual es su estado de salud y valorar en términos de
nna serie de criterios de enjuiciamiento la posible relacién causal que pudiese existir
entre este estado de salud y la exposicién a los niveles de potencia medidos[87).
Estos criterios pueden variar segin el tipo de estudio, pero en general para estudios

epidemioldgicos, suelen basarse en:

e El estudio de la secuencia temporal, en el que el inicio de la enfermedad va
precedido en el tiempo por la exposicién al presunto agente causal que la
provoca. Esto es dificil de determinar, sobre todo en casos de enfermedades

cronicas.

o La fuerza de asociacion gue viene determinada por la precisién con la que
una variable es capaz de predecir otra (todos los expuestos enferman y todos
los no expuestos permanecen sanos). La fuerza de la asociacién se mide con
respecto al incremento de la intensidad y/o a la duracién de la exposicion.
La correlacién permite también determinar el gradiente bioldgico de una
relacién causal (a mayor accién del factor estudiado corresponde un mayor

efecto).

e La especificidad de la asociacién mide la exclusividad de la relacién entre las
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-ariables estudiadas (una relacién es ideal si s6lo existe entre dos variables,
pero también pueden existir mdas factores que influyan en la aparicién de la

enfermedad).

Debe existir un gradiente bioldgico del efecto, determinado de forma cuan-
titativa. Cuanto mayor sea la exposicién al factor y mds larga su duracién,

el riesgo de la enfermedad debe aumentar.

El estudio de la constancia de lo asociacion del efecto y de su reproduc-
tibilidad, es decir, que métodos y estudios diferentes deben conducir a las
mismas conclusiones. La valoracion de la constancia de una asociacién cau-
sal implica que existe una relacién causal comparable en estudios de diferente

estructura (factor causal aparte).

El mecanismo de accién del factor, la respuesta bioldgica y la propia inte-
raccién deben poder ser explicados de manera plausible dentro de nuestro

conocimiento de las ciencias fundamentales en biologia humana.

La coherencia con los conocimientos actuales (plausibilidad bioldgica y acep-
tabilidad cientifica) debe ser respetada, aunque esto no ocurre de forma

general en los estudios epidemioldgicos.

Para medir su estado de salud, en base a su respuesta subjetiva, se han pasado

tres encuestas, una primera encuesta con 25 items que es una traduccién al cas-

tellano, realizada por el Dr. Claudio Gémez-Perretta del Centro de Investigacién

del Hospital la Fe de Valéncia, de la encuesta confeccionada por el Dr. Santini -

(CNRS-Lyon). Esta es una encuesta de salud relativa a los sintomas especificos

del sindrome de microondas. Una segunda encuesta con mas items de salud, de

aptitud hacia las nuevas tecuologias y varios items de control para descartar erro-

res y personas no aptas, por padecer de algin tipo de patologia psicosomatica.

Finalmente se pasa una encuesta de salud general tipo estandar.
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Tras pasar la encucsta se realizan medidas de la densidad de potencia en el
“dormitorio o sala donde mds tiempo se permanece. La medida se afiade a la hoja
de la encuesta.

El trabajo tiene tres fases hien definidas:
e Recogida de encuestas.
e Medidas en las viviendas.

e Procesado estadistico < Andlisis

Este planteamiento tiene unos objetivos definidos:

e Obtener informacién de los niveles de densidad de potencia dentro de las
viviendas, en el entorno de las BS.

e Obtener los niveles de densidad de potencia dentro de las viviendas, en el
entorno de las BS.

e Verificar o refutar, si es posible, el sindrome de radiofrecuencia.

e Si es el caso: Analizar los niveles de potencia por debajo de los cuales el
sindrome no se presenta.

Los objetivos son ambiciosos y el trabajo que se plantea es unico en Europa.
La mayoria de los estudios epidemioldgicos sobre RF y salud publicados en la
literatura cientifica, han bhuscado una relacién con ciertos tipos de cincer. En
oste trabajo se pretende analizar el estado de salud en términos generales v en
particular respecto del “sindrome de microondas”.

El tratamiento estadistico de las respuestas y las medidas nos permitird descu-
brir si existe algtn tipo de correlacién significativa entre la severidad reportada en
los sintomas y la densidad de potencia RF. Por otro lado se podréan definir distin-
tos grupos con distintos niveles de potencia, para aislar grupos de control. Dada

la cantidad de items recogidos no se descarta el analisis estadistico multivariante.
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5.3 Materiales y método

5.3.1 Seleccion de la muestra

Dado que nuestro objetivo consistia en encontrar la existencia o no de una
relacién entre el nivel de salud de los encuestados, .valorado a través de un cuestio-
nario, y los niveles de densidad de potencia de microondas existentes en el lugar
de residencia, la poblacion seleccionada para llevar a cabo el estudio debia per-
manecer la mayor parte del tiempo en su vivienda y, por lo tanto, estar expuesta
fundamentalmente a las condiciones ambientales presentes en la misma.

En la mayoria de casos solo las amas de casa cumplen este requisito, no obs-
tante se asume que los miembros de una familia que habitan en una determinada
vivienda duermen al menos 6 horas al dia, y en el dormitorio estan expuestos a
unos determinados niveles que guardan una relacion con los niveles diurnos.

Es posible que determinados colectivos sufran mayores o menores niveles de
irradiacién en la escuela o centro de trabajo que en su vivienda por la noche, pero
estos niveles considerados sobre una muestra al azar son aleatorios en términos
estadisticos, y el andlisis peritird discernir el efecto sobre el suefio que se pro-
ducird sobre todo por la noche, segiin el sindrome de microondas. Dentro de esta
muestra elegida al azar habrd un subgrupo constituido por amas de casa que en
términos estadisticos puede ser el mas homogeneo.

Se han realizado diversos estudios de tipo epidemioldgico (para estudiar la
posible relacién entre los niveles de potencia electromagnética y los sintomas que
componen el sindrome de microondas, que ya hemos expuesto anteriormente) en
diversas poblaciones de la provincia de Valeéncia y en una pequeiia poblacién de
Murcia (La Nora)[3].” En los estudios realizados en Valencia hemos contemplado
las 1‘)61)le1ci011es de: Favara, Corbera y Sueca (en la comarca de la Ribera Baixa

del Xuquer) y Algemesi y Carcaixent (en la Ribera Alta)[3].
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En todas estas poblaciones se ha intentado tomar una muestra suficientemente
significativa como para representar la poblacion en general en el entorno de las’
estaciones base (BS) de telefonia movil.

Hasta el momento, se han realizado cuestaciones en una pedania de Murcia
lunada La Nora (tomamnos una muestra con 101 de 3208 habitantes)[3], en Favara
(muestra con 65 de 1777 habitantes) donde existen 2 BS, igual que en Corbera
(1nuestra con 66 de 3029 habitantes). Carcaixent entran como poblaciones medias
(132 de 19508 habitantes)[3]. En esta eleccidn se considera suficientemente repre-
sentativa de los entornos seleccionados, Algemesi (muestra de 175 sobre 243563) y
Sueca tienen la mayor poblacién (una muestra de 429 sobre 25371 habitantes en

Sueca)?.

5.3.2 Descripcion del cuestionario

El cuestionario utilizado en este trabajo estd basado en la encuesta Santini
traducida al castellano [88] que se ha completado con items extraidos del Cornell
Medical Index (CMI), y con la encuesta de salud EuroQol-5D versién espaiiola.
El CMI es un cuestionario antiguo y bien conocido, que se desarrollé en Estados
Unidos, concretamente en la Universidad de Cornell, como una ayuda para el
diagndstico médico. Numerosos estudios llevados a cabo en Estados Unido y en
Inglaterra han demostrado su valor para este propdsito y como procedimiento de
"screening”. El cuestionario original de Santini (en francés) recoge respuestas a
los sintomas mencionados categorizadas de cero a 3 segin la severidad, nosotros
las hemos re-escalado de 1 a 5, introduciendo recuadros numerados para que se
pueda indicar el ndmero con perfecta claridad. Como es natural, el CMI origi-

nal estd en lengua inglesa, de este hemos extraido ciertos items para simplificar,

1Los datos poblacionales han sido extraidos del censo realizado por el LN.E. en el 2001 (puede
ser consultado en http://www.ine.es/censo2001/pobcen0lmenu.htm).
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(el CMI tiene 195 items), estableciendo una respuesta por categorias 1-5 en fun-
cion de la severidad de los sintomas. Obviamente hubiese sido excelente pasar la
CMI al completo, pero esto hubiese complicado y eternizado la recoleccién de las
encuestas.

Se ha mantenido la encuesta Santini (su versién en castellano) para poder
comparar con los resultados obtenidos en los diversos estudios precedentes: El de
la Nora (Murcia), el de Carcaixent (Ribera Alta-Valéncia), el de la Ribera Baixa
(Favara, Corbera y Sueca) y el de Algemesi (Ribera Alta-Valéncia). Sin embargo,
csta encuesta se ha completado con otras dos encuestas, siendo tres las encuestas

pasadas en el orden siguiente:

a) Encuesta Santini con 25 items, 16 de ellos de salud. 5 items que preguntan
por las caracteristicas de la exposicién. Estos items estaban en la encuesta
Santini para correlar los sintomas con la distancia. En nuestro caso son
innecesarios dado que vamos a efectuar medidas y vamos a correlar con las
medidas. Estas se han conservado para mantener patrén y poder comparar

con otros estudios realizados con esta encuesta (ver anexo 1).

b) Items del CMI para hacer un estudio mas profundo, y items de actitud.
47 items en total. 40 de salud, 1 sobre la permanencia en laborables y
festivos en le1 vivienda y 6 de actitud hacia las nuevas tecnologias y sus
fuentes de informacién (nimero de teléfonos méviles en casa, uso del maévil,
disponibilidad de informacién sobre los efectos de la telefonfa mévil y su
procedencia, actitud respecto de las nuevas tecnologias y la salud) (ver anexo

1).

¢) Una encuesta de salud estandar: EuroQol-5D. 13 items totales, 7 de salud,
1 de edad, 1 de estado civil, 1 de estudios, 1 de actividades,1 preguntando

su cddigo postal. Este cuestionario se disefio con el objetivo de que fuera
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un instrumento genérico de medida de la calidad de vida relacionada con
Ta salud (CVRS), que pudiera ser utilizada en la ill\;es'r;ig;i(ti(éxx clinica yvde'
servicios sanitarios [89]. Con este propésito, el cuestionario debe incluir
muiltiples dimensiones la CVRS. Debe ser aplicable a poblacion en general y
a pacientes, y no solo limitarse a describir el estado de salud y la calidad de
vida sino también a detectar y cuantificar cambios en el estado de salud. El
instruniento se pensé para proporcionar tres tipos de informacién: Un perfil
descriptivo de la calidad de vida del individuo en dimensiones, un valor de
calidad de vida global del individuo y un valor que representa la preferencia

del individuo por estar en un determinado estado de salud.

El contenido del EuroQQol se basa en una revision de las dimensiones genéricas
mas importantes que inclufan los instrumentos de medicion genéricos des-
arrollados anteriormente como el Sickness Impact Profile y el Nottingham
Health Profile. Sc desarrolla ante la necesidad de obtener un mimero que
represente la preferencia con que lds asocian los individuos los estados de sa-
lud para gque puedan ser utilizados en la evaluacion econdmica de programas

e intervenciones sanitarias.

Consta de tres partes. La primera, es una descripcién del estado de salud
cn cinco dimensiones: movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas,
dolor/malestar y ansiedad/depresién. Cada una de estas dimensiones tiene
cinco items que definen cinco estados de gravedad. Los niveles se codifican
como 1 si el individuo no tiene problemas en aquella dimensién, 3 si tiene
algiin problema (valor medio) y 5 si tiene muchos problemas (valor miximo).
Se dan valores intermedios 1-2-3-4-5. Un estado de salud es la combinacién
de un nivel de problemnas de cada dimensién. El individuo seiiala el nivel de
cada dimensién que le es aplicable en el ”dia de hoy”. En la segunda parte,

el individuo puntia su estado de salud "hoy”en una escala visual analdgica
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cuyos extremos son (: peor estado de salud imaginable y 100: mejor estado
de salud imaginable. Esta informacién puede utilizarse de dos formas: por
un lado, la informacion descriptiva de cada dimmensién puede servir para
indicar el nivel de problemas del individuo, que puede expresarse como un
dato munérico, ¥ por otro lado, el valor expresado en la escala analégica
puede ser usado como indicador cuantitativo del estado general de salud de
un individuo o grupo de individuos. Se suele introducir una tercera parte
en la que el individuo puntda 14 estados de salud en una escala similar a las
anteriores, pidiendose (ue valoren en dicha escala el estado de muerte. Esta
iltima parte esta orientada a obtener valores sociales de los estados de salud,
y se ha omitido puesto que no es el objetivo del presente trabajo habia que
economizar en el wiinero de preguntas para mejorar el grado de colaboracién
y eficacia de la encuesta. Por tltimo se preguntan datos demogrificos (edad,
estado civil, nivel e estudios, actividad-tipo de ocupacién, cédigo postal)

[90] (ver anexo 1).

En la adaptacién al castellano, hemos convertido todo tipo de términos espe-
clalizados intentando formular las preguntas en un vocabulario totalmente familiar
para cualquier persona sin conocimientos médicos.

Generalmente, completar todas las preguntas requiere un tiempo de 10 a 20
minutos. Los cuestionarios recogidos se trataron con el paquete estadistico SPSS
en un ordenador personal.

El CMI ha sido validado como indicador del estado general de salud en diversos
estudios, utilizdndose difentes formas de interpretar las respuestas y diferentes
dimensiones de salud. Se ha demostrado que mediante una aproximacién clinica,
es decir, revisando el mimero de la distribucibn y, en particular, la identidad de las
preguntas contestadas afirmativamente, los médicos pueden dentificar casi todas

(94 %) las categorias diagnosticas que se determinan con la investigacién clinica y
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pueden inferir (en el 87% de los casos) qué condiciones médicas especificas estdn
presentes en los sujetos examinados [91]. El cuestionario ha mostrado también
poseer un alto nivel de validez como indicador de la presencia y severidad de
alteraciones emocionales [92]. Por otra parte, un estudio realizado hace algunos
anos en Estados nidos, se demostrd incluso la existencia de una relacion entre las
respuestas al CMI y las tasas de mortalidad en la poblacién encuestada [93]. Sin
embargo, en palabras de los propios autores del CMI, 1o se puedan dar reglas [94]
acerca de la manera de interpretar las respuestas de los enfermos en el CMI. La
interpretacién diagnoéstica de los datos se debe basar en la propia intuicién y en

el conocimiento y experiencia en su aplicacién [95].

Es interesante recordar ue las mujeres suelen presentar puntuaciones mas al-
tas que los hombres. Dado que, a priori, no se puede considerar que las mujeres
sufran mds alteraciones emocionales o fisicas que los hombres, se ha sugerido que
las mujeres podrian ser mds proclives a manifestar estar dolencias o sintomas, es
decir, que se trataria de una diferencia cultural entre ambos sexos, o bien que las
preguntas del CMI podrian estar sesgadas hacia sintomas mds propiamente feme-
ninos [93], [96]. Como resumen de todas estas consideraciones, podemos afirmar
que el cuestionario CMI se considera vilido en estudios epidemiolégicos, y como
identificador de casos en epidemiologia psiquidtrica, como indicador del gra.do de
salud emocional y como indicador del estado de salud general principalinente por

su relacidon con la salud emocional.

5.3.3 Medidas de campo electromagnético de microondas:

densidad de potencia RF

Material
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Con el fin de cruzar el autodiagnéstico sintomatolégico con la densidad de
potencia instantanea a la (ue se estd expuesto en promedio en los lugares més
frecuentados o habitados de la casa (por regla general son el dormitorio, la salita
o la cocina). Para ello se utilizé un medidor de campo portitil (EFM) para
niedidas puntuales espacio-temporales.

El medidor dispone de una antena que es isétropa en un plano de polarizacién.
También contiene un diodo detector con un amplificador logaritmico. Este diodo
es un detector que trabaja en la zona cuadrética, rectifica la sefial de microondas
dando un nivel de DC que se amplifica con el amplificador logaritmico, sacando
un nivel de tensién entre 1 v 5 Volts. La salida es calibrada introduciendo un ni-
vel conocido de potencia de wmicroondas con un analizador de redes HP-8510C. La.
antena tiene ganancia conocida dentro de la banda apropiada: GSM-935-960MHz,
y DCS-1805-1880MHz, actuando también como un filtro de entrada para detectar
las frecuencias de interés. La antena fue calibrada en la cdmmara anecéica de la
Universitat de Valencia. El medidor se calibré por separado por tres procedi-
mientos diferentes, con un generador HP-8614A y atenuadores calibrados, con el
HP-8510C y con el analizador IFR-2399, en el Laboratorio de Electromagnetismo
y Oudas del Departamento de Fisica Aplicada de la Universitat de Valéncia.

La medida del medidor EFM se convierte a unidades de micro-Watio por
centimetro cuadrado (;¢11/en?: unidad de densidad de potencia) o Voltios partido
por metro (V/m: unidad de campo eléctrico), usando la aproximacién de onda
plana 2. La medida se muestra en un display con un convertidor analégico digital
y un chip programado.

Para comprobar la intensidad de las emisiones de televisién, y el nimero de
canales operativos GSM-DCS de las estaciones base (BS), se hicieron medidas con

una sonda y un analizador de espectros portatil.

2Una onda esférica en la zona donde 7 > A puede considerarse como una onda plana.
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La senal de TV mantiene los niveles durante las medidas, no es el caso de las
scniales GSM-DCS que presentan dramdticos cambios de amplitud, estableciéndose
v desapareciendo canales, segin el nimero de usuarios.

La sonda se montd sobre un tripode no-metdlico a 1.2 metros aproximadamente

sobre el suelo.

5.4 Estudio de la Ribera Baixa: Favara, Corbera

y Sueca

Para la realizacion de este estudio hemos modificado el cuestionario (descrito
anteriormente), con el fin de definir diferentes fuentes de informacién adicionales
y obtener mayor informacion de las encuestas.

Un equipo de encuestadores, entrenado para este cometido, se dedicé a efectuar
encuestas en tres poblaciones de la Ribera Baixa: Favara, Corbera v Sueca. Se
pretendia pasar la encuesta sobre un 5% de las respectivas poblaciones.

La encuesta se introducia como parte de un estudio dedicado a evaluar el
impacto en el drea de las estaciones base de telefonia celular.

En general, la poblacién era reacia a responder al cuestionario. El rat-io de
respuesta era de casi un 20%, disminuyendo en Sueca a niveles de participacién
muy bajos.

Una parte importante del estudio era la medida del nivel de radiacién dentro
de las casas, esto implicaba el regreso a la vivienda donde se habia recogido la
encuesta para hacer las medidas en una determinada franja horaria. El hecho de
anotar la direccién de la persona encuestada y su edad impedia el anonimato, y
esto disminuyé considerableinente el ntunero de personas dispuestas a colaborar.

Estas dificultades nos alejan del objetivo inicial de recogida de encuestas, que

en Sueca solamente era de 1200. Esta cantidad de encuestas, a la vista de la
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situacién, nos parece casi inalcanzable en el plazo de un ano.

Otra situacién que se observaba era la disposicién a colaborar de parte de los
vecinos mas cercanos a las estaciones base (BS), y la no disposicién de los vecinos
(ue tenian la BS en su propio edificio, esto podria introducir un sesgo en el analisis
estadistico.

Ademnds, las personas que mayoritariamente abrian la puerta y atendian a los
encuestadores vivian en plantas bajas, que normalimente estan expuestas a niveles
relativamente mas bajos, por el llamado “efecto paraguas”: Las antenas de las BS
son muy directivas, y concentran la densidad de potencia en la direccién perpen-
dicular a su panel (las antenas de las BS tienen aspecto de panel de altavoz). Por
esta razén un porcentaje alto de las encuestas corresponde a personas expuestas
a bajos niveles de radiacion.

Contrasta el grado de colaboracidn observado en la Ribera Baixa, con el de la
poblacién de la Nora (Mureia)[3], donde el ratio de respuesta fue de aproximada-
mente el 70%. También contrasta con la colaboracién de los vecinos de Carcaixent
(Valencia), donde se recogieron 133 encuestas vilidas en una barriada.

Entre Corbera y Favara se recogieron 131 encuestas. En Sueca el niimero de
encuestas validas es de 157. Las encuestas validas son aquellas correspondientes
a individuos que ejercen su actividad normal, libres de enfermedades crénicas con
tratamientos especfﬁ(':o.s, y en las que se ha podido medir dentro de la vivienda. En
Sueca se recogieron 272 encuestas adicionales en las que 1o se indicé el domicilio,
pero si la calle donde se ubicaba el domicilio. Obviamente no se podia medir dentro
de esas viviendas porque no se indicaban. Se elaboré un modelo de regresién para
relacionar la exposicion exterior a la vivienda (inedidas en la calle) con la interior
(medidas dentro de la vivienda) teniendo en cuenta unicamente las encuestas

validas y de esta manera aprovechar las encuestas no ubicadas.
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Procedimiento

Las medidas se efectuaban en las zonas de las viviendas donde se permanecia
un tiempo wmayor o igual a seis horas, dormitorios y salas de estar. Dadas las
caracteristicas de la antena, se orientaba con la mano para medir el méximo del
campo (recoger la polarizacion de la senal medida) en los dormitorios y salas de
estar. El campo eléctrico presenta estructura de estacionarias, por la reflexion en
las paredes muebles y estructuras metdlicas de la habitacion [97], [G].

El medidor EFM se mantenia aproximadamente a 1 metro de las paredes y 1.2
metros sobre el suelo, asimismo lo moviamos sobre mu circulo de 25 ¢ de radio
orientando la antena para conseguir la maxima lectura. La medida se anoto a la

Lhoja de la respectiva encuesta.

5.4.1 Medidas en la Ribera Baixa

Las medidas se realizaron en el dormitorio o zona de la casa donde c.ada en-
cnestado pasaba mads tiempo a lo largo del dia. A través de estas medidas se han
establecido unos valores medios con su desviacién en cada una de las localidades:
Favara, Corbera y Sueca. Estas medidas presentan una gran variabilidad (desvia-
¢idn tipica) pero son una primera aproximacion a los niveles promedio a los que
esta expuesta cada poblacién.

En el caso de Sueca, se han efectuado nuinerosas medidas en la calle que han
permitido elaborar un mapa radioléctrico del micleo urbano en el que se dan los
niveles de exposicidn en la calle (ver capitulo 4). A partir de las medidas en la
calle y en el interior de las viviendas se ha podido elaborar un modelo de regresion
curvilinea para estimar el nivel de densidad de potencia dentro de las viviendas a
partir de las medidas en el exterior.

A partir de las encuestas recogidas en las que realizamnos medidas en el interior

de la vivienda y en la calle -exterior de la vivienda- (un total de 157 encuestas)
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realizamos una estimacio curvilinea del campo en el interior de la vivienda a partir

de las medidas en el exterior. Se deduce un modelo de tercer grado (ver anexo 3):

Eint = 0.3430 + 2.4579E..,.; — 0.2853E2,, + 0.0091E3, (5.4.1)

donde E,,¢ es el campo medido en el exterior de la vivienda y E;,; es el campo
medido en el interior. Cabe afiadir que las medidas utilizadas en este modelo
han sido realizadas en viviendas de baja altura por lo que la estimacién puede
tener un error considerable en las viviendas situadas en edificios altos o cercanos
a las estaciones base, pero en el caso de Sueca hay una parte muy importante de
viviendas bajas por lo que consideramos ésta una aproximacion valida.

El coeficiente de correlacion miiltiple obtenido a partir del ajuste de los datos
correspondientes es 0.84537. Con este ajuste es posible asignar medidas dentro de
casa a partir de las medidas en la calle, incrementando el ntnero de encuestas en

Sueca a 429.

Medidas en Favara:
e Medidas en 65 zonas

e Densidad de potencia media 0.08 £ 0.2444%

cm=
Medidas en Corbera:
e Medidas en 66 zonas

¢ Densidad de potencia media 0.07 + 0.124%

cm?
Medidas en Sueca:
e Medidas en 429 zonas

e Densidad de potencia media 0.013 £ 0.03444;

cm?
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5.4.2 Tratamiento estadistico de las encuestas
Resultados de Favara y Corbera

Los datos de las encuestas, como en los casos anteriores, han sido informati-
zados y procesados con el paquete estadistico SPSS [98], [99].

Los resultados que se nmestran a continuacién corresponden a la primera en-
cnesta, adaptacion de la encuesta del Dr. Roger Santini del Inserm-CNRS de
Lyon. La encuesta contenia 15 items de salud, entre ellos la medida y la severidad

de una serie de sintomas relacionados con el sindrome de microondas:
e Fatiga
e Dificultad de concentracién
e Irritabilidad
e Pérdida de memoria
e Dolor de cabeza
e Alteraciones de la piel
o Nauseas
e Alteraciones visuales
o Pérdida apetito

o Alteraciones Auditivas

Alteracién del suerno

e Vértigos

e Tendencia depresiva

e Problemas Cardio-Vasculares

Otros sintomas
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La respuesta en cada uno de ellos era la frecuencia con la que se le presenta
al encuestado un determinado sintoma, en una gradacién 1-5. El cuestionario
también recaba informaciou sobre la proximidad de lineas de alta tensién, uso del

ordenador personal, y uso del teléfono maévil celular.

El cuestionario también incluye preguntas relativas a datos demograficos: di-
receidn, sexo, edad, también la distancia aproximada a las antenas, y el tiempo
de exposicion en dias/semana, horas/dia, desde el principio de las emisiones.

Las encuestas se completaron con medidas dentro de las viviendas, en las zonas
donde se permanecia un tiemnpo mayor o igual a seis horas, dormitorios y salas de
estar. La medida se anotd a la hoja de la respectiva encuesta.

Los cuestionarios rellenados por personas con un historial de trastornos crénicos
o psicoldgicos se excluyeron del tratamiento estadistico.

Favara y Corbera, ticnen menos de 4000 habitantes y las podriamos calificar
de poblaciones semirurales. En ellas, se recogieron 131 encuestas validas en las
poblaciones de Corbera (66) y Favara (65). Los encuestaclos eran hombres un 47%
y mujeres un 53%, con edades distribuidas entre 15 y mads de 65 afios: 15-25 afios
(18%), 26-35 afios (18%), 36-45 aiios (15%), 46-35 aifios (18%), 56-65 afios (12%),
was de 65 anos (19%).

En la tabla 5.1 se preseuta el valor medio, sobre toda la poblacién, en una
escala de 1 a 5 de la severidad declarada de los sintomas. Esta tabla agrupa el
valor medio obtenido sobre la poblacidn que se encuentra bajo distintos grados de
exposicion. Por ejemplo, la primera columna contiene el valor medio para cada
sintoma calculado sobre 31 encuestados que se encuentran expuestos a unos niveles
entre 0 y 0.5 V/m. Esta tabla recoge los grupos de personas que se encuentran
bajo niveles de exposicién 0-0.5 (31), 0.5-1 (23), 1-1.5 (21), 1.5-2 .0 (19), mds de
2.0 V/m (37).

La tabla 5.2 recoge el valor medio del grado de severidad del sintoma reportado
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Tabla 5.1: Presencia promedio del sintoma en relacién con el campo eléctrico
wedido y el uso del movil. V-01 fatiga, V-02 irritabilidad, V-03 cefaléa, V-04
nauseas, V-05 pérdida de apetito, V-006 insomnio, V-07 depresion, V-08 estado
inconfortable, V-09 dificultad de concentracién, V-10 pérdida de memoria, V-11
alteraciones de la piel, V-12 alteraciones visuales, V-13 alteraciones auditivas,
V-14 vértigos, V-15 dificultades al andar, V-16 problemas cardiovasculares.

1.5-2 | Mas de 2 Uso del movil

V/m V/m No Si NS/NC
V-01 2 2 2 3 3
V-02 2 2 2 2 2 2 2
V-03 2 2 2 3 3 2 2
V-04 1 1 1 2 1 1 1
V-05 1 1 2 1 1 1 1
V-06 2 3 3 2 2 3 1
V-07 2 1 2 2 1 "2 2
V-08
V-09 2 2 2 2 2 2 2 2
V-10 2 2 2 2 2 2 2 1
V-11 2 2 1 2 1 2 2 1
V-12 2 2 2 2 2 2 2 1
V-13 2 3 2 2 1 2 2 1
V-14 2 1 1 2 2 1 2 3
V-15 2 2 2 1 1 1 2 1
V-16 1 2 2 2 2 2 2 1
N 31 23 21 19 37 62 67 2
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Tabla 5.2: Presencia promedio del sintoma en relacién con la edad de los encues-
tados.

15-25 | 26-35 | 36-45 | 46-55 | 56-65 | Mas de 65

anos | aflos | afos | anos [ anos anos
V-01 2 2 2 3 2 3
V-02 2 2 3 3 2 2
V-03 3 3 2 3 2 2
V-04 1 1 1 2 1 1
V-05 1 1 2 2 1 1
V-06 2 2 3 3 3 3
V-07 1 2 2 2 2 2
V-08
V-09 2 2 2 2 2 2
V-10 2 2 2 2 2 3
V-11 2 2 2 2 1 2
V-12 2 1 2 2 1 2
V-13 2 2 2 2 2 2
V-14 1 1 1 2 2 2
V-15 1 1 2 1 2 2
V-16 1 1 2 2 1 2
N 23 23 20 24 16 25

en funcién de la edad.

Las tablas 3.1, 5.2, 5.4, 5.5 presentan valores truncados a la categoria mas
proxima. La tabla 5.1 da nna primera visién del gradiente de sintomatologia en
funcién del grado de exposicién. La tabla 5.2 presenta una reparticiéon en grupos
de edad, la cual refleja una distribucién de la sintomatologia uniforme segiin la
cdad. Esta tabla nos indica que no necesariamente tenemos un sesgo por esta
variable.

En la tabla 5.6 observamos que fatiga (V-01), irritabilidad (V-02), cefaléa
(V-03), insomnio (V-06) y pérdida de memoria (V-10) son los sintomas que en

término medio mas se valoran en las tres poblaciones.
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Tabla 5.3: Estado de salud en relacién con el campo eléctrico.

0-0.5 0.5-1 1-1.5 1.5-2 Mais de 2

V/m V/m V/m V/m’ V/m
1-Buena salud | 13 (9.9%) 4 (3.1%) 7 (5.3%) 3 (2.3%) 10 (7.6%)
2- Saludable | 15 (11.5%) | 15 (11.5%) | 11 (8.4%) | 15 (11.5%) | 23 (17.6%)
3- Regular 3 (2.3%) 4 (3.1%) 2 (1.5%) 1 (0.8%) 4 (3.1%)
I- Mala salud |0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
N 31 23 20 19 37

Tabla 5.4: Estado de salud en relacién con el uso del teléfono movil.

Uso del mdévil
No Si
1-Buena salud | 18 (13.7%) 18 (13.7%)
2- Saludable 41 (31.3%) 37 (28.2%)
3- Regular 3 (2.3%) 11 (8.4%)
4- Mala salud 0 (0%) 0 (0%)
N 62 66

Tabla 5.5: Estado de salud en relacién con la edad de los encuestados.

15-25 26-35 36-45 46-55 56-G5 Mas de 63
anos anos a1os anos anos anos
1- Buena salud | 8 (6.1%) | 10 (7.6%) | 3 (2.3%) 5(3.8%) |6 (4.6%) | 5 (3.8%)
2- Saludable 14 (10.7%) | 10 (7.6%) | 15 (11.5%) | 15 (11.5%) | 9 (6.9%) | 16 (12.2%)
3- Regular 1 (0.8%) 3 (2.3%) 2 (1.5%) 3 (2.3%) 1 (0.8%) 4 (3.1%)
4- Mala salud 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
N 23 23 20 23
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Tabla 5.6: Promedio sintom:itico y desviacion estandar en las poblaciones de la

Ribera Baixa.

Media £+ DesvStd FAVARA CORBERA SUECA
N 65 66 429
V-01 2.63£1.33 2.14+£1.35 227+145
V-02 2.29 £ 1.20 1.98 +£1.25 2.21+1.43
V-03 249+1.24 2.11+£1.30 2.37+1.51
V-04 1.34 £ 0.64 1.12 £ (.54 1.29 +0.88
V-05 1.49£0.94 1.23 £0.67 1.38 £ 0.95
V-06 2.28 £1.36 2.52+£1.58 2.44+1.60
V-07 1.57+£0.88 1.61 £1.16 1.72+1.23
V-08
V-09 1.86 £0.95 1.83+1.17 1.97+1.25
V-10 220+£1.19 2.06 £1.30 2.15+1.34
1V-11 1.88+1.31 1.47£0.95 1.54 £1.16
V-12 1.77+£1.09 1.52+£0.98 1.65+1.18
V-13 191+1.21 1.53 £1.03 1.37+£0.95
V-14 1.62 +£1.07 1.52+1.07 1.69 £1.25
V-15 1.66 = 1.00 1.20 + 0.64 1.51+£0.95
V-16 1.58 +1.12 1.33+£0.90 1.32+0.92
POTENCIA (9.06 + 25.01)10~> | (4.51 +8.20)107* | (1.31 £ 3.42)10~2
DISTANCIA 3.60+1.87 3.94+1.47 4.75+1.97
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Por otra parte, siguiendo un esquema similar al empleado en el estudio del
ruido ambiental y sus molestias [100],[101], hemos estuciado la posible asociacién
existente entre la potencia y la frecuencia sintomatoldgica. Para ello hemos uti-
lizade la correlacién de Pearson unilateral entre el nivel de densidad de potencia
(en dBre(8.76 - 107°)) v la frecuencia con la que se presenta molestia o severidad
del sintoma®. Para ello efectuamos la hipétesis de modelo logaritmico con la den-
sidad de potencia o término cuadrdtico con el campo eléctrico. En la tabla 5.7
observamos los valores obtenidos comparando con los resultados de los anteriores
estudios.

La comparacién entre los pardmetros estadisticos arroja resultados dispares.
Asombra el grado de ajuste en el caso de La Nora[3], con coeficientes de Pearson
superiores a 0.35 y significativos al 95%. Pero la bondad del ajuste se desvanece
para los distintos grupos de la Ribera. En total hay scis poblaciones, en estas se
obticnen pardmetros significativos para el sintoma V-06 (alteraciones del sueiio},

(ue es significativo en cuatro poblaciones de las seis’.

5.4.3 Discusion de resultados en el estudio de la Ribera

Baixa

El que el coeficiente de correlacion sea bajo puede implicar:
e Que la correlacién no es de tipo lineal con la potencia.
e Que el procedimiento de medida del nivel RF no es el adecuado.

e Que no exista relacion causa-efecto entre el nivel de RF y la gravedad del
sintoma, lo cual se veria refiejado en el nivel de significacién. A pesar del
bajo coeficiente de correlacidn, la relacién entre la severidad del sintoma y

#V-01 fatiga, V-02 irritabilidad, V-03 cefaléa, V-04 nauseas, V-05 pérdida de apetito, V-06
insomnio, V-07 depresiéon, V-08 estado inconfortable, V-09 dificultad de concentracién, V-10
pérdida de memoria, V-11 alteraciones de la piel, V-12 alteraciones visuales, V-13 alteraciones
auditivas, V-14 vértigos, V-15 dificultades al andar, V-16 problemas cardiovasculares.

4Este resultado coincide con las conclusiones del estudio de Altpeter et al. [12], aunque como
en aquel trabajo, nosotros 1o conocemos el origen de esta significacion.



164

Capitulo 5

Tabla 5.7: Correlacién de Pearson y niveles de significacién de la severidad de los
sintomas de la encuesta de Santini con respecto al logaritino de la densidad de
potencia electromagnética. La Nora[3], Carcaixent[3], Corbera, Favara y Sueca.

La Nora Carcaixent Corbera Favara Sueca
N 101 133 66 65 429
(lB So (lB S() (1B Su (lB So (lB So
V-01 1 Pearson (.438"" 0.204"* 0.027 -0.036 0.024
Sig. (unilat.) .000 0.010 0.413 0.388 0.312
V-02 r Pearson 0.515™" 0.196" 0.120 -0.032 0.097"
Sig. (unilat.) 0.000 0.012 0.168 0.400 0.023
V-03 r Pearson 0.413 0.143 0.220" 0.015 0.063
Sig. (unilat.) 0.000 0.050 0.038 0.454 0.095
V-04 r Pearson 0.354"" 0.011 0.207" 0.156 -0.010
Sig. (unilat.) (0.000 0.451 0.048 0.108 0.418
V-05 r Pearson 0.485*" 0.142 -0.070 -0.130 0.069
Sig. (unilat.) 0.000 0.052 0.287 0.151 0.076
V-06 r Pearson 0.413™" 0.226" 0.252" -().084 0.023
Sig. (unilat.) 0.000 0.005 0.021 0.253 0.321
V-07 r Pearson 0.400%* -0.035 0.079 —0.269" 0.012
Sig. (unilat.) 0.000 0.346 0.263 0.015 0.400
V-08 r Pearson 0.544"" 0.151%
Sig. (unilat.) 0.000° .042
V-09 r Pearson 0.469"* 0.048 0.107 0.011 0.083"
Sig. (unilat.) 0.000 0.291 0.195 00.465 0.043
V-10 r Pearson 0.340™" .064 0.061 0.012 0.001
Sig. (unilat.) 0.000 0.234 0.314 0.462 0.492
V-11 r Pearson (.358"" -0.099 -0.024 -0.048 -0.038
Sig. (unilat.) 0.000 0.130 0.424 0.351 0.216
V-12 r Pearson 0.347"° -0.027 (.131 0.012 0.104"
Sig. (uwnilat.) 0.000 0.380 0.147 0.462 0.015
V-13 r Pearson 0.163 -0.021 -0.076 -0.102 0.058
Sig. (unilat.) 0.055 0.407 0.273 0.210 0.117
V-14 r Pearson 0.357"" —0.146" -0.090 0.190 0.016
Sig. (nnilat.) 0.000 0.048 0.235 0.064 0.368
V-15 r Pearson 0.127 0.053 -0.013 -0.100 -0.024
Sig. (unilat.) ().108 0.272 0.458 0.215 0.311
V-16 r Pearson 0.290"" -0.025 0.125 0.069 0.064
Sig. (unilat.) 0.002 0.387 0.158 0.293 0.092
o 5.00-107* 0.1079 | 4.52-107° | 847-107% | 1.31-107°
Error 4t 10.65-1072 | 0.2049 | 8.20-107% | 2410-107* | 3.42-107*

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (unilateral).
* La correlacién es significativa al nivel 0,05 (unilateral).
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la densidad de potencia en esos casos es significativa al 95%. P<0.05, para
“el grupo menos expuesto, aunque valor de P sélo indica que el coeficiente de
correlacion experimental obtenido es una buena aproximacién al real.

Decidimos tratar globalmente todas las encuestas para estudiar el efecto sobre
el grado de significacién. En el caso de La Nora el mimero de encuestas se acercaba
al 5% de la poblacién, v el ajuste mds fiable era de tipo logaritmico, asi que
procedemos de la misma manera con todas las encuestas de la Ribera Baixa con
el modelo logaritmico. En la tabla 5.8 podemos ver los valores para los sintomas
de la encuesta de Santini y en la 5.11, 5.10 el resto de sintomas agregados.

Con el fin de conocer cuales has sido los resultados en toda la Ribera Baixa
Liemos juntado todos los datos y hemos aplicado el test de correlacion de Pearson
nnilateral obteniendo que, para la encuesta de Santini, los sintomas mas significa-
tivos han sido: V-02 (irritabilidad, con r=0.123 y P<0.05), V-06 (alteraciones del
suefio, con r=0.175 y P<0.01), V-09 (dificultad de concentracién, con r=0.126 y
P<0.05), V-12 (alteraciones visuales, con r=0.154 y P<0.01), V-13 (alteraciones
anditivas, con r=0.150 y P<0.01) y V-15 (problemas de movilidad, con r=0.221y
P<0.01) ‘

Respecto al resto de la encuesta utilizada podemos observar el resultado en la
tabla 5.12 y 5.13. En esta tabla hemos separado la poblacidon expuesta a dos
niveles diferentes de densidad de potencia.

Los estadisticos descriptivos muestran el valor medio de la respuesta a cada
pregunta, con su desviacion tipica, en dos grupos de poblzu:ién formados seguu el

nivel de exposicién.

1 Por debajo de 0.05 ;tW7/em?, hay 508 individuos (90.7%), con una densidad

de potencia media de (0.0088 microWatios por centimetro cuadrado.

2 Por encima de 0.05 ;f1/en? hay 52 individuos (9.3% restante), con una

densidad de potencia media de 0.15 microWatios por centimetro cuadrado.
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Tabla 5.8: Encuesta Sautini: Coeficiente de Correlacién de Pearson y nivel de
significacién, con todas las encuestas de la Ribera Baixa, del grado de severidad
del sintoma respecto a la densidad de potencia en dBin.

N=560 Ribera Baixa
dB re (8.76 - 107> W /em?)
V-01 Correlacidon de Pearson 0.044
Sig. (unilateral) 0.147
V-02 Correlaciéon de Pearson 0.097*
Sig. (unilateral) 0.011
V-03 Correlacién de Pearson 0.103**
Sig. (unilateral) 0.008
V-04 Correlacién de Pearson 0.064
Sig. (unilateral) 0.064
V-05 Correlacién de Pearson 0.032
Sig. (unilateral) 0.227
V-06 Correlacién de Pearson 0.067*
Sig. (unilateral) 0.057
V-07 Correlacién de Pearson 0.004
Sig. (unilateral) 0.459
V-08 Correlacién de Pearson
Sig. (unilateral)
V-09 Correlacién de Pearson 0.073*
Sig. (unilateral) 0.042
V-10 Correlacién de Pearson 0.030
Sig. (unilateral) 0.240
V-11 Correlaciéon de Pearson -0.004
Sig. (unilateral) 0.463
V-12 Correlacién de Pearson 0.113**
Sig. (unilateral) 0.004
V-13 Correlacion de Pearson 0.063
Sig. (unilateral) 0.069
V-14 Correlacién de Pearson 0.039
Sig. (unilateral) 0.180
V-15 Correlacion de Pearson 0.193**
Sig. (unilateral) 0.000
V-16 Correlacién de Pearson 0.048
Sig. (unilateral) 0.126

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (unilateral).
* La correlacién es significativa al nivel 0,05 (unilateral).
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. Tabla 5.9: Ampliacion de la encuesta Santini:. Coeficiente de Correlacién de Pear- -
son y nivel de significacién, con todas las encuestas de la Ribera Baixa, del grado
de severidad del sintoma respecto a la densidad de potencia en dBm (1).

N=560 Ribera Baixa
dB re (8.76 - 10~ uW/cm?)
FLOJEDAD Correl. Pearson 0.092*
Sig. (unilat.) 0.014
ANSIEDAD Correl. Pearson 0.109**
Sig. (unilat.) 0.005
DISFUNCIONES OCULARES Correl. Pearson 0.100**
Sig. (unilat.) 0.009
JOS SECOS Correl. Pearson 0.082*
Sig. (unilat.) 0.026
NERVIOSISMO Correl. Pearson -0.064
Sig. (unilat.) 0.067
ESTRES Correl. Pearson 0.085*
Sig. (unilat.) 0.022
CAMBIOS ESTADO ANIMO Correl. Pearson 0.071*-
Sig. (unilat.) 0.046
INESTABILIDAD EMOCIONAL | Correl. Pearson 0.158**
Sig. (unilat.) 0.000
SON.INTENS CORTA DURAC. | Correl. Pearson 0.148**
Sig. (unilat.) 0.000
SONIDOS PULSANTES Correl. Pearson 0.114**
Sig. (unilat.) 0.003
PERDIDAS AUDITIVAS Correl. Pearson 0.068
Sig. (unilat.) 0.053
SOMNOLENCIA Correl. Pearson 0.063
Sig. (unilat.) 0.068
INSOMNIO Correl. Pearson 0.053
Sig. (unilat.) 0.107
PESADILLAS Correl. Pearson 0.111**
Sig. (unilat.) 0.004
DESPIERTA POR LA NOCHE Correl. Pearson -0.015
Sig. (unilat.) 0.362
CAMBIOS TEMP./SUDOR. Correl. Pearson 0.154**
Sig. (unilat.) 0.000

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (unilateral).
* La correlacion es siguificativa al nivel 0,05 (unilateral).
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Tabla 5.10: Ampliacién de la encuesta Santini: Coeficiente de Correlacién de
Pearson y nivel de significacién, con todas las encuestas de la Ribera Baixa, del
grado de severidad del sintoma respecto a la densidad de potencia en dBm (2).

N=560 Ribera Baixa
dB re(8.76 - 10~°uW/cm?)

PSORIASIS Correl. Pearson 0.138**
Sig. (unilat.) 0.001
ECCEMAS Correl. de Pearson 0.060
Sig. (unilat.) 0.079
ERITEMA FACIAL Correl. Pearson 0.104**
Sig. (unilat.) 0.007
INFLAMACIONES PIEL Correl. Pearson 0.053
Sig. (unilat.) 0.145
REACCIONES ALERGICAS Correl. Pearson 0.029
Sig. (unilat.) 0.247
GANGLIOS CON PROBLEMAS Correl. Pearson 0.102**
Sig. (unilat.) 0.008
ESTOMAGO Correl. Pearson 0.037
Sig. (unilat.) 0.189
DIGESTION Correl. Pearson 0.022
Sig. (unilat.) 0.304
DIABETES Correl. Pearson 0.106**
Sig. (unilat.) 0.006
PESO Correl. Pearson 0.018
Sig. (unilat.) 0.331
HIPERTENSION Correl. Pearson 0.037
Sig. (unilat.) 0.189
DISM. TENSION ARTERIAL Correl. Pearson 0.043
Sig. (unilat.) 0.157
ALTERACIONES TENSION Correl. Pearson 0.121**
Sig. (unilat.) 0.002
ARRITMIA Correl. Pearson 0.038
Sig. (unilat.) 0.185
ANALISIS ANOMALOS 2 ANOS Correl. Pearson 0.018
Sig. (unilat.) 0.337
ALERGIAS Correl. Pearson 0.010
Sig. (unilat.) 0.404
RESFRIADOS Correl. Pearson 0.029
Sig. (unilat.) 0.250
CALOR P-C Correl. Pearson 0.171**
~ Sig. (unilat.) 0.000
TUMORACIONES Correl. Pearson 0.060
Sig. (unilat.) 0.078

** T,a correlacién es significativa al nivel 0,01 (unilateral).
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Tabla 5.11: Ampliacion de la encuesta Santini: Promedio y desviacién estandar

de la frecuencia de presentacion del sintoma.

. Promedio + DesvStd

Ribera Baixa

Ribera Baixa

FLOJEDAD 2.78%2.59 ANSIEDAD 1.85+1.53
DISFUNC.OCULAR. 1.50+1.48 0JOS SECOS 1.48+1.53
NERVIOSISMO 2.63£1.65 ESTRES 2.31+1.49
CAMB.ESTAD.ANIMO 1.92+1.39 INESTAB.EMOC. 1.68:£1.47
S.INTENS.CORTOS 1.37+1.19 S.PULSANTES 1.29+1.22
PERDIDAS AUDITIVAS 1.43+1.31 SOMNOLENCIA 1.50%1.42
INSOMNIO 2.19£1.72 PESADILLAS 1.71+£1.57
DESPIERT.NOCHE 2.39x1.78 CAMB.TEMP. 1.76+1.64
PSORIASIS 1.401.36 ECCEMAS 1.38+1.36
ERITEMA FACIAL 1.29+1.29 INFLAMAC.PIEL 1.50+1.51
REACC.ALERG. 1.55+1.51 GANGL.PROBL. 1.36+1.39
ESTOMAGO 1.53£1.50 DIGESTION 1.58+1.33
DIABETES 1.45+1.28 PROB.PESO 1.74+1.61
HIPERTENS 1.73+1.49 DISM.TENS.ARTER. 1.69+1.40
ALTERAC.TENSION 1.51+1.21 ARRITMIA 1.49+1.29
ANALISIS ANOMALO 1.62+1.64 ALERGIAS 1.72+1.59
PROPENS.RESFRIAD. 1.85+£1.45 CAL.PECHO/CAB. 2.36+2.73
TUMOR,... 1.57+1.87 POTENCIA | (2.52+9.43)-10~"
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Tabla 5.12: Ampliacién de la encuesta Santini: promedio y desviacién estandar
separandolos en dos grupos de exposicién (1).

Promedio+DesvStd S < 0.05uW/cm? S > 0.05uW/cm?
N=508 N=52
FLOJEDAD 2.75 £ 2.62 3.02 £ 2.33
ANSIEDAD 1.82 + 1.55 2.12 + 1.26
ALTERAC.VISUAL 1.79 £ 1.55 2.10 £ 1.81
DISFUNC.OCULAR 1.46 + 1.44 1.81 + 1.75
0J0S SECOS 1.46 + 1.48 1.75 + 1.96
NERVIOSISMO 2.67 £ 1.66 2.25 £ 1.57
ESTRES 2.27 + 1.50 2.67 + 1.35
CAMB.ESTAD.ANIMO 1.89 + 1.40 2.19 + 1.24
INESTAB.EMOCIONAL 1.63 + 1.48 2.19 + 1.28
SON.INTENS.CORTOS 133 £ 1.16 1.73 + 1.37
SON.PULSANTES 1.26 + 1.20 1.56 + 1.38
PERDIDA AUDITIVA 1.41 + 1.30 1.62 + 1.42
SOMNOLENC. 1.50 £ 1.44 1.56 £ 1.18
INSOMNIO 2.19 + 1.72 219 + 1.74
PESADILLAS 1.65 + 1.53 2.33 + 1.81
DESPIERTA.NOCHE 2.37 + 1.78 221 +1.74
CAMB. TEMP.-SUDORAC. 1.70 + 1.62 2.37 £ 1.70
PSORIASIS 133+ 1.22 2.10 £ 2.24
ECCEMAS 1.37 + 1.36 1.46 + 1.60
ERITEMA FACIAL 1.27 £ 1.25 1.50 + 1.61
INFLAMACION.PIEL 1.50 + 1.49 1.50 % 1.66
REACCION.ALERG. 1.55 + 1.50 1.50 + 1.63
GANGLIOS PROBLEMAT. 1.33 £ 1.36 158 £ 1.65
ESTOMAGO 1.53 £ 1.50 1.568 + 1.43
DIGESTION 1.56 + 1.34 1.75 + 1.19
DIABETES 1.42 + 1.26 1.77 £+ 1.49
PESO 1.70 + 1.54 2.13 + 2.12
HIPERTENSION 1.70 £+ 1.39 2.02 + 224
DISM.TENSION ART. 1.69 + 1.37 1.71 £ 1.73
ALTERAC.TENSION 1.45 + 1.14 2.02 + 1.63
ARRITMIA 1.46 + 1.27 1.81 + 1.48
ANALISIS ANOMAL. 1.60 + 1.63 1.77 £ 1.74
ALERGIAS 1.72 £ 1.58 169 £ 1.75
TEND.RESFRIAD. 1.86 + 1.46 1.77 £ 1.34
CALOR PECH./CAB. 2.20 £ 2.58 3.92 £ 3.60
TUMORACIONES, ... 1.53 + 1.83 1.98 + 2.24
[ POTENCIA PROML

T(8.77 £ 9.69) -10~% | (0.15507 % 0.26014) |
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-Tabla 5.13: Ampliacién de la encuesta Santini: promedio y desviacién estandar
en separandolos en dos grupos de exposicién (2).

PromedioxDesvStd S <0.05uW/em?® | § > 0.05uW/cin?
‘ N=508 N=52
TELFS.MOVILES? 3.69 £+ 6.47 8.98 + 8.04
CUANTO USA MOV.? 5.30 £ 3.18 2.75 £ 2.66
informac.efect.biolog. 2.46 + 2.43 3.98 £+ 2.59
nuev.tecn.mejora.calid.vida? 3.46 + 2.07 3.21 £ 1.58
me preocupa mi salud? 4.58 £ 1.19 3.83 £ 1.26

Dado que el segundo grupo es el mds expuesto (aunque representa tan sélo el
9.3% de la poblacién estudiada), podemos observar como aumenta, generalmente,
la frecuencia de presentacion de todos los sintomas del segundo grupo (2) respecto
a los primero (1). Exceptuando el nerviosismo, el insomnio, el despertase por
las noches, las inflamaciones de la piel, las reacciones alérgicas (alergias) y los

resfriados.

Si consideramos los dos grupos se observa una tendencia de severidad cre-
ciente en una mayoria de sintomas relacionados con trastornos hormonales, con
problemas de tensién arterial (alteraciones de la tension arterial), asi como con el

sueno.

Observamos también una tendencia de mayor uso del teléfono mévil que crece

con la frecuencia de presentacién de los sintomas y con el nivel de exposicién.

La actitud hacia las nuevas tecnologias es positiva, recibiendo una puntuacion
muy alta con respecto al resto de respuestas (superior a tres). Por otro lado,
observamos una notable preocupaciéon por la salud en todos los encuestados, aun-
(ue en el grupo mas expuesto parece disminuir el interés por la propia salud. En

cualquier caso se observar que la desviacion tipica es bastante pequeia.



172

Capitulo 5

Tabla 5.14: Nimero de horas de exposicién por dia para toda la poblacién de la

Ribera Baixa

Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 h 3 0.5
Deladh 1 0.2
Deda8h 41 7.3
De8alGh 235 42.0
De 16 a 24h 253 45.2
NS/NC 27 4.8
Total 560 100.0

Tabla 5.15: Uso del ordenador y el uso del mévil (Si o No) para toda la poblacién

de la Ribera Baixa.

Ordenador Tel. Mévil

Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Si 126 22.5 283 50.5
No 434 77.5 277 49.5
Total 560 100.0 560 100.0

El tiempo que se vive en la vivienda donde se efectuaron las medidas es inferior
a los dos afios en el 20.0% de los casos, y un 23.2% no contesta a esta pregunta.

Las horas de permanencia en la vivienda se presentan en la tabla 5.15, en la
que observamos una permanencia superior a 4 horas en un 97% de los casos.

En la tabla 5.16 se muestra el uso del ordenador y el uso del mévil (Si o No).
Se observa que un 77.3% de la poblacién no usa el moévil, y un 22.5% si lo usa.

La tabla 5.16 resune la cuestion de la procedencia de la informacién sobre los
efectos bioldgicos de la telefonia movil.

De los que tienen informacién, un 48.8% la recibe de la Televisién y Radio, un
14.8% de la prensa diaria, un 2.7% de revistas divulgativas, un 2.9% de revistas

especializadas, un 1.1% de Internet, y por dltimo un 23.9% de las conversaciones
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. Tabla 5.16: Informacion sobre los efectos bioldgicos de la telefonia mévil sobre
toda la poblacidn de la Ribera Baixa.

Frecuencia Porcentaje

Si 313 55.9
No 243 43.4
NS/NC 4 0.7

Total 560 100.0

Tabla 5.17: Resumen del estado civil de los encuestados en los cuestionarios de la
Ribera Baixa.

Frecuencia  Porcentaje

Soltero 111 19.8
Casado 395 70.5
Viudo 44 7.9
Separado 10 1.8
Total 560 100.0

con los amigos.

En la tercera parte de la encuesta (recogida junto con el EuroQol-5D) se les
pregunta por su salud Loy con respecto a los tltimos 12 meses. Aunque la mayoria
se declara igual, 69.3%, un 23.9% se declara peor frente a un 6.3% que se declara
mejor. Las tablas 5.17, 5.18, 5.19, 5.20, 5.21 muestran el resumen de la informacié
recogida sobre datos estaditicos de los encuestados.

Aunque las edades estan centradas en torno a los 47 afios, si (ue se observa un
sesgo en los grupos de sexo, hay una mayorfa de mujeres (68%) respecto de varones
(32%). Esto es 16gico, dado que las encuestas se pasaban al grupo de mujeres,
v a este sesgo han contribuido las amas de casa, que es el grupo de actividad
mds numeroso, v el (ue permanece mas tiempo en casa. Era de preveer este

resultado por el horario de recogida de encuestas, que ébviamente se enmarcaba
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Tabla 5.18: Resumen del nivel de estudios de los encuestados en la Ribera Baixa.

Frecuencia Porcentaje

Sin estudios 93 16.6
Educacion primaria 286 51.1
Educacién secundaria 111 19.8
Universitaria 70 12.5
Total 560 100.0

Tabla 5.19: Resumen de la actividad de los encuestados en la Ribera Baixa.

Frecuencia Porcentaje

Ewmpleado 186 33.2
Jubilado 80 14.3
Pensionista 16 2.9
Ama de casa 207 37.0
Estudiante 37 6.6
Parado 9 1.6
Funcionario 24 4.3
Otro 1 0.2
Total 560 100.0

Tabla 5.20: Resumen de los grupos de edad de los encuestados de la Ribera Baixa.

Frecuencia Porcentaje valido

De 15 a 25 anos 68 12.1
De 26 a 35 aflos 87 15.5
De 36 a 45 anos 84 . 15.0
De 46 a 55 afos 97 17.3
De 56 a 65 anos 110 19.6
Mais de 65 afios 114 20.4

Total 560 100.0
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Tabla 5.21: Resumen por sexo de los encuestados de la Ribera Baixa.

Frecuencia Porcentaje

Hombre 179 32.0
Mujer 381 68.0
Total 560) 100.0.

mayoritariamente dentro de la jornada laboral, era 16gico que nos aparecieran mas
amas de casa con el consiguiente sesgo hacia el sexo femenino.

Para estudiar un posible sesgo por edad y la consistencia de los resultados
estudiamos la correlacion entre la edad y los niveles medidos, entre la edad y el
grado de salud global ¥ por dltimo separamos los hombres de las mujeres para

analizar el grado de salud por separado.

Evaluacién global de la salud

Para evaluar globalinente el estado de salud, hemos definimos un grado de
salud a partir de todos los sintomas evaluados en la encuesta tipo como la suma
de la frecuencia de presentacion de los sintomas reportados norinalizada en cada

individuo al nimero de sintomas considerados en la encuesta:

Y. GradoSintona;
nro.Sintomas

GradoSalud = (542)

donde GradoSintoma; es la frecuencia reportada para el sintoma 7 y nro.Sintomas
es el namero total de sintomas considerados. De los 53 sintomas considerados, in-
troducimos en esta nueva variable 49 de ellos con el fin de evaluar el estado de
salud global.

La codificacién para esta nueva variable sera:

e Grado 1: Estado de salud muy bueno

e Grado 2: Estado de salud bueno



176

Capitulo 5

Tabla 5.22: Resumen del estado de salud de los encuestados en la Ribera Baixa.

ESALUD Frecuencia, Porcentaje
Muy bueno 219 39.1
Bueno 294 952.5
Regular 34 6.1
Malo 9 1.6
NS/NC 4 0.7

Tabla 5.23: Resumen de la evolucion del estado de salud de los encuestados de la

Ribera Baixa.

SALUDHOY Frecuencia

Porcentaje

mejor 35
ignal 388
peor 134
us/ne 3

6.3
69.3
23.9

0.5

e Grado 3: Estado dec salud regular
e Grado 4: Estado de salud malo

e Grado 5: Estado de salud muy malo

En la tabla 5.22 observamos el resumen del estado de salud global de los

cncuestados.

En la tabla 5.23 obscervamos un resumnen de la evolucion durante los 12 ltimos

meses del estado de salud glohal obtenido a partir del EuroQol-5D de los encues-

tados. En él podemos observar una evolucion negativa del estado de salud de

los encuestados, al presentarse un porcentaje bastante elevado (23.9%) que se

encuentra peor de salud o que se mantiene igual (69.3%).

La tabla 5.24 presenta un resumen de los estadisticos del estado de salud y de

la evolucién de la salud.

En la figura 5.25 presentamos un cuadro con las correlaciones obtenidas a
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Tabla 5.24: Resumen de. los estadisticos del estado de salud.y de.evolucidn del -
estado de salud de los encuestados en la Ribera Baixa.

Media  Desviacion tipica N

ESALUD 1.75 0.90 560
SALUDHOY 2.21 0.72 560
DB 17.5739 8.3617 560

partir de la potencia (lineal y en dB), el estado de salud y de evolucién del estado
de salud de los encuestados. Observamos que el estado de salud, normalizado a
una escala de 5 ,presenta una significacién P<0.05 cuando se correlaciona con la
potencia (P<0.01 cuando lo hace con la unidad logaritmica -dB-), lo cual nos dice
que no podemos rechazar la hipotesis nula de la relacion entre las dos variables y
nos puede hacer pensar gue exista una cierta relacion causal entre los valores de
potencia y el estado de salud (aunque no podemos asegurarlo va que pueden existir
otras variables que influyan y que no hemos considerado en nuestro cuestionario).

Por otro lado, también se observa correlacién significativa (P<0.01) entre la
evolucidn del estado de salud medida en la encuesta EuroQol-3D y el grado de
salud normalizado de la nuestra encuesta, indicando cierta consistencia en los

resultados.

5.5 Estudio de Algemesi (Ribera Alta)

Este estudio tiene las mismas caracteristicas técnicas que el de la Ribera Baixa
(Favara, Corbera y Succa). La distribucién de las encuestas se hizo esta vez de
wmanera aleatoria (distribuido aleatoriamente sobre la superficie del municipio),
sin equipo de encuestadores. Esto ha hecho un poco mds dificil la recogida de

cuestionarios, pero se intentard alcanzar el mismo nimero de cuestionarios que en
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Tabla 5.25: Correlaciones de Pearson unilaterales entre la potencia (lineal y en
dBm) y el estado de salud y de evolucién del estado de salud de los encuestados
en la Ribera Baixa.

ESALUD SALUDHOY POTENCIA DB
ESALUD Corrcl. Pearson 1.000 0.129* 0.080* 0.135**
Sig. (unilat.) , 0.000 0.029 0.001
SALUDHOY | Correl. Pearson | 0.193** 1.000 0.018 0.066
Sig. (unilat.) 0.000 , 0.334 0.058
POTENCIA | Correl. Pearson | 0.080* 0.018 1.000 0.439**
Sig. (unilat.) 0.029 0.334 : 0.000
DB Correl. Pearson | (.135** 0.066 0.439** 1.000
Sig. (unilat.) 0.001 0.038 0.000 ,

** La correlacion es significante al nivel 0,01 (unilateral). * La correlacién es
significativa al nivel 0,05 (unilateral).

Sueca, dado que su poblacion es del orden de la de Algemesi (25000 habitantes)®.

La encuesta se introduce, como en el caso anterior, como parte de un estudio
dedicado a evaluar el impacto en las zonas de accidon de las estaciones base de
telefonia movil.

En general, al contrario que en el caso de la Ribera Baixa, la poblacién ha
cooperado en una medida notable. El ratio de respuesta ha sido cercano al 80%,
posiblemente debido a las campanas de concienciacion.

En este estudio, como en el anterior, se ha realizado la medida de la densidad
de potencia dentro de las casas, lo cual ha supuesto el regreso a la vivienda donde
se habia recogido la encuesta para hacer las medidas en una determinada franja
horaria (entre las 9-22 horas). El hecho de anotar la direccién de la persona
cncuestada y su edad impedia el anonimato, aunque esto no ha supuesto, en este
¢aso, una disminucién del mimero de personas dispuestas a colaborar.

La imposibilidad de contar con un equipo que realizase la encuesta nos han

SEn el momento de realizar esta memoria aun no ha acabado el estudio.
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alejado del objetivo inicial de recogida de encunestas, gue si fuese el 5%, en Algemesi
..&;(%1:1';1, -(le‘llf)O. Esta cantidad de encuestas, a la vista de la situacion, nos parece
casi inaleanzable en el plazo de un ano, por lo que hemos optado por recoger un
ntnero parecido al recogido en Sueca (429)8.

Otra situacion (ue se observa, como en Sueca, es la predisposicion a colaborar
de los vecinos mds cercanos a las estaciones base (BS) y, sorprendentemente, la
disposicién de los vecinos que tienen la BS en su propio edificio, aunque parecié
ser una colaboracion muy abierta.

Al contrario que en Sueca, hemos podido medir en bastantes edificios altos
(a una altura aproximadamente igual a la de las antenas) y hemos observado
que en los pisos que estan a esta altura tienen una exposicion considerablemente
clevada (en ocasiones superior a 6 uIV/en?), e incluso independientemente de la
distancia a la antena debido a la directividad de la antena (en uno editicio a unos
220 metros de una antena se registran valores del orden de los 5 pW/cn? (enbel
parque Salvador Castell).

Hemnos observado también que en las plantas bajas y pisos bajos, (ue cstan
expucstos a niveles inds bajos de radiacion, por el llamado “efecto paraguas”. Las
antenas de las BS son muy directivas, y concentran la densidad de potencia en la
direccion perpendicular a su panel (las antenas de las BS tienen aspecto de panel
de altavoz). Por esta razon un porcentaje alto de las encuestas corvesponde a

personas expuestas a bajos niveles de radiacion.

Procedimiento

Las medidas se efectuaban en las zonas de las viviendas donde se permanecia

un tiempo mayor o igual a seis horas, dormitorios y salas de estar. El campo

% Aunque para esta memoria presentamos poco menos de la mitad, dado que el estudio no ha
arabade en ¢l momento de redaccion de esta memoria
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cléctrico presenta estructura de estacionarias, por la reflexién en las paredes mue-
bles y estructuras metdlicas de la habitacién [97], [6].

El medidor EFM se mantenia aproximadamente a 1 metro de las paredes y 1.2
imetros sobre el suelo, asimisino lo moviamos sobre un circulo de 25 an de radio
orientando la antena para conseguir la mdaxima lectura. La medida se anoté a la

Lioja de la respectiva encuesta.

5.5.1 Medidas en Algemesi

Las medidas se han realizado en el dormitorio y en la zona de la casa donde
el encuestado pasa mds tiempo a lo largo del dia (suele ser el saldén comedor o la
salita de estar). A través de estas medidas, como en los estudios anteriores, se
Lian establecido unos valores medios de la densidad de potencia con su desviacién
en Algemesi. Estas medidas presentan una gran variabilidad (desviacion tipica),
pero son una primera aproximacion a los niveles promedios a los que esta expuesta
cada poblacidn.

Medidas en Algemesi:

e Medidas en 175 zonas

N4

P
cmn*

¢ Densidad de potexi(:ia. media en salén 0.2039 + 0.6729

o Densidad de potencia media en habitacion 0.0953 + 0.311345%

cm?

5.5.2 Tratamiento estadistico de las encuestas
Resultados de Algemesi

Como en el caso anterior, hemos informatizado y procesado los datos de las
encuestas con el paquete estadistico SPSS [98], [99].

Los resultados que se mucestran a continuacion corresponden a la primera en-

cuesta, adaptacién de la encuesta del Dr. Roger Santini del Inserm-CNRS de
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Lyon. La encuesta coutenia los 15 items de salud estudiados anteriormente, en-
‘tre ellos la medida y la frecuencia de una serie de sintbuias .1'el‘a.ci.ona.dos‘ con‘ el.
sindrome de microondas (ver 5.4.2).

La respuesta en cada uno de ellos era la frecuencia con la que se le presenta
al encuestado un determinado sintoma, en una gradacién 1-5. El cuestionario
también recaba informacién sobre la proximidad de lineas de alta tensién, uso del

ordenador personal, y uso del teléfono mévil celular.

Las encuestas se completan con medidas dentro de las viviendas, en las zonas
donde se permanecia un tiempo mayor o igual a seis horas, dormitorios y salas de
estar. La medida se anoté a la hoja de la respectiva encuesta.

Los cuestionarios rellenados por personas con un historial de trastornos crénicos
o psicolégicos se excluveron del tratamiento estadistico.

Algemesi es una ciudad con unos 25000 habitantes y la podriamos calificar
como poblacién semirural con un fuerte auge en el sector servicios. En ella, se
recogieron 175 encuestas. Los encuestados eran hombres un 51.4% y mujeres un
48.6%, con edades distribuidas entre 15 y mds de 65 afios: 15-25 afios (20.6%),
26-35 afos (26.3%), 36-45 anos (25.7%), 46-35 anos (17.7%), 56-65 anos (4.6%),
mads de 65 afios (5.1%).

En la tabla 5.26 observamos que fatiga (V-01), irritabilidad (V-02), cefaléa
(V-03), insomnio (V-06) y pérdida de memoria (V-10) son los sintomas que en
término medio mads se valoran en Algemesi, estos coinciden con los mds valorados

en la Ribera Baixa, y ademads dificultad de concentracién (V-09).

Adends siguiendo el misino criterio que en el caso anterior, hemos estudiado la
posible asociacion existente eutre la potencia y la frecuencia sintomatolégica. Para
cllo hemos utilizado la correlacion de Pearson unilateral entre el nivel de densidad
de potencia (en dBre(8.76 - 107°)) y la frecuencia con la que se presenta molestia

o severidad del sintoma. Para ello efectnamos la hipétesis de modelo logaritmico
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Tabla 5.26: Promedio sintomatico y desviacion estdndar en Algemesi.

Algemesi

Media £ DesvStd
N 175
V-01 2.51 £1.04
V-02 2.57 £ 1.25
V-03 2.55+1.14
V-04 1.33 £ 0.63
V-05 1.46 £ 0.75
V-006 2.46 £ 1.18
V-07 1.87 £ 0.99
V-08 1.83 +0.89
V-09 2.34 £ 1.08
V-10 2.13+1.09
V-11 1.83 £ 1.16
V-12 1.67 £0.94
V-13 1.59 £ 0.91
V-14 1.39 £ 0.80
V-15 1.27 £ 0.78
V-16 1.35 £0.83
Potencia media hab. 0.0953 £ 0.3113
Potencia media salén 0.2039 £ 0.6729
Distancia 4.05 £1.47




Respuesta de los Residentes 183

con la densidad de potencia o término cuadraitico con el campo eléctrico. En la
.tul.)lnn 5.-27.ob;se1'§fé11ilos.; lo.s‘v‘u,lu.res. obtenidos comparando con los resultados de los
anteriores estudios.

La comparacion entre los pardinetros estadisticos arroja resultados dispares.
La bondad del ajuste se desvanece para los distintos grupos de la Ribera (tanto
la Alta -Carcaixent y Algemesi- como la Baiza -Favara, Corbera y Sueca-), en
contraste con la Nora[3]. En total hay seis poblaciones, en estas se obtienen
pardmetros significativos para el sintoma V-06 (alteraciones del suefio), que es

significativo en cuatro poblaciones de las seis”.

5.5.3 Discusién de los resultados en el estudio de Algemesi

Como anteriormente hemos mencionado, el que el coeficiente de correlacién
sea bajo puede implicar una asociacién no lineal del sintoma con la potencia, o bien
un procedimiento de medida no adecuado, o que no exista relacién causal entre
¢l nivel de densidad de potencia RF (lo cual implicaria un nivel de significacién
P>0.05), al menos en este caso.

Como en el caso de La Nora[3] el mimero de encuestas se acercaba al 5% de
la poblacién, y el ajuste mds tiable era de tipo logaritmico, hemos probado de
la misma manera con todas las encuestas recogidas en Algemesi con el modelo
logaritmico con medidas en las habitaciones y medidas en la salita de los encues-
tados. En la tabla 5.28 podemos ver los valores para los sintomas de la encuesta
de Santini y en la 5.31, 5.30 ¢l resto de sintomas agregados.

Cou el fin de conocer cuales has sido los resultados en Algemesi hemos aplicado
el test de correlacion de Pearson unilateral obteniendo que, para la encuesta de
Santini, los sintomas mas significativos en la relacién con los niveles medidos en las

habitaciones han sido: V-01 (fatiga, con r=0.135 y P<0.05) y V-02 (irritabilidad,

7Este resultado coincide con las conclusiones del estudio de Altpeter et al. [12}, aunque como
en aquel trabajo, nosotros no conocemos el origen de esta significacion.
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Tabla 5.27: Correlacion <e Pearson y niveles de significacion della severidad de
los sintomas de la encuesta de Santini con respecto al logaritmo de la densidad
de potencia de campo electromagnético. La Nora, Carcaixent, Cordera. Favara,
Sueca y Algemesi.

A

ils

** La correlacion es significativa al nivel 0.01
* La correlacion es significativa al nivel 0.05 (unilateral).

r Pearson
Sig.(unilat.)
r Pearson
Sig.(unilat.)
r Pearson
Sig.(unilat.)
r Pearson
Sig.(unilat.)
r Pearson
Sig.(unilat.)
r Pearson
Sig.(unilat.)
r Pearson
Sig.(unilat.)
r Pearson
Sig.(unilat.)
r Pearson
Sig.(unilat.)
r Pearson
Sig.(unilat.)
r Pearson
Sig.(unilat.)
r Pearson
Sig.(unilat.)
r Pearson
Sig.(unilat.)
r Pearson
Sig.(unilat.)
r Pearson
Sig.(unilat.)
r Pearson
Sig.(unilat.)

La Nora[4]
101
dB Sn
0.4:is1"
0.000
0.5i
0.000
0.414
0.000
0.451'
0.000
0.485
0.000
0.4 13
0.000
0. 100
0.000
0.544
0.000
0.469
0.000
0.4 10
0.000
0.458
0.000
0.447 *
0.000
0.1 (j4
0.055
0.457* 1
0.000
0.127
0. I0S
0.21)0
0.002

5.00 10~-
10.65 « 10~2

Oarcaixeut[3]
144
dB So
0.204**
0.010
0.196'
0.012
0.144
0.050
0.011
0.451
0.142
0.052
0.226
0.005
-0.045
0.446
0.151*
.042
0.048
0.291
0.06 1
0.24 1
-0.099
0.140
-0.027
0.380
-0.021
0.407
- 0.146
0.048
0.054
0.272
-0.025
0.487

0.1079
0.2049

(unilateral).

Corbeta
66
dB So
0.027
0.414
0.120
0.168
0.220
0.048
0.207
0.048
-0.070
0.287
0.252
0.021
0.079
0.264

0.107
0.195
0.061
0.414
-0.024
0.424
0.141
0.1 17
-0.076
0.274
-0.090
0.245
-0.014
0.458
0.125
0.158

4.52 -10-2
8.20 «10-2

Favara Sueca
65 429
(IB So <IB 50
-0.046 0.024
0.488 0.412
-0.042 0.097*
0.400 0.024
0.015 0.064
0.454 0.095
0.156 -0.010
0.108 0.418
-0.140 0.069
0.151 0.076
-0.084 0.024
0.253 0.421
-0.269 0.012
0.015 0.400
0.01 1 0.084%*
0.465 0.044
0.012 0.001
0.462 0.492
-0.048 -0.048
0.451 0.210
0.012 0.104%*
0.462 0.015
-0.102 0.058
0.210 0.117
0.190 0.016
0.064 0.468
-0.100 -0.024
0.215 0.411
0.069 0.064
0.294 0.092
8.47 «10~2 1.31 mli~2
24.10 *nr?2 4.42 «10-2

Algemesi
175
(IB S'o
0.145%*
0.037
0.141 *
0.0.41
0.022
0.484
0.066
0.191
-0.0 10
0.299
0.09 1
0.1 16
-0.040
0.275
-0.002
0.489
0.047
0.412
0.027
0.362
0.041
0.341
0.058
0.225
0.106
0.081
0.005
0.476
0.098
0.098
0.008
0.457

0.0953
0.3113
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Tabla 5.28: Encuesta Santini: Coeficiente de Correlacion de Pearson y nivel de sig-
nificacion del grado de severidad del sintoma respecto al logaritmo de la densidad
de potencia en Algemesi.

N=175 Algemesi

Habitacién Salén
dB re (8.76 - 10~ W /em®) | dB re (8.76 - 10~ uW/cm®)

V-01 Correl. Pearson 0.135° 0.252**
Sig. (unilat.) 0.037 0.000
V-02 Correl. Pearson 0.141* 0.100
Sig. (unilat.) 0.031 0.094
V-03 Correl. Pearson 0.022 0.101
Sig. (unilat.) 0.384 (1.093
V-04 Correl. Pearson 0.066 0.050
Sig. (unilat.) 0.191 0.257
V-05 Correl. Pearson -0.040 0.079
Sig. (unilat.) 0.299 0.148
\-06 Correl. Pearson 0.091 0.099
Sig. (unilat.) 0.116 0.097
V-07 Correl. Pearson -0.046 0.027
Sig. (unilat.) 0.275 (0.362
V-08 Correl. Pearson -0.002 0.036
Sig. (unilat.) (0.489 0.320
V-09 Correl. Pearson 0.037 0.177**
Sig. (unilat.) 0.312 0.010
V-10 Correl. Pearson 0.027 0.166*
Sig. (unilat.) 0.362 0.014
V-11 Correl. Pearson 0.031 0.140*
Sig. (unilat.) 0.341 0.033
V-12 Correl. Pearson 0.058 0.091
Sig. (unilat.) 0.225 0.116
V-13 Correl. Pearson 0.106 0.144*
Sig. (unilat.) 0.081 0.029
V-14 Correl. Pearson 0.005 0.082
Sig. (unilat.) 0.476 0.140
V-15 Correl. Pearson 0.098 0.129*
Sig. (nnilat.) 0.098 0.044
\-16 Correl. Pearson 0.008 ().142*
Sig. (unilat.) 0.457 0.030

** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (unilateral).

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (nnilateral).
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Tabla 5.29: Ampliaciéon de la encuesta Santini: Coeficiente de Correlacion de
Pearson y nivel de significacion del grado de severidad del sintoma respecto al
logaritmo de la densidad de potencia en Algemesi (1).

N=1i75 Algemesi
dB re (8.76 ml()-5/»W/cm2) «IB re (8.76 10 _5/1U /c;n
FLOJEDAD Correl. Pearson 0.063 0.179"
Sig. (unilat.) 0.205 0 009
ANSIEDAD Correl. Pearson 0.040 0.129%*
Sig (unilat.) 0.261 0.044
DISFUNCIONES OCULARES Correl. Pearson 0.035 0.050
Sig. (unilat.) 0.325 0.256
0JOS SECOS Correl. Pearson 0.103 0.251"
Sig. (unilat.) 0.087 0.000
NERVIOSISMO Correl. Pearson 0.059 0.143
Sig. (unilat.) 0.220 0.030
ESTRES Correl. Pearson 0.014 0.107
Sig. (unilat.) 0.428 0.080
CAMBIOS ESTADO ANIMO Correl. Pearson 0.011 0.104
Sig. (unilat.) 0.441 0.086
INESTABILIDAD EMOCIONAL Correl. Pearson 0.076 0.102
Sig. (unilat.) 0.158 0.090
SON.INTENS CORTA DURAC. C'orrel. Pearson 0.074 0.079
Sig. (unilat.) 0.166 0.149
SONIDOS PULSANTES Correl. Pearson 0.110 0.082
Sig. (unilat.) 0.075 0.139
PERDIDAS AUDITIVAS Correl. Pearson 0.029 0.112
Sig. (unilat.) 0.354 0.070
SOMNOLENCIA Correl. Pearson -0.010 0.112
Sig. (unilat.) 0.446 0.070
INSOMNIO Correl. Pearson 0.059 0.116
Sig. (unilat.) 0.218 0.063
PESADILLAS Correl. Pearson -0.068 0.047
Sig. (unilat.) 0.187 0.269
DESPIERTA POR LA NOCHE Correl. Pearson 0.008 0.074
Sig. (unilat.) 0.458 0.165
CAMBIOS TEMP./SUDOR. Correl. Pearson 0.168%* 0.255"
Sig. (unilat.) 0.013 0.000

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (unilateral).
* La correlacion es significativa al nivel 0,03 (unilateral).
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Tabla 5.30: Ampliacion de la encuesta Santini:
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Coeficiente de Correlacion de

Pearson y nivel de significacion del grado de severidad del sintoma respecto al
logaritmo de la densidad de potencia en Algemesi (2).

N=175

PSORIASIS

ECCEMAS

ERITEMA FACIAL
INFLAMACIONES PIEL
REACCIONES ALERGICAS
GANGLIOS CON PROBLEMAS
ESTOMAGO

DIGESTION

DIABETES

PESO

HIPERTENSION

DISM. TENSION ARTERIAL
ALTERACIONES TENSION
ARRITMIA

ANALISIS ANOMALOS 2 ANOS
ALERGIAS

RESFRIADOS

CALOR P-C

TUM ORACIONES

Correl.
Sig.
Correl.

Sig.

Correl.

Sig.

Correl.

Sig.

Correl.
Sig.
Correl.
Sig.
Correl.
Sig.
('orrel.
Sig.
Corre!.
Sig.
Correl.

Sig.

Correl.
Sig.
Correl.
Sig.
Correl.
Sig.
Correl.
Sig.
Correl.
Sig.
Correl.
Sig.
Correl.
Sig.
Correl.

Sig.

Correl.

Sig.

Pearson
(unilat.)
Pearson
(unilat.)
Pearson
(unilat.)
Pearson
(unilat.)
Pearson
(unilat.)
Pearson
(unilat.)
Pearson
(unilat.)
Pearson
(unilat.)
Pearson
(unilat.)
Pearson
(unilat.)
Pearson
(unilat.)
Pearson
(unilat.)
Pearson
(unilat.)
Pearson
(unilat.)
Pearson
(unilat.)
Pearson
(unilat.)
Pearson
(unilat.)
Pearson
(unilat.)
Pearson
(unilat.)

Algemesi
Habitacion
dB re(8.7G *10- Y/iW/cm~)
-0.091
0.117
-0.020
0.397
0.101
0.092
0.090
0.119
0.171*
0.012
0.000
0.499
0.042
0.291
0.121
0.055
0.014
0.426
0.007
0 405
-0.042
0.292
0.112
0.070
0.057
0.227
0.092
0.113
-0.008
0.457
U.12C*
0.048
0.011
0.443
0.065
0.195
-0.002
0.487

** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (unilateral).

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (unilateral).

Salén
(IB re(8.76 * 10~5(t\V/cni-)
0.033
0.333
0.111
0.072
0.191**
0.006
0.154%*
0.021
0.242%*
0.001
0.034
0.328
0.121
0.055
0.264**
0.000
0.006
0.191
-0.001
0.493
0.024
0.378
0.193**
0.005
0.160*
0.017
0.211%*
0.003
0.111
0.073
0.245%%*
0.001
0.257%*%*
0.000
0.051
0.253
-0.056
0.231
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Tabla 5.31: Ampliacion de la encuesta Santini: Promedio ¥ desviacion estindar
de la frecuencia de presentacion del sintoma en Algemesi.

| Promedio + DesvStd Algemesi | Algemesi |
FLOJEDAD 1.85+1.01 ANSIEDAD 2.18+1.23
DISFUNC.OCULAR. 1.61+1.02 0JOS SECOS 1.57£0.97
NERVIOSISMO 2.48+1.12 ESTRES 2.50+1.14
CAMB.ESTAD.ANIMO | 2.27+1.20 INESTAB.EMOC. 1.99+1.23
S.INTENS.CORTOS 1.45+0.87 S.PULSANTES 1.27£0.64
PERDIDAS AUDITIVAS | 1.39+0.88 SOMNOLENCIA 2.19%1.17
INSOMNIO 2.08+1.21 PESADILLAS 1.74£1.08
DESPIERT.NOCHE 2.45+1.48 CAMB.TEMP. 1.70£1.03
PSORIASIS 1.21%0.73 ECCEMAS 1.57+1.06
ERITEMA FACIAL 1.51£1.18 INFLAMAC.PIEL 1.41£0.89
REACC.ALERG. 1.51£0.98 GANGL.PROBL. 1.39+1.31
ESTOMAGO 1.53+0.90 DIGESTION 1.82+0.96
DIABETES 2.10£2.73 PROB.PESO 1.94+1.44
HIPERTENS 1.58£1.10 DISM.TENS.ARTER. 1.42+0.87
ALTERAC.TENSION 1.31+£0.71 ARRITMIA 1.37£0.78
ANALISIS ANOMALQO | 1.3740.84 ALERGIAS 1.54+1.10
PROPENS.RESFRIAD. | 1.94%+1.10 CAL.PECHO/CAB. 1.54+1.45
TUMOR.... 1.32%1.35 || POTENCIA media HAB. | 0.0953 £ 0.3113
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con r=0.141 y P<0.05), curiosamente no ha correlacionado el item alteraciones del
sueno como podriamos haber esperado. En el test de correlacién con los niveles
registrados en el saldén o la salita, el mimero de sintomas ha aumentado en cierto
grado, los mds significativos han sido: V-01 (fatiga, con r=0.252 y P<0.01), V-09
(dificultad de concentracion, con r=0.177 y P<0.01), V-10 (pérdida de memoria,
con r=0.166 y P<0.05), V-11 (alteraciones de la piel, con r=0.140 y P<0.05), V-13
(alteraciones auditivas, con r=0.144 y P<0.05), V-15 (dificultades al andar, con
r=0.129 y P<0.03) y V-16 (problemas cardio-vasculares, con r=0.142 y P<0.05).

Respecto al resto de la encuesta utilizada podemos observar el resultado en la
tabla 5.32 y 5.34. En esta tabla hemos separado la poblacién expuesta a dos
niveles diferentes de densidad de potencia.

Los estadisticos descriptivos muestran el valor medio de la respuesta a cada
pregunta, con su desviacion tipica, en dos grupos de poblacién formados segun el

nivel de exposicién.

1 Por debajo de 0.05 pi7/em? medido en la habitacién, hay 141 individuos
(80.6%), con una densidad de potencia media de 0.0084 microWatios por

centimetro cuadrado.

2 Por encima de 0.05 ;117/em? medido en la habitacién, hay 34 individuos
(19.4% restante), con una densidad de potencia media de 0.46 microWatios

por centimetro cuadrado.

3 Por debajo de 0.05 j¢1¥/cm? medido en el salén, hay 128 individuos (73.1%),

con una densidad de potencia media de 0.0104 p117/cmn?.

4 Por encima de 0.05 ;17/em?® medido en el salén, hay 47 individuos (26.9%

restante), con una densidad de potencia media de 0.73 pW/cm?.

Dado que el segundo grupo es el mds expuesto en ambos casos (aunque repre-

senta un porcentaje menor de la poblacién estudiada), podemos observar como
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Tabla 5.32: Ampliacién de la encuesta Santini: promedio y desviacién estindar
en dos grupos de exposicién con medidas en las habitaciones (1). Poblacidn de
Algemesi.

Promedio£DesvSt(d S < 0.05uW/em? S > 0.05uW/cem?
N=141 N=31
FLOJEDAD 1.75 £ 0.96 224 £ 1.10
ANSIEDAD 2.11 £ 1.11 2.47 + 1.62
DISFUNC.OCULAR 1.57 £ 1.02 1.74 £ 0.99
0JOS SECOS 1.52 £ 0.91 1.76 + 1.18
NERVIOSISMO 2.40 £ 1.10 2.79 £ 1.20
ESTRES 2.45 + 1.14 2.68 + 1.15
CAMB.ESTAD.ANIMO 2.23 + 1.17 2.47 + 1.31
INESTAB.EMOCIONAL 1.90 + 1.23 2.35 + 1.18
SON.INTENS.CORTOS 1.40 £ 0.80 1.65 + 1.10
SON.PULSANTES 1.22 + 0.57 1.47 £ 0.83
PERDIDA AUDITIVA 1.34 £ 0.76 1.50 + 1.26
SOMNOLENC. 2.17 £ 1.20 229 £ 1.03
INSOMNIO 2.02 + 1.20 2.32 £ 1.20
PESADILLAS 1.78 + 1.14 1.59 + 0.78
DESPIERTA.NOCHE 2.39 + 1.52 2.68 + 1.30
CAMB. TEMP.-SUDORAC. 1.60 + 0.92 2.09 £ 1.33
PSORIASIS 121 £ 0.76 1.18 £ 0.58
ECCEMAS 1.57 + 1.04 1.56 + 1.13
ERITEMA FACIAL 1.43 + 0.97 1.85 + 1.78
INFLAMACION.PIEL 1.35 + 0.81 1.65 + 1.15
REACCION.ALERG. 1.38 + 0.83 2.03 + 1.34
GANGLIOS PROBLEMAT. 134 £ 1.25 1.50 £ 1.56
ESTOMAGO 1.50 £ 0.87 1.65 £ 1.01
DIGESTION 1.76 £ 0.91 2.00 + 1.11
DIABETES 1.96 + 2.57 2.65 + 3.28
PESO 1.93 + 1.41 1.97 + 1.60
HIPERTENSION 1.55 + 1.09 1.71 + 1.17
DISM.TENSION ART. 1.40 + 0.83 1.50 £ 1.05
ALTERAC.TENSION 1.28 + 0.69 1.41 + 0.78
ARRITMIA 1.31 + 0.70 1.59 £ 1.02
ANALISIS ANOMAL. 1.34 + 0.78 1.50 £ 1.05
ALERGIAS 1.49 £ 1.07 1.76 + 1.21
TEND.RESFRIAD. 192 £ 1.12 2.03 £1.06
CALOR PECH./CAB. 143 £ 1.32 2.03 + 1.85
TUMORACIONES, ... 1.30 £ 1.31 1.38 £ 1.52
[ POTENCIA PROM. HAB | (8.43  10.34) .10~ [ (0.4556 + 0.5869)
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Tabla 5.33: Amphaclon de la encuesta Santini: promedio y desviacidn estandar.

‘en’ dos grupos de exposicién con medidas en las habitaciones (2). Poblacién de

Algemesi.
Promedio+DesvStd S < 0.05uW/em? | § > 0.05uWW/cm?
N = 141 N=34
TELFS.MOVILES? 113 £ 0.91 0.94 + 0.65
CUANTO USA MOV.? 5.24 £ 2.00 5.38 £ 2.09
informac.efect.biolog. 1.48 £ 0.81 1.29 + 0.46
nuev.tecn.mejora.calid.vida? 3.42 +£1.20 3.41 + 0.89
me preocupa mi salud? 4.30 £ 1.00 4.41 £ 0.70

aumenta, generalmente, la frecuencia de presentacién de todos los sintomas del
segundo grupo (2) respecto a los primero (1). Exceptuando en algunos sintomas
como las pesadillas y alteraciones cutaneas (psoriasis y eccemas) en las mediciones
en las habitaciones y la psoriasis, la hipertensién o la existencia de tumoraciones,

. en el caso de las mediciones en el salén, la tendencia es que en el primer grupo
los valores del sintoma sean menores.

Si consideramos los dos grupos se observa una tendencia de severidad cre-
ciente en una mayoria de sintomas relacionados con trastornos hormonales, con
problemas de tension arterial (alteraciones de la tensién arterial), asi como con el
sueno.

Observamos, en este caso, una tendencia de mayor uso del teléfono mévil
que decrece con la frecuencia de presentacién de los sintomas y con el nivel de
exposicidn.

Por otro lado, la actitud hacia las nuevas tecnologias es positiva, recibiendo
una puntuacién muy alta con respecto al resto de respuestas (superior a tres).
Por otro lado, observamos una notable preocupacién por la salud en todos los
cncuestados, aunque en el grupo mas expuesto parece disminuir el interés por la

propia salud. En cualquier caso se observar que la desviacién tipica es bastante
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Tabla 5.34: Ampliacién de la encuesta Santini: promedio y desviacién estindar
en dos grupos de exposicién con medidas en el salén (1). Poblacién de Algemesi.

PromedioxDesvStd S5 <0.05pW/em® | S > 0.05uW/cm?
N=128 N=17
FLOJEDAD 1.77 £ 0.98 2.06 £ 1.07
ANSIEDAD 2.13 +1.24 2.32 £ 1.20
DISFUNC.OCULAR 150 £ 1.07 1.66 £ 0.87
0JOS SECOS 1.41 + 0.82 2.00 £ 1.20
NERVIOSISMO 2.45 + 1.14 2.55 £ 1.10
ESTRES 245 + 1.14 2.62 + 1.13
CAMB.ESTAD.ANIMO 2.25 + 1.18 2.34 + 1.24
INESTAB.EMOCIONAL 1.96 + 1.30 2.06 + 1.03
SON.INTENS.CORTOS 1.41 + 0.86 1.53 £ 0.91
SON.PULSANTES 1.25 + 0.63 1.32 + 0.66
PERDIDA AUDITIVA 1.37 £ 0.79 145 + 1.10
SOMNOLENC. 217 £ 1.20 2.26 £ 1.07
INSOMNIO 2.02 + 1.21 2.23 + 1.20
PESADILLAS 1.73 £+ 1.14 1.77 £ 0.91
DESPIERTA.NOCHE 2.38 + 1.50 2.64 + 1.42
CAMB. TEMP.-SUDORAC. 1.53 £ 0.90 2.15 + 1.23
PSORIASIS 1.23 £ 0.80 1.13 £ 049
ECCEMAS 1.52 + 1.01 1.70 + 1.18
ERITEMA FACIAL 1.41 + 0.98 1.81 £ 1.57
INFLAMACION.PIEL 1.35 + 0.83 1.57 £ 1.04
REACCION.ALERG. A 1.38 + 0.87 . 1.85 + 1.18
GANGLIOS PROBLEMAT. 1.35 + 1.30 149 £ 1.37
ESTOMAGO 1.48 = 0.90 1.64 £ 0.90
DIGESTION 1.68 =+ 0.86 221 + 1.10
DIABETES 2.00 + 2.61 2.36 £ 3.04
PESO 1.92 + 141 1.98 + 1.54
HIPERTENSION 1.59 + 1.11 1.55 + 1.08
DISM.TENSION ART. 1.34 + 0.80 1.62 + 1.03
ALTERAC.TENSION 1.27 + 0.67 1.40 + 0.80
ARRITMIA 1.31 + 0.68 1.51 + 0.98
ANALISIS ANOMAL. 1.31 + 0.76 1.53 + 1.02
ALERGIAS 1.40 £ 0.97 1.04 £ 1.34
TEND.RESFRIAD. 1.77 £ 1.03 240 * 1.17
CALOR PECH./CAB. 1.48 £ 1.50 1.70 £ 1.32
TUMORACIONES, ... 1.37 £ 1.50 1.10 £ 082
[ POTENCIA PROM. SALON [ 0.01036 + 0.01247 | (0.7309 % 1.1508) |
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Tabla 5 35: Ampliacion de la encuesta Santini: prowmedio y desviacién estindar
en dos grupos de exposicion con medidas en el salén (2). Poblacién de Algemesi.

PromedioxDesvStd S < 0.05uW/em® | S > 0.05u1V /e
N =128 N =47
TELFS.MOVILES? 1.12 £ 0.88 1.02 £ 0.82
CUANTO USA MOV.? 5.33 £ 1.96 5.11 £ 2.17
informac.efect.biolog. 1.48 + 0.83 1.34 £+ 0.48
nuev.tecn.mejora.calid.vida? 3.46 £ 1.22 3.30 £ 0.91
me preocupa mi salud? 4.24 + 1.00 4.55 £ 0.75

Tabla 5.36: Nimero de horas de exposicién por dia para la muestra de Algemesi.

Frecuencia Porcentaje

Menos de 1 h 1 0.6
Deladh 1 0.6
DedaS8h 3 1.7
DeS8albh 131 74.9
De 16 a 24h 39 22.3
Total 175 100.0

pequena (meor que 1 en los grupos mids expuestos).

El tiempo que se vive en la vivienda donde se efectuaron las medidas es inferior
a los dos afios en el 9.7% de los casos, entre dos y cinco afios en el 33.1% de los casos
v mayor de 5 anos en el 57.1%, por lo que deducimos que la vida en la vivienda
suele ser anterior a la instalacion de la mayoria de las antenas y en muchos casos
110 estan acondicionadas ni térmica, ni aclsticamente.

Las horas de permanencia en la vivienda se presentan en la tabla 5.37, en la
(ue ohservamos una permanencia superior a 8 horas en un 97.2% de los casos.

Eun la tabla 5.37 se muestra el uso del ordenador y el uso del mévil (Si o No).
Se observa que un 77.3% de la poblacién no usa el mévil, ¥ un 22.5% si lo usa.

La tabla 5.38 resume la cuestién sobre la posesién de la informacién sobre los
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Tabla 5.37: Uso del ordenador y del mévil (Si o No) en la muestra de Algemest.

Ordenador Tel. Movil

Frecuencia  Porcentaje | Frecuencia  Porcentaje
Si 127 72.6 108 61.7
No 48 27.4 67 38.3
Total 175 100.0 175 100.0

Tabla 5.38: ;Tiene Ud. informacién sobre los efectos bioldgicos de la telefonia
moévil?. Muestra de Algemesi

Frecuencia Porcentaje

Si 105 60.0
No 69 39.4
NS/NC 1 0.6

Total 175 100.0

efectos biolégicos de la telefonia mévil.

La siguiente cuestion tiene respuesta multiple y de los que tienen informacioén,
un 40.0% la recibe de la Television y Radio, un 22.3% de la prensa diaria, un 6.9%
de revistas divulgativas, un 6.9% de revistas especializadas, un 7.4% de Internet,
y por ultimo un 30.3% de las conversaciones con los amigos.

Eu la tercera parte de la encuesta (recogida junto con el EuroQol-5D) se les
pregunta por su salud hoy con respecto a los iltimos 12 meses. Aunque la mayoria
se declara igual, 71.4%, un 16.6% se declara peor frente a un 9.7% que se declara
wejor. Las tablas 5.39, 5.40, 5.41, 5.42, 5.43 muestran el resumen de la informacién

recogida sobre datos estaditicos de los encuestados.
Las edades estan centradas en torno a los 38 anos de manera casi simétrica.
Para estudiar un posible sesgo por edad y la consistencia de los resultados estu-

diamos la correlaciéon entre la edad y los niveles medidos, entre la edad y el grado
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Tabla 5.39: Resumen del estado civil de los encuestados. Muestra de Algemesi.

Frecuencia Porcentaje

Soltero 68 38.9
Casado 101 57.7
Viudo 5 2.9
Separado 1 0.6
Total 175 100.0

Tabla 5.40: Resumen del nivel de estndios de los encuestados. Muestra de Alge-
mest.

Frecuencia Porcentaje

Sin estudios 5 2.9
Educacion primaria 27 15.4
Educacién secundaria 52 29.7
Universitaria 91 52.0
Total 175 100.0

Tabla 5.41: Resumen de la actividad de los encuestados. Muestra de Algemesi.

Frecuencia Porcentaje

Ewmpleado 80 45.7
Jubilado 6 3.4
Pensionista, 5 2.9
Amna de casa 10 5.7
Estudiante 29 16.6
Parado 10 5.7
Funcionario 35 20.0

Total 175 100.0
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Tabla 5.42: Resumen de los grupos de edad de los encuestados. Mucstra de
Algemesi

Frecuencia Porcentaje valido

De 15 a 25 anos 36 20.6
De 26 a 35 anos 47 26.9
De 36 a 45 aiios 44 25.1
De 46 a 55 anos 31 17.7
De 56 a 65 aios 8 4.6

Mais de 65 aifios 9 5.1

Total 175 100.0

Tabla 5.43: Resumen por sexo de-los encuestados. Muestra de Algemesi.

Frecuencia Porcentaje
Howmbre 90 51.4
Mujer 85 48.6
Total 175 100.0
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Tabla 5.44: Estadisticos descriptivos de las variables consideradas .en. la.muestra,
de Algemesi.

Media  Desviacion tipica N
T

ESALUT 1.75 0.60 175
EDAD 37.94 14.46 175
G-EDAT 2.75 1.36 175
POTENCIA-SL  0.2039 0.6729 175
DB-SL 22.2850 10.3549 175
TERMOMET 75.10 14.71 168

de salud global y por ultimo separamos los hombres de las mujeres para analizar
ol grado de salud por separado.

Para simplificar, se define, como en la seccidon anterior, un grado de salud a
partir de las encuestas Santini v la CMI-Ribera, como la suma de la frecuencia de
presentacion de los sintomas reportacos normalizada en cada individuo al ntinero
de sintomas de ambas encuestas

De las 5.44, 5.45 se observa correlacién significativa al 95% (P <0.05), entre el
grado de salud normalizado a 5 (de Santini-CMI-Ribera) (ESALUD en las Tablas)
v campo eléctrico al cuadrado (potencia) y al 99% (P<0.01) con el logaritmo de
la potencia (dB). Por otro lado, también se observa correlacion significativa al
99% entre la autovaloracion de la salud medido en el termémetro de la encuesta
EuroQol-5D y el grado de salud normalizado de la encuesta Santini-CMI-Ribera,
indicando cierta consistencia en los resultados. La correlacién es significativa al
99% entre el termdmetro de salud y la edad, es 16gico en cierta medida una degra-
dacién de este pardmetro con la edad, sin embargo el estado de salud (ESALUT
tal y como lo definimos en la seccién anterior) no correla con la edad, al menos en

primera aproximacion lineal.
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Tabla 5.45: Correlaciones entre grado de salud ESALUD, TERMOMETROQ de
SALUD, las medidas v la edad. Muestra de Algemesi

ESALUT EDAD G-EDAT  POT-ESL DB-SL TERMO.
ESALUT r Dearson 1,600 0,112 [INSET 0, 156* (), 227** -—0,423**
Sig.(unilat.) N 0,071 0,067 0,019 0,001 0,000
EDAD r Pearsou (0,112 1,000 0, 066" 0,039 0,020 —0,208**
Sig.(lll'lilnt..) (1071 , 0,000 0,304 0,399 0,003
Gi-EDAT r Pearson 0,114 0,966 1,000 0,032 0,006 —0,237*"
Sig.(lmilnl..) 0.067 .000 s 0,338 0,168 0,001
I"OT-ESL r Pearson 0. LHG* 0.039 0,032 1,000 0, H69** -0,123
Sig.(unilat.) 0,019 0,304 0,338 , 1,000 0,056
DB-SL r Pearson 0,227*" 0,020 0,006 0,569%* 1,000 —0,197**
Sig.(unilat.) 0,001 0,399 0,468 0,000 , 0,005
TERMO. r Pearson —0,423**  —0,208** —0,237** -0,123 -0, 197*~ 1,000
Sig.(unilat.) L000 ,003 ,001 ,056 ,005 y

* La correlacién es significativa al nivel 0,05 (unilateral).
** La correlacién es significante al nivel 0,01 (unilateral).

5.6 Analisis factorial

En esta seccién hemos tratado de determinar los factores principales de in-
fluencia subjetiva sobre el ser humano de la exposicién de microondas mediante el
cuestionario desarrollado por el profesor Roger Santini, traducido por el Dr. Clau-
dio Géxxlei—Pe1'1'etta y ampliado por nuestro equipo. Para ello hemos utilizado el
analisis factorial, una téenica estadistica multivariante que nos permite identificar
un nimero relativamente pequeno de factores que pueden ser utilizados para re-
presentar la rehu:iéu existente entre un conjunto de variables intercorrelacionadas
(102].

Nuestro proposito ¢s: 1) determinar si el andlisis factorial identifica un tinico
"sindrome de microondas”entre la gente potencialmente expuesta a la radiacién
de microondas producida por las Estaciones Base (BS) de telefonia mévil y 2)

observar el comportamiento del andlisis factorial cuando es aplicado a los diferentes
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cuestionarios de la encuesta.

Originalmente, el andlisis factorial fue desarrollado por los psicélogos, teniendo
como precedente los conceptos de factor latente de Galton y eje principal de K.
Pearson. En 1904, Ch. Spearman desarrollé toda una teoria de la inteligencia
apoyada sobre un solo factor general, que llamé factor “g”, proponiendo el mode-
lo de dos factores (un factor comin y un factor inico). Pero lo que se entiende
actualmente por Andlisis Factorial tiene su punto de partida en un trabajo pu-
blicado por Thurstone en 1931 y sobre todo después de su obra “Multiple factor
analysis”(1947). Thurstone establecié la relacidn entre las correlaciones de las va-
riables y los coeficientes de la matriz factorial, introdujo el concepto de “estructura
simple” y las primeras rotaciones en el espacio de los factores comunes.

Los modelos y métodos de Spearman, Thurstone, asi como ciertas extensio-
nes de Holzinger, Burt. Harman y Horst, se consideran exclusivamente de simple
interés historico. Actualmente. el problema de obtener la matriz factorial se resuel-
ve por alguno de estos métodos: factor principal, andlisis factorial candnico (Rao,
1955), método alfa (Kaiser y Caffrey, 1965) y método de la mdxima verosimilitud.

Hasta los afios 60, el andlisis factorial se entendi6 en sentido exploratorio, como
nna herramienta que permitiera explorar la dimensionalidad desconocida de las
variables. Posteriormente, el analisis se ha entendido también en sentido confirma-
torio, lo que significa establecer una estructura para los factores y seguidamente,
mediante una estimacion y contraste de hipodtesis, confirmarla con las variables

observadas.

5.6.1 Poblacion

En este estudio hemos utilizado una poblacion de 735 personas de la cuatro

ciudaules consideradas en las comarcas de la Ribera de Xniquer. El promedio de
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edad son 4628 aifios (dt = 17°62). En esta muestra tenemos 269 hombres (36'6%)
y 466 mujeres (63'4%), ¢l estado civil de los cuales se reparte en 24’4% solteros,
67'5% casados, 6°7% viudos y 1’5% separados. La actividad laboral que ocupa a los
encuestados es 36’3% empleados, 14’6% pensionistas o jubilados, 29°5% amas de
casa, 9% estudiantes, 2'6% desempleados y 8% funcionarios. Segiin la educacién
recibida hasta el momento hemos obtenido que un 13’3% de encuestados no tiene
estudios, un 42'6% tiene educacién primaria, un 22°2% tiene educacién secundaria

y 21'9% tiene educacién universitaria.

5.6.2 Instrumento

El instrumento utilizado para evaluar la respuesta subjetiva de la radiacién
de microondas producida por las BS de telefonia movil de GSM900 y DCS1800
es la encuesta utilizada en los diferentes estudios realizados en el d@mbito de la
comarca de la Ribera (Favara, Corbera, Sueca y Algemesi), compuesta por tres

cuestionarios:

e Primero, el cuestionario desarrollado por el prof. Roger Santini del CNSR.
de Lyon y traducido al espafnol por el Dr. Claudio Gdmez-Perretta. Este
cuestionario tiene 29 items de los cunales 16 estan relacionados con sintomas
que conforman el que se ha dado en llamar “sindrome de microondas”, 5
items estan relacionados con las caracteristicas de la exposicién (horas de
exposicion, distancia a las antenas, niimero de antenas, orientacién de las
antenas, medida de la intensidad del campo electromagnético) v los demds
items correspouden a informacién sobre otras fuentes de campos electro-

magnéticos usadas por los encuestados.

e El segundo es un cuestionario ampliado por nuestro grupo a partir de la

bibliografia y basado en el cuestionario CMI [94]. Estd compuesto por 38
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ftems de salud relacionados con el “sindrome de microondas” y 8 items

relacionados con hibitos y uso de las nuevas tecnologia.

e El tercer cuestionario es el EUROQol-5D, el cual ha sido extensamente uti-
lizado en estudios de salud publica como medida de salud y de la calidad de
salud. Este cuestionario tiene 3 secciones, 7 items sobre salud y calidad de

vida y 6 items sobre informacion demogrifica.

5.6.3 Procedimiento

Utilizando las encuestas que fueron cumplimentadas de forma voluntaria en
los municipios de Corbera (3029 hab.), Favara (1777 hab.) , Sueca (25371 hab.)
v Algemesi (24563 hab.), en total se han recogido 735 encuestas.

Con las respuestas a los cuestionarios se calcularon diversos estadisticos des-
criptivos, que ya hemnos expuesto en secciones anteriores, para cada item del cues-
tionario asi como la correlacion que cada uno de ellos mantenia con el total de
los ifems con la intencion de obtener indices de discriminacién para cada uno de
ellos. Ademds, también se han calculado las matrices de correlaciones inter-items,
con el objeto de comprobar la cuantia de las relaciones entre los diferentes ele-
mentos. Estos andlisis permiten un primer conocimiento del comportamiento de
cada uno de los items que componen el instrumento. En segundo lugar, para es-
tudiar las dimensiones del constructo, se realizo un andlisis factorial exploratorio
clasico. Pero antes, como requisito previo,.se ha utilizado el test de esfericidad
de Barlett y el indice KMO de Kaiser-Meyer-Olkin [103]. El primero se emplea
para contrastar la hipotesis de que la matriz de correlaciones obtenida no es una
matriz de identidad, es decir, que hay intercorrelaciones significativas entre las
variables que justifican el andlisis factorial. En cuanto al indice KMO se trata
de una medida de adecuaciéon de la muestra, sabiendo que los valores bajos en

dicho indice (KMO < 0'3) desaconsejan la aplicacién de este andlisis. El andlisis
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Tabla 5.46: Test de estericidad de Barlett para comprobar la viabilidad del andlisis
factorial con todas las variables consideradas de la Ribera Baixa y Algemest.

Prueba de esfericidad  Chi-cuadrado  20697.286
de Bartlett aproximado
gl 1770
Sig. (p) 000

factorial cldsico o exploratorio se ha realizado con el método de factorizacién de
componentes principales [104], incluido en el paquete de programas estadisticos

SPSS. Se han aplicado, ademds, rotacién ortogonal factorial Varimax {105)].

5.6.4 Anadlisis factorial exploratorio de la prueba

Antes de aplicar el andlisis factorial hemos de comprobar, mediante el test de
esfericidad de Barlett, que la matriz de correlaciones no es una matriz identidad.
Este test es un requisito previo a la aplicacién del andlisis factorial, y nos mostrd,
para las variables consideradas la tabla 5.46

Lo cual evidencia que la matriz de correlaciones no es la identidad y que
existen intercorrelaciones altas o aceptables entre las 60 variables consideradas, lo
cnal indica que la matriz de datos es apta para el analisis factorial. También, el
calculo del indice KMO nos resulta 0’865, confirmando la adecuacion de los datos
al andlisis factorial.

Para el estudio de las dimensiones de las variables del cuestionario de Santi-
ui junto con las del cuestionario ampliado (basado en CMI), hemos utilizado el
andlisis factorial cldsico o exploratorio. Realizando el anilisis factorial por compo-
nentes principales, comprobamos que la razén de varianza explicada, considerando

los factores con un peso superior a la unidad, es de un 66’51%.
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Para el estudio de las dimensiones del cuestionario de Santini hemos utiliza-
do el analisis factorial cldsico o exploratorio. Realizando el ;l.he'tlisi:s“ fa(:torizﬂ por
componentes principales, comprobamos que la razén de varianza explicada, con-
siderando los factores con un peso superior a la unidad, es de un 65'80%. Para
explicar la razén de varianza explicada hemos utilizado 17 factores.

De esta manera podemos ver en la tabla 5.47 el porcentaje de varianza expli-
cada por cada factor. Cada variable estd ligada a nun factor y estas engloban a
cada factor mediante el porcentaje de la varianza explicada.

A continuacién presentanos una descripeion de los factores seleccionados en
relacién con las variables clasificadas mediante la matriz de componentes rota-
dos (en las tablas 5.48, 5.49, 5.50 y 5.51 podemos ver la matriz de componentes

rotados):

s En el primer factor vemos que los sintomas (ue inds pesan son problemas
cutdneos (eccemas, eritema facial, psoriasis, inflamaciones de la piel, re-
acciones alérgicas), ganglios con problemas, problemas auditivos (sonidos
intensos y de corta duracion, pulsantes, pérdidas auditivas), problemas de

sueio (pesadillas, somnolencia).

e En el segundo factor se agrupan ansiedad/depresién (de EUROQol-5D),
cambios bruscos of estado de dnimno, nerviosismo, V-07 (depresion), V-02

(irritabilidad) y flojedad.

e En el tercer factor se agrupan los problemas para realizar tareas cotidianas
(de EUROQol-5D), dificultades para caminar (de EUROQol-5D), pfqblemas
con €l cuidado personal (de EUROQol-5D) y dolor/malestar (de EUROQol-
5D).

e El cuarto factor agrupa todas las variables relativas a las mediciones reali-

zadas (campo, potencia y db).
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Tabla 5.47: Tabla de porcentaje de varianza explicada con todas las variables
constderadas de la Ribera Baixa y Algemesi.

FACTOR. | Total | % Varianza | % Varianza Variables Comunalidades
Explicada | Acwunulada

1] 11,523 19,205 19,205 ECCEMAS, Eritema Facial, 0’786, 0°781,

FSORIASIS, Problganglioe, 0’708, 0’685,

Inflamacion piel, 0’761,

Kencciones alérgicas. 0’767,

SOMNOLENCTA . Pesadillas. 0'616, 0’617,

Cambios temp./sudor 0601

2 | 4,735 7,892 27,097 ESTRES, ausicdad/depresion, 0’680, 0’646,

Caaubios estado Animo 0’608,

Nerviesiemo,v-07,ANSIEDAD, | 0’592, 0’508 ,0°601,

Inestab.emocionnal V02, 0’507, 0’521,

FLOJEDAD 0’561

3| 2,596 4,326 31,423 Activ.cotidinnas, Movilidad, 0746, 0’731

Ciuid.Perzonnl,Dolor/mnlestar 0’653, 0’604

4| 2,448 4,080 35,503 camp-EFoTENCIADB | (963, 0’808, 0’676

5| 2,148 3,580 39,083 V-06.INSOMNIO, 0’775, 0'798,

Despierta p noche 0’774

6| 1,902 3,170 42,253 Pérd.auditiv. Son.intens. 0’819, 0’768,

¥y Fortas,V-13.Son.pulsantes 0’685 ,0'784

71 1,703 2,838 45,091 Alteracion Tension 0'741,

HIPERTENS..AKRITMIA. 0’670, 0’505,

HIPOTENS, Andlisi sux 0°595,0°487

8 | 1,616 2,694 47,785 v-05,v-04,v-09, | ('543, 0’540, 0°599,

vaowv-or,veia | 0'535, 0°528, 0'486

9| 1,467 2,446 50,231 Disf.Oculares,Ojos secos, (0’788, 0’730

vtz 0’636

10 | 1,301 3319 52.550 Dtor coramnme, 0775,

Prob.Digestives 0’780

11 | 1,317 2,194 54,744 TUMOR.LEUCEMIA.,... 0847,

Cnlor pecho/eabeza 0'833

12 | 1,187 1,978 56,723 V-1t 0’698

13 | 1,157 1,929 58,652 Propension a resfriados, 0’608,

Alergins. SALUDHOY 0’644,0'298

14 | 1,151 1,918 60,570 V-03,V-16 0’583, 0’451

15 | 1,079 1,798 62,368 Peco.DIABETES 0’574, 0’540

16 | 1,035 1,725 64,093 Nv.Tecn.mejoran c.vida? 0’584

17 | 1,021 1,702 65,795 Le preocupa su salud? 0'751

Método de extraccién: Andlisis de Componentes Principales
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e En el quinto factor se agrupan variables relativas a la calidad del suefio

"(insomnio, V-06, s¢ despierta por las noches).

¢ El sexto factor atiende a las pérdidas auditivas, sonidos intensos y de corta

duracién, alteraciones auditivas (V-13) y sonidos pulsantes.

o El séptimo factor contempla los sintomas cardiacos (alteraciones de la ten-
sidn, hipertension, hipotensién, anomalias en algin andlisis de sangre en los

1iltimos 2 aiios).

¢ El octavo factor agrupa los sintomas de la encuesta de Santini V-05 (pérdida
de apetito), V-04 (nauseas), V-09 (dificultad de concentracién), V-10 (pérdida

de memoria), V-01 (fatiga) y V-14 (vértigos).

e El noveno factor resume algunos de los sintomas relacionados con la vista

(disfunciones oculares, ojos secos, alteraciones visuales (V-12)).

o El décimo factor atafie a problemas gastricos (problemas de estomago, di-

gestiones pesadas).

e El undécimo factor atiende a sintomas tumorales (leucemias, tumoraciones)

y calor en el pecho o la cabeza

e V-11 (problemas de piel) estd relacionado con el duodécimo factor y el resto

de sintomas se reparte entre los factores restantes (5).

5.6.5 Analisis de las diferentes encuestas

La dificultad de interpretacién de los factores anteriores nos ha hecho que
intentemos aplicar el andlisis factorial a cada una de las encuestas por separado

(2 la ampliacién de la encuesta de Santini y a la propia encuesta Santini).
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Anilisis de la encuesta Santini

El analisis exploratorio realizado a los datos referidos para averiguar la con-
veniencia de la aplicacion del andlisis factorial a los sintomas registrados en la
encuesta de Santini ha dado resultados aceptables. El valor del indice KMO ha
sido 0'708, calificado como aceptable segiin el criterio de Kaiser [105].

En la tabla 5.52 presentamos los resultados de las pruebas de viabilidad para

la realizacién del andlisis factorial para los sintomas de la encuesta Santini 8.

8V-01 fatiga, V-02 irritabilidad, V-03 cefaléa, V-04 nauseas, V-05 pérdida de apetito, V-06
insomnio, V-07 depresién, V-08 estado inconfortable, V-09 dificultad de concentracién, V-10
pérdida de memoria, V-11 alteraciones de la piel, V-12 alteraciones visuales, V-13 alteraciones
auditivas, V-14 vértigos, V-15 dificultades al andar, V-16 problemas cardiovasculares.
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Aqui hemos obtenido 4 factores, que explican el 50°91% de la varianza total.
Eu la tabla 5.53 podemos vér el porcentaje de varianza explicada 1)61‘ cada factor.

En la tabla 5.54 observamos la matriz de componentes rotados.

De esta manera hemos conseguido que 4 factores resuman la accidén de 17
variables (hemos eliminado la variable V-08 y V-ls porque uo fue incluida en
el cuestionario de Sauntini en el estudio de la Ribera Baixa). A continuacién
presentamos una descripeion de los factores asociados a las variables estudiadas

¢l este caso:

» En el primer factor se engloban las variables V-06 (insomnio), V-07 (depre-
sién), V-09 (dificultad de concentracién), V-02 (irritabilidad), V-03(cefalea)
y V-01 (fatiga).

e En el segundo factor se valoran las variables relacionadas con las mediciones
realizadas (intensidad de campo clectromagnético, densidad de potencia y

unidades logaritmicas(dB)).

o El torcer factor pesan las variables V-13 (alteraciones auditivas). V-12 (al-
teraciones visuales), V-11 (alteraciones de la piel) vy V-10 (pérdida de me-

moria).

e En el cuarto V-04 (nanseas), V-05 (pérdida de apetito), V-14 (vértigos) y

V-16 (problemas cardiovasculares).

Esta separacion de los sintomas hace dificil su interpretacion. Pese a todo,
podemos interpretar el primer factor como problemas neurolégicos (relacionados
con el sindrome asténico y diencefdlico), el tercero como alteraciones sensoriales
relacionadas con el sindrome diencefilico y el cuarto como problemas asociados
con el sindrome disténico v asténico (V-04 y V-05).

Las relaciones entre estos factores se comprueban mediante la matriz factorial

de correlaciones entre factores que se expone en la tabla 5.60.
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Tabla 5.48: Matriz do componentes rotados con todas las variables consideradas
de la Ribera Baixa y Algemesi (1).

Coim ponente 1 2 3 1 »
ECCEMAS sr»7 ,101 -5.940E-05 1.209E-02 2.870 E-02
15ritonia Facial .838 .114 3,995E-03 127 3.5].*E-02
PSORIASIS 81» -1.447E-02 -1.850E-02 -2.88 1E-02 5.409E-02
Ganglios con problemas .812 5.577E-02 *2,094 E-U2 4.211E-02 7,4»7E-03
Inflamaciones de la f'iel 8114 5.055E-02 5.71sE-n » -1.1 15E-02 7.330E-02
Rfacciones alérgicas 1 A3 1 6 UNIE-03 2,998 E-02 5.311E-02
SOMNOLENC 87 121 3.721 E-02 0.004 E-02 179
pesad ilias .549 .130 1.785E-02 -3,7 17E-02 404
Cnml) Teinp y sudor S»K .100 4.839E-02 3.835E-02 341
ESTRES .101 717 -2.25SE-02 8.1iU6E-03 1.920E-02
ansiedad /depresion -1,090E-02 727 207 17'. E-02 .170
("ainb estarlo dnimo Jtin .080 -3.152E-03 7.212 F-<:t 3.995E-02
Nervio.-lino 3.033E-02 .005 -1.930E-02 -1,030E-02 7.01 7E-02
V-07 5.7» 1E-04 015 2.975E-02 -2.154E-02 .175
ANSIEDAD wir, 7 010 0.137E-02 8.197 E-02 147
Inestab emocional .281 S11 -I.O85E-03 .tol 1,39*%E-02
V-t»2 2.56 1E-02 .480 2.129E-02 4.74GE-02 101
Flojedad 9.042E-02 351 ,317 8.144E-02 5.274E-03
Actividad c»itirliana.- 3.025E-02 3.171 E-02 .842 -1.342E-02 5.548E-02
Movilidad -0.3al1E-03 4.002E-02 ,827 -3.929E-02 8.114E-02
Proh cuidado personal 2.287E-02 -2,8 10E-02 ,785 -1.0U4E-04 -5,581 E-02
Dolor/malestar -1.503E-02 291 570 2.240E-02 .150
CAMPO-E 5,532E-02 2.909E-02 -0.174 E-03 975 2.033E-02
POTENCIA 4 &97E-02 7.587E-03 1.092E-02 .883 1.132E-02
DD 5.494E-02 5.961 E-02 -3.182E-02 ,775 2.100E-02
V-no -N.n89E-02 202 9.494E-02 1.521 E-02 7 mi
INSOMNK > .358 ,183 1.288E-02 0.401 E-03 770
S« desp. por la nocli«<= «390 170 8.359E-02 2.045E-02 .740
1V-rdidas Audi tivas 406 4.540E-02 5.743 E-02 -3.194E-03 8,117E-02
»n. intens y corta durnc. 137 197 -0.303E-04 -8.800E-04 -2.824E-02
Y-13 270 E-02 -1.550E-02 .132 5.337E-02 119
Son. pulsantes 513 .130 -3.242E-02 1.i18E-03 -4.019E-03
Alteracién Tencion 7.090 E-02 0.137E-02 -8.630E-03 1.002E-02 7,379 E-02
HIPERTENS - 1.77.-.E-03 9,124 E-02 3.871 E-02 1.377E-02 158
ARRITMIA 4.003E-02 ,190 172 123 2,378E-02
HIPOTENS il 4.485E-02 -3.807E-02 -0.749E-03 -9.273E-02
Analisis sangre anémalo 5.428E-02 1. 121'E-02 7.048E-02 -8.425E-03 -2.028E-02
v-or. 0.800 E-02 .150 3.422E-02 3.931 E-03 8.544E-02
V-1l 1 9.723 E-02 ,170 1.017E-02 i.732E-02 4.128E-03
V-11i9 -2.".73E-93 ,323 8.555E-02 4.38 1E-02 228
V-11» 8.470E-03 5273 ,121 -2.077E-02 171
V-rtl 7 .sr.E-02 .259 207 7.155E-02 8.03*E-02
V-H 3.474E-02 ,148 141 -3.789E-02 8,201 E-02
Disfunciones Oculares 406 7,028 E-02 8.073E-02 2.117E-02 2.709E-02
Ojos secos .400 9.80 1E-U2 9.501 E-02 0.404E-02 1.900E-02
V-12 7,021 E-02 138 0.930E-02 5.045E-02 128
Prob. estomacal . 155 .100 7.207E-02 5.290E-04 4,002E-02
Predi DIGESTIVOS .155 175 8.982E-03 8.792E-02 5,937 E-02
TUMOR. LEUC.... 7.0 18E-02 3.129E-02 2.9.33E-02 -4.802E-02 4.U27E-02
Calor pecho/ra bwea 118 7.198E-02 7.199E-02 5.995E-02 2..320E-02
V-11 254 171 8.88iE-02 3.483E-02 -5.292E-02
Propensiéon a resfriados .105 0.101 E-02 -2.011 E-02 1.022E-02 ti. 11'¢E-02
ALER GIAS .107 153 8.458E-03 5.58SE-02 -1.i6E-02
SALUDHOY -1.5 11E-02 7.080 E-02 205 3.204 E-02 AT
v-03 1.791 E-03 ,229 3.881E-02 9,071 E-02 .1"5
v-io 51 ,203 178 9.049E-02 -5.427E-02
PESO 5,152 E-02 0.545E-02 .131 1.039E-02 8.998 E-02
DIABETES 1.550E-02 1.817E-03 1.331 E-02 5.002E-02 -9.823E-02
.leen, mejoran niv.vida? 0.005E-03 -4.782 E-02 1.715E-02 -1»,729 E-02 7.338E-02
Preocupa Salud? 4,251E+%02 -5.082E-02 4.739E-02 -2.388E-02 0.280E-02

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.

Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser, a La rotacion lia con-
vergido en 11 iteraciones.
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Tabla 5.49: Matriz cio componentes rotados con tocias las variables consideradas
de la Ribera Baixa y Algemesi (2).

Componente @ 7 8 9 10
ECCEMAS 9.43UE-02 -2.209E-02 5.252E-02 3.757E-02 7.058E-02
Eritema Pacini 127 3.978E-02 3.909E-02 7,932 E-02 4,249 E-02
PSORIASIS 8.957E-02 8.041 E-02 ,108 107 9.982E-04
Ganglio* problt-m. 0,9 11E-02 1.072 E-02 7.955 E-02 0.358 E-02 1.757E-02
Inflamaciones piel 110 2.002E-02 4.340E-02 7.S32E-02 4.037 E-02
Rencc.Alérgicni 5.8H9E-02 7.470E-02 -9.903E-02 2.174 E-02 3.019E-02
SOMNOLENC *102 -1.380E-02 101 8.190 E-02 125
Pesad illas 4.802 E-02 9.197E-02 4.548E-02 11 s
Cnjiib.Temp/sudor -6. 120E-02 -.130 ,134 .130 4.044E-02
ESTRES 2.905E-02 1.921 E-02 ,122 7.521 E-02 ,190
ansiedad/dep resi> 3.302E-02 104 -2.151 E-02 1,229E-02 -7.015E-02
Camb.estado 4nimo 7,0:#OE-02 4.940E-02 3,829E-02 112 ,230
Nerviosism-m  _6.70ii E-03 0.709E-02 ,185 -.105 170
Y-n7 -7.34 1E-02 4.900E-02 192 2.840E-02 -8,030 E-02
ANSIEDAD .148 3.078 E-02 1.054 E-02 9.487E-02 0.055E-02
Inestah. Emocional 102 2,200 E-02 -1 uK'jE-irj 200 .138
V-02 100 3.000E-02 309 3.090E-03 -8.043E-02
FLOJEDAD 207 .105 .200 2.305E-02 2.059E-02
Activ.Cotidiana* sMiiiE-02 -9.288E-03 5.241 E-02 3.043E-U2 .3.272E-02
Movilidad *1.089E-02 4.434 E-02 3.151 E-02 0.985E-03 1.518E-02
Cuidado Personal -2.009E-02 3.427E-02 4.84 1E-02 0.6: ME-02 1,453 E-02
Dolor/Males!.:n 0.103E-02 0,2 ISE-02 1.832 E-112 109 2.753 E-02
CAMP-E 7.519E-03 2.958E-02 1.403E-02 2.543E-02 4.18.3E-02
POTENCIA --1,42'JE-03 7,793 E-02 -1,242E-02 -2.522E-02 4.910E-02
1>B 3.038E-02 .7m)E-02 4.015E-02 9.471 E-02 -1,401E-02
V-1m; i.33nE-02 7,810E-02 -1.993E-02 2.303 E-02
INSOMNH ) 6,0r.6E-02 8,485 E-02 0,957 E-02 11 1,125E-02
Se despierta p nuche 7.4 12E-02 8,(»9¢iE-02 1,259E-03 4,210 E-02 0.488E-02
Pérd.A mlit iva.* .7x0 0.2 iOE-02 3.240E-02 .tm 7.973 E-02
S*»n.iniens- y corto.- 076 1i.020E-02 -2.401 E-02 144 .192
V-13 007 2,854 E-02 109 127 -2.048E-02
Son .Pulpantes .048 0,249 E-02 -4.801 E-02 120 117
Alterne.Tension 1.«20 E-02 ,700 2.755E-02 5.UU7E-02 9.400E-02
HIPERTENS 110 ,708 1.478E-02 2.095E-02 -4.120 E-02
ARRITMIA 0.780E-02 ,507 .242 1.458E-02 9.200E-03
HIPOTENS -0.314E-02 .491 211 9.348E-02 4,097 E-02
Analisis s anémalo -1.77NE-02 470 5.879E-02 -5.013E-04 14»
V-nr. -5.873E-02 9.737E-02 008 -4.259E-02 9,592 E-02
V-«M 0.7 16E-02 7.190E-02 .598 7,4 73E-02 ,208
V-09 3.683E-02 -3,851 E-02 423 ,17(5 3,010E-02
V-10 171 117 407 .208 1.185E-U2
Voru 218 7.075E-02 392 -1.777E-02 -.131
V- 11 7,332 E-02 ,134 ,392 .145 112
Disf.Oculares 133 -4.125E-04 -1.523 E-02 728 5,131 E-02
Ojos sen » 124 -2,991 E-02 -3.925E-02 070 M57E-02
v-12 181 ,173 183 ,070 5.592E-03
Dolor estomago 102 0.803E-02 .135 2,350 E-02 ,823
P rol>.Digest ion 7.XO0E-02 5,424 E-02 112 5,051 E-02 ,818
TUMORES.LEUCEM.. 7.812E-02 7.103 E-02 4.210E-02 -4.428E-04 (5.180E-02
Calor peclio/cabeza 6,048 E-02 ,105 6.180E-02 1.242E-02 i 573E-02
V- 11 2.800 E-02 1.8.37E-02 9,010E-02 8,0.33E-02 8.530 E-02
Propensién a resfriado* 2.4 4.JE-02 3.858E-02 9.1 19E-02 0,101 E-02 (5,841 E-02
ALERGIAS 8.107E-03 154 -9,091E-02 -5.057E-02 2,310E-02
SALUDIIOY 0.070E-02 -4.130 E-03 4.408E-04 7,412 E-02 9.521 E-02
V-n.3 3.0CI1E-02 4.420E-02 179 -1,71.3E-03 8,7 ISE-02
A% (3 171 221 220 -5.001 E-03 ,121
IW o . H»7 4.047E-02 -2.052E-02 -4.51 (iE-02 121
DIABETES -3.935E-02 2.804E-03 ,109 ,120 -7,290 E-02
Nv.Tee'n.mejoran c.vida?7 2.207E-03 -3.232E-02 7,010E-02 121 9.122E-03
Le preocupa su salud'.' -2.240E-02 -8.483E-03 1.890E-02 1.735E-02 -1.LOIOE-02

Método de extraccion: Anailisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizaciéon Varimax con Kaiser,
a. La rotacion lia convergido en 11 iteraciones.



210 Capitulo 5

Tabla 5.50: Matriz ele componentes rotados con tocias las variables consideradas
de la Ribera Baixa y Algemesi (3).

Coinponen» e 11 12 13 14 15
ECCEMAS 3.184E-02 ,132 -4.200E-03 -3.010E-02 -3.975E-02
Eritema Facial 6.970E-02 7.08 1E-02 -1.387E-02 -0.454E-02 2.585E-03
PSORIASIS 2.034E-02 -2.405E-02 »183B-03 -3.49GE-02 2.762E-02
Ganglio# Fruid. 3.942E-02 2,396 E-02 1.104 E-02 -3.338E-02 2.U88E-U2
Inflamaciéon piel 2.M tiE-02 ,240 4.152E-02 -2,716 E-03 -8.176E-03
Reaccione? Alérgicas 3.139E-02 .204 179 4.822E-02 -2.958E-02
SiMNOLENC 5,705E-02 -,249 9,584E-02 157 .142
Pesad illas -4.105E-02 -.214 5,8 1SE-02 6.230E-02 .155
Camb. Temp/sudor 4.644E-02 -.212 114 .187 8.768 E-02
ESTRES 5.S42E-02 -6.464E-02 103 9,471 E-02 1.991 E-02
ansiedad /depresion -5.857E-02 ,124 -5,193 E-02 -1.663E-02 -1.887E-02
('nmb.estado dnium 8.388E-02 -2.1550E-03 8.092E-02 4,194E-02 2.U10E-02
Nerviottsismo U.931 E-03 133 4,090E-02 2.71 1E-02 8.379E-03
v'-07 -(i.3.55E-02 167 -3,022E-02 6.17SE-02 1.077E-02
ANSIEDAD 3.5C7E-02 -.122 9. 135E-02 4.126E-02 1.835E-02
Inestah.Emocional 0.363E-02 -.101 1.317E-02 -0.922E-02 131
V-02 8.431E-02 173 5.958E-02 .238 -2.135E-02
VVEAKNESS .131 -.148 ,250 ,251 -8.612E-03
Activ.Diaria? -2.080E-05 3.702E-02 2,117E-02 -2,9 14E-02 117
Movilidad fu484E-02 2.821E-02 -4,551 E-02 -1.988E-02 .126
Cuidado Personal 1.539E-02 -3.470E-02 3.973E-02 -6.090E-02 -6,763 E-02
Dolor/ malestar 3.646E-02 ,222 2.617 E-03 .290 -5.134E-02
CAMP-E 2,70CE-03 2.927E-02 1.76(1E-02 2.803E-02 4,148E-02
POTENCIA 3.998E-05 6.178E-02 -5.363E-02 -5.335E-02 -1.790E-02
DD r..9CMJE-03 -5.657E-02 0.953 E-02 .100 7.653E-02
V-00 6.696E-02 ,124 3.226 E-02 3.782E-02 -4.195E-02
INSOMNIO 2.704 E-02 -5,312E-02 7,2093-02 1.246E-03 -6.483E-02
Se despierta p urrclir 2.1>r»CE-03 -6.820E-02 -6.648E-03 8.307E-02 4.220E-02
Pérd.Audit iva™ 5.0 14E-02 -8.865E-03 2.848E-02 1.640E-U2 -1.327E-02
Son.intens. y corto? 1.027E-02 -7.104 E-02 -3.675E-02 2.220E-62 8.053E-02
V-13 0,732E-02 .200 .118 -5.MUE-02 2.032E-02
Son .FruDante.-* 1.7:i.ti:-03 -.157 -3.267E-02 6.539E-02 4.050E-02
Alterac.Tension 7, RyBE =102 4.088E-02 1,926 E-02 200 8.629E-02
HIPERTENS 1.TMIE-02 7,414E-02 -4.8T7E-02 -9,705E-02 111
ARRITMIA 3.804E-02 -2,381E-02 124 -3.266E-U2 -.182
INTPOTENS 1.579E-02 8.828E-03 6.020E-02 ,378 2,597E-02
Analisis s anémalo .P»7 -8,262 E-02 221 -.215 -.lus
V-05 J 14 -.114 4.687E-02 1.614E-02 2.504 E-02
V-Ul -7.629E-02 110 -7.077E-02 .150 .12
V-00 2.033E-02 ,160 102 -5.854E-02 3.739E-03
V- HI »840E-02 ,207 9.029E-02 -.164 -2.268E-03
V-lil 9,745E-02 5,134E-02 .248 .230 -4.727E-02
V-11 1.73KE-02 ,312 -.111 .187 ,126
Disf. Oculares 1.128 E-02 -4.038E-02 1,921 E-02 1.333E-02 4.961 E-02
Ojos secos 1.315E-02 -2.300E-02 2,187 E-02 8.503E-02 2.507E-02
V-12 -3.754E-02 .183 4.553E-02 -2,813E-02 3,971 E-02
Dolor estémago 3.813E-02 2.805E-02 5.849E-02 8.324E-03 -6.589E-03
Prob.Di«estivos 8.1 10E-02 G.013E-02 6.335E-02 4.834E-02 4,099E-02
TUMORES,LEUCEM.... 9e3 -1,020E-03 1.673E-02 -3.352E-02 1,559E-02
Calor pecho/cabeza ,805 6.142E-02 ,106 3.181 E-02 129
V-1l 3.1' 2E-02 742 5,588 E-02 7.250E-02 3.572E-02
Propensién a resfriados 5.556E-02 -4.574E-02 ,740 -4.206E-03 ,121
ALERGIA 9.K00E-02 ,416 ,581 9.006 E-02 8.643E-02
SALUDHOY -4,551E-03 -2.599E-03 .295 .108 -,172
V-i»3 -2.308E-02 7.802E-02 9.251 E-02 .659 -4.412E-02
V-Ifi 3.».28E-03 -1.328E-02 171 -.339 ,156
Peso 4.463E-02 5,344 E-02 ,164 -9,130E-02 ,684
DIABETES 8,604E-02 -6.750E-03 -1,582E-02 3,113E-02 ,678
Nv.Tecn.mejoran c.vida? 2.085E-02 -2.236E-02 7.393E-02 3.250E-02 2,105E-02
Le preocupa su salud? 1,585E-02 -1.947E-02 6,251 E-02 -9,299E-02 -.105

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacion Yarimax con Kaiser.

a. La rotacién ha convergido en 11 iteraciones.
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Tabla 5.51: Matriz de componentes rotados con todas las variables consideradas
de la Ribera Baixa y Algemesi (4).

Caiiupom»nt«* 1d 17
ECCEMAS 3.587E-02 1.215E-02
Erit**nm Facial -3.221 E-02 -5.300E-03
FSOR.IASIS -2,60 ii 4.377E-02
QLitiglioj Prohlem. -1.040E-02 1.703E-02
Inflamaciéon piel 5.532E-02 6.735E-02
Reacciones Alérgicas -9.330E-02 3.369E-02
SOMNOLENC ,130 -.199
Pesadillas 3.421 E-02 -7,271 E-02
Caml». Temp./sudor -3.431E-03 -9.192E-02
ESTRES 8.731E-02 4.i73E-03
an.Mellad/depresiéon -7.176E-02 8.834E-03
Caml>. eitailo animo 1.(525E-02 -.122
Nerviosismo ,120 ,108
V-07 -7.404E-02 -4,791 E-02
ANSIEDAD 3,710E-02 5.910E-02
InésIah.Emocion al 1.099E-03 -.110
Y-02 211 -.122
FLOJEDAD -8.398E-02 8.935E-02
Activ.Diarias 9.155E-02 3.953E-02
Movilidad 7.597E-02 5.228E-02
Cuidado Personal -8.813E-02 -0.720E-02
Dolor/malestar -8.670E-02 3.203E-02
CAMP-E 1.297E-02 -2.358E-02
POWER -7.195E-02 -3,719E-02
DB 159 2,727 E-02
V-06 -5.979E-03 4.5G0E-02
INSOMNIO -1.539E-02 3.77
Se despierta p noche -4,179E-02 4.487E-02
Pérd. Auditivas -3,162 E-02 3.2G5E-03
Snn.inteui y cortos -1.880E-02 0.413E-02
V'-13 .104 -.184
Son. Pulsantes -1.049E-02 109
Alterac.Tensiéon ,117 101
HIPERTENS -2.193E-02 9.471 E-03
ARRITMIA -.179 -.140
HIPOTENS 328 .122
Anilisis s anémalo -4,533E-02 -.233
V-05 -7.i05E-02 5,545E-02
V-04 -8,003E-02 -1.22GE-02
vV-00 ,340 -.182
V-10 ,272 -8.433E-02
V-01 -5,352E-03 -G.84 1E-02
V-14 2,119E-02 234
Disf. Oculares -2.378E-02 3.53GE-02
Ojos secos -8.140E-02 2.914E-02
V-12 -3.807E-02 -1.410E-02
Dolor estémago -1.519E-02 1.31 1E-02
Ptoh.digestivos 3,588 E-02 -3,171 E-02
TIIMORES.LEUCEM.... 3.G44E-02 1.GGYIE-02
Calor peclio/caheza -G. 141 E-02 -7.350E-03
V-1l 8.797E-02 -2.530E-02
Propensién a resfriados 1,204 E-03 4.84GE-02
ALERGIAS -,119 -4,250E-02
SALUDHOY ,287 8.057E-02
V-03 -3.773E-02 -.119
V-1G 1.382E-02 5.905E-02
Peso -2.107E-02 -2.013E-02
DIABETES -2.934E-02 -7.788E-02
Nv.TVcn.mejoran c.vidaY -.730 6.529E-03
Le preocupa su salud? -1,128E-03 ,845

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacion Yarimax con Kaiser,

a. La rotacion lia convergido en 11 iteraciones.
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Tabla 5.52: Test de esfericidad de Barlett para comprobar la viabilidad de un
andlisis factorial con las variables consideradas en la encuesta Santini de la Ribera

Baixa y Algemesi.

Prueba de esfericidad — Chi-cuadrado  3916,686
de Bartlett aproximado
gl 136
Sig. ,000

Tabla 5.53: Tabla de porcentaje de varianza explicada por la encuesta de Santini
en la Ribera Baixa y Algemesi.

FACTOR. | Total | % Varianza | % Varianza Variables Comunalidades
Explicada | Acumulada

14075 | 23972 93,972 Voo vor voo. | 0446, 0451, 07521,

vooe, veos, vt | 07453, 0’343, 0'403

2| 2,318 13,635 37,607 CAMP.E. POTENCIA. DB 0’966, 0°773,0'638

311,228 7.223 44,329 Vs v, 0584, 0450,

V-lL, V10 0’321, 0'479

41 1,033 | 6,078 50,907 V04, V-03. 0’557, 0°488,

Ve14, Vo5 0’435, 0’345

Método de extraccién: Analisis de Componentes Principales
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~. * Tabla 5.54: Matriz de componentes rotados® con las variables consideradas en la

encuesta Santini de la Ribera Baixa y Algemesi.

Componente 1 2 3 4

V-06 ,662 1,957E-02  5,075E-02  6,972E-02

V-07 ,649 -3,564E-02  1,783E-02 ,168
V-09 ,618 3,482E-02 ,367 5,917E-02

V-02 ,607 5,021E-02 ,230 ,171

V-03 524 ,123 -7,938E-02 ,216

V-01 w0l2 5,383E-02 ,302 ,121
CAMP-EM  5,393E-02 ,980 5,030E-02  2,067E-02
POTENCIA -1,004E-02 ,879 2,328E-02  1,615E-02
DB 9,619E-02 ,789 7,508E-02  1,762E-02
V-13  6,775E-02  4,465E-02 ,760 -1,959E-02

V-12  6,409E-02  4,960E-02 ,616 ,254

V-11 ,182 4,324E-02 018 ,131
V-10 AT5 -3,751E-02 2496 8,105E-02

V-04 ,220) 3,006E-02 ,114 , 704

V-05 ,263 -5,391E-03  -4,286E-02 ,646

V-14 A77 -4,348E-02 ,283 ,0067

V-16  -2,751E-02 9,578E-02 361 453

Método de extraccidn: Analisis de componentes principales®. Método de rotacidn:
Normalizacién Varimax con Kaiser.
a. La rotacién ha convergido en 7 iteraciones.

Tabla 5.55: Matriz de transformacién de las componentes con las variables del
cuestionario de Santini. ‘ '

Componeute 1 2 3 4
1,687 ,218 531 445
2 =174 974 -070 -,126
3 -581 -,051 ,811 -,045
4 -399 026 -,236 ,886

Alétodo de extraccion: Audlisis de componentes principales.

Aétodo de rotacion: Normalizacidon Varimax con Kaiser.
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Gr/Efico de componentes en espacio rotado

pot_est

db

v 03

v_05

© mpoeT el

-2
2 0.0 2 4 6 3

Componente 3

Figura 5.1: Representacién en un espacio 2D de las componentes de los factores 2
y 3 en el espacio rotado.

En la figura 5.1 podemos observar la representacion en un espacio 2D de las

proyecciones de las componentes de los factores rotados 2 y 3.

Analisis del cuestionario ampliacién

En el analisis de la ampliacion de la encuesta de Santini, obtenida a partir de
la bibliografia [SG],[85].[S8] y su contraste con el cuestionario CMI[94], observamos
(pie el resultado ha mejorado en el sentido de la interpretacion de los resultados.

En este caso el determinante de la matriz de correlaciones es 2.G50 «10-H y

4 valor del indice KMO (KMO = 0°’8G3) no se lia modificado significativamente
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- Tabla 5.56: Test de esfericidad de. Barlett para comprobar. la. viabilidad .de. un
andlisis factorial con las variables consideradas del cuestionario ampliacion de
Santini. Datos de la Ribera Baixa y Algemesi.

Prueba de esfericidad  Chi-cuadrado  14229,046

de Bartlett aproximado
gl 703
Sig. 000

considerando la sensible reduccién de variables (y de grados de libertad), por lo
que hemos decidido tener en cuenta esta opcién. Observamos que estos valores
del KMO, considerados como buenos para laaplicacién del anélisis factorial. En
la tabla 5.56 vemnos los resultados obtenidos para la comprovacién de la viabilidad
de la prueba.

Aqui hemos obtenido 10 factores, que explican el 65’32% de la varianza total.
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Tabla 5.57: Tabla de porcentaje de varianza explicada con las variables considera-
das del cuestionario ampliacién de Santini. Datos de la Ribera Baixa y Algemesi.

FACTOR | Total | % Varianza | % Varianza Variables Comunalidades |
Explicada | Acumulada i
1| 9,694 25,010 25,510 ECCEMAS. Eritema Facial, 0’780, 0°785,
Guuglios problem., 0°685,
Reacciones Alérgicas. 0’753,
luflamac. piel, PSORIASIS 0’715,0°693
2 2,985 7,855 33,364 ESTHRES,Camb.estado dnime, 0’731, 07637,
Nerviosismo, ANSIEDAD. 0’616, 0’561,
Inestab.Emocional, 0’458,
FLOJEDAD 0,396
3| 2,337 6,150 39,514 Son.Pulsantes, (°803,
Sou.intens. y cortos, 07772,
Pérd. Auditivas. 0°'744,
Disf.Oculares, Ujos Secos 0’586, 0’561
411,932 5,085 44,599 Se despierta p noche. 0’712,
INSOMNIO, Pesadillas, 0°724,0°645,
Cawab. Temp/sudor, 0’579,
SOMNOLENC 0’528
5 | 1,640 4,315 48,914 camp-epotenciane | 0°967, 0'791, 0’639
6| 1,456 3,833 92,747 Alternc.Tension, HIPERTENS, 0’710,0°606,
HIPOTENS. ARRITMIA, 0,424, 07401
Aniilisis s anémalo 0’330
711,347 3,546 56,292 TUMOR,LEUC..... 0’841,
Galor pecho/eabeza 0°831
8 | 1,209 3,182 59,474 Dolor estémago. 0786,
Frob.Digestivos 0’786
9| 1,168 3,073 62,547 ALERGIAS, 0°677,
Propensién a refriadas 0’540
10 | 1,052 2,769 65,315 DIABETES. Peco 0’590, 0’436

Método de Extraccién: Andlisis de Componentes Principales.
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De esta manera hemos conseguido que 10 factores resuman la accidn de 39

variables, que describinos a continuacion:

e En el primer factor se engloban las variables que contemplan los sintomas
asociados a las afecciones cutdneas (eccemas, eritema facial, reacciones alérgicas,

inflarnaciones de la piel, psoriasis) y ganglios con problemas.

e El segundo factor contemnpla las variables relacionadas con afecciones neu-
rovegetativas (estrés, ciunbios bruscos de estados de dnimo, nerviosismo,

ansiedad, inestabilidad emocional) y flojedad.

e En el tercer factor se asocian las variables relacionadas con problemas auditi-
vos y oculares (sonidos pulsantes, sonidos intensos de corta duracion, pérdidas

auditivas, disfunciouces oculares, ojos secos).

e El cuarto factor contempla variables asociadas a alteraciones del suefio (se
despierta por las noches, insomnio, pesadillas, cambios de temperatura y

sudoracion durante el suefio, somnolencia).

e En el quinto factor engloba variables asociadas a las mediciones realizadas

(campo eléctrico, densidad de potencia, unidades logaritmicas en dB).

e El sexto factor se asocia a variables relacionadas con problemas cardiovas-
culares (alteraciones de tension arterial, hipertension, disminucién de la ten-
sion arterial, arritmia, problemas en algin andlisis de sangre durante los dos

1iltimos aflos).

¢ El séptimo factor contempla las variables asociadas con tumoraciones, leu-

cemia, ... y calor en el pecho y/o cabeza.

e En el octavo factor se pesan problemas gastricos (dolor de estémago y di-

gestiones pesadas).
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Tabla 5.58: Matriz de componentes rotados'" con las variables consideradas del
cuestionario ampliacion de Santini (1). Datos de la Ribera Baixa y Algemesi.

Componente 1 2 3 4 5

ECCEMAS SM ,142 ,157 ,170 1,402E-02

Eritema Facial ,819 ,120 ,199 ,L109 ,128
Ganglios problem. ,789 8,301 E-02 ,154 ,151 4,081 E-02
Reare. Alérgicas , 188 ,123 ,110 ,110 2,717E-02
InHamac. Piel , 786 9.014E-02 ,190 ,191 -9,500E-03
PSURIASI ,100 1.225E-03 ,192 ,228 -2,942E-02
ESTRES JOG ,823 5,789E-02 ,132 1,00GE-02
Camb.brusc.animo ,127 ,753 117 8,403E-02 1.740E-02
Nerviosismo 2,1-17E-02 ,740 -8,883E-02 5,888 E-02 -2,053E-02
ANSIEDAD ,253 ,580 ,204 ,302 8,447E-02

Iuestab.emocional ,233 ,523 ,210 ,127 114
FLOJEDAD  -5,31(jE-02 ,400 ,292 ,130 7,131 E-02
S.Pulsantes ,372 9,097E-02 ,784 ,144 1,204 E-02
S.intens.corta durac. ,328 ,188 ,709 7,380E-02 4,400E-03
Pérdidas Auditivas ,300 5.074E-02 , 707 ,105 2,510E-03
Disfunc. oculares ,438 ,128 ,405 ,195 2,957E-02
Ojos secos . 130 ,102 ,403 ,101 7,315E-02
Despierta noche ,227 ,185 .101 , 770 1,71 (GE-02
INSOMNIO ,223 ,200 0,481 E-02 773 5,490E-03
PESADILL ,375 ,129 ,127 ,059 -1,033 E-02
(lamb.temp.y sudorac. 301 9,478E-02 227 ,593 5,910E-02
SOMNOLEN 127 ,132 ,174 ,452 9.242E-02

CAMP-E 1,811 E-02 3.723 E-02 7.809E-03 2,138 E-02 ,979

POTENCIA 4.744E-02 1,405E-03 -1,004E-02 -0,158E-01 ,882

DB 3,831 E-02 7.903E-02 5.083E-02 L419E-02 ,780
Alterac. tension 8,749E-02 4,000E-02 1.GG5E-02 5,990E-02 1,724 E-02
HIPERTEN  -2,094E-02 1,573E-02 0,513E-02 ,140 9.587E-03
Dismiu.tension arterial ,151 ,104 -3,590E-02 -9.302E-02 1,838E-03

ARRITMIA  -3,003E-02 ,207 ,105 7,553E-02 d11

ANALISIS 0,490E-03 -5,893E-02 3.942E-02 3,789E-02 -9,138E-04
TUMORACI 0.998E-02 7,158E-02 5,107E-02 3,723E-02 -5.289E-02

CALORPC ,110 9,923 E-02 5,909E-02 L900E-02 5.759E-02
ESTOMAGO ,122 ,210 ,130 5.850E-02 -4,303E-03
DIG ESTIO ,123 ,248 ,101 8,575E-02 8,(j77E-02
ALERGIAS 217 ,153 -3.359E-02  -7,425E-02 5,G18E-02
RESFRIAD 2,923E-02 7,213E-02 7,523E-02 ,104 1.432E-02
DIABETES 4,050E-02 2,977E-02 4,72GE-03 -7,309E-02  4,130E-02
PESO 9,934E-03 2,122E-02 2.187E-02 ,124 3/293E-02

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizaciéon Varimax con Kaiser.

a. La rotaciéon ha convergido en 7 iteraciones. Método de extraccion: Analisis de
componentes principales.
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Tabla 5.59: Matriz ele componentes rotados" con las variables considerarlas del
cuestionario ampliacion de Santini (2). Datos de la Ribera Baixa y Algemesi.

Componente
ECCEMAS

Eritema Facial 4.155E-02
Ganglios problem.
Reacc.Alérgicas
Inflamar. Piel
PSORIASI

ESTRES
Caini»,brusc.animo
Nerviosismo
ANSIEDAD
Inestab.emocional
FLOJEDAD
S.Pulsantes
S.intens.corta durac.
Pérd. Auditivas
Disfunc.oculares
Ojos secos

Despierta noche
INSOMNIO
PESADILL
Chunb.temp.y sudorac.
SOMNOLEN
CAMP-E
POTENCIA

DB

Alterae.tension
HIPERTEN
Dismin.tension arterial
ARRITMIA
ANALISIS

TUMOR ACI
CALORPC
ESTOMAGO
DIGESTIO
ALERGIAS
RESFRIAD
DIABETES

PESO

Método de extraccion: Anadlisis de componentes principales.

a
-7.727E-03
8.830E-02
L353E-02
7,219E-02
0.395E-02
=) LSIZ-02
0.376E-02
7.817E-02
,121
5.353E-02
1,0(i7E-02
,187
3,990E-02
5,848E-02
7,712E-02
3,00 LE-02
(1,004 E-03
,113
123
8,221E-02
-7.984E-02
-1,0ii!)E-03
4,029E-02
6,920E-02
1.878E-03
,822
,758
87
,525
,122
7,922E-02
,108
1)/160E-02
8,597E-02
13,
3,427,E-02
4,018E-02
2,922E-02

7
4,253 E-02
0,018 E-02
5,143E-02
1,011 E-02
3,122E-02
3,008 E-02
2.938E-02
4,041 E-02

-1.372E-02
5,417E-02
7,010 E-02
,123
5,750 E-02
3,338E-02
9,262E-02
-5,803E-02
-3.728E-02
0.005E-03
2,769E-02
-7.488E-03
4,822E-02
0.023E-02
3,474 E-03
2,372E-02
-2.377E-02
4/200E-02
5,788E-02
-7.248E-02
8,405E-02
248
,902
807
3.202E-02
G,04GE-02
0,221 E-02
0,100E-02
4,000E-02
,100

8
8,330 E-02
4.436 E-03
4,323 E-02
3.032E-02
7>,983E-02
47,7,7,E-02
117,
,138
,103
5,027,E-02
7.778E-02
7,9GIE-02
,118
,103
9,157,E-02
-7,034E-02
-7,023E-02
7,.307,E-03
-4,303 E-02
,123
,110
214
4,154 E-02
3,470E-02
7,720E-04
117,
-3,413E-02
3,821 E-02
-4,194E-02
,191
4,159 E-02
3,520 E-02
,830
,810
-9,540E-03
7,712E-02
-5,023E-02
,188

Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.

9
1,001 E-02
1,345E-02
3,051 E-02
,289
9,704 E-02
-1.092E-02
4.792E-02
4,790E-02
111
0,404 E-02
-T», 7>84E-02
,247
2,011 E-02
2,023E-02
9,192E-02
-9,379E-02
-4,920E-02 ,290
2.058E-02
7,278E-02
8,920E-03
8.440E-02
9,140E-03
2,932E-02
-LO70E-03
5,033E-02
-1,170E-02
-2,701 E-02
0.307E-03
,189
,203
-2.721 E-03
,143
7»,405E-02
3,330E-02
757
L1180
1.587E-02
,173

10
-3,245E-02

4,059E-02
-3,200E-02
-(>,5G7E-03
7,203E-02
2,000E-02
4,592E-02
-9,320E-02
1,131 E-03
,198
9,951 E-02
2,217,E-02
1,006E-02
-0,532E-02
325

-2,111E-02
-8,501E-02
121
7.459E-02
,187
3,229E-02
-5.904E-02
121
0,820E-02
2,737E-02
111
9,371 E-02
-S, 141E-(2
4,053E-02
131
2,934E-02
8.270E-02
2,577E-02
,140
757
,585

a. La rotaciéon lia convergido en 7 iteraciones. Método de extraccion: Analisis de

c(imponentes principales.
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Tabla 5.G0: Matriz de transformacion de las componentes con las variables con-

sideradas del cuestionario ampliacion de Santini. Datos de la Ribera Baixa y
Algemesi.

1 Componente 1 2 3 4 5 0 7 8 9 10
1 ,000 ,302 ,402 ,390 ,103 ,105 ,119 ,183 ,120 ,113
2 -474 Al2 -,103  -,000 ,209 ,489 234 ,244 ,231 ,001
3 ,092 -,201 -,023  -,075 ,948 -130  -,110  -083 -,032 ,080
4 ,187 -,595 ,031 -,181 -,032 ,559 ,403 -,120 ,108 ,078
> -,002 or>i ,347 -,472  -,019  -491 480 ,301 ,004 ,289
o 12t .oro  -002 340 002 -371 453  -203 334 002
7 -478  -,187 ,301 ,010 ,045 -,038 ,242 -,142  -280 ,250
& -,004 ,343 ,223 -,240  -.024 ,039 -,013  -,843 ,118 ,210
9 ,034 -,099  -215 ,014 -,120 ,075 -,370 ,144 ,113 .807

S

-,218  -.210 317 ,133 -,011  -,123  -,207 ,035 ,823 -,157

Método de extraccion: Anailisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.

* El noveno factor se asocia a las variables alergias y propension a resfriados.
* En el décimo factor contempla las variables diabetes v problemas de peso.

Las relaciones entre los distintos factores se comprobaron mediante la matriz
factorial de correlaciones entre factores que se expone en la tabla 5.60.

Con el fin de visualizar con mayor claridad las agrupaciones de variables, hemos
representado varios graficos en los que observamos algunas de las agrupaciones de
variables. En las siguientes figuras podemos observar la representacion en un es-
pacio 2D de las proyecciones de las componentes de algunos de los factores rotados
(figuras 5.2, 5.3). También podriamos representarlo en un espacio tridimensional,
pero liemos optado por la opcién bidimensional, ya que el resultado no es tan

efectivo a la hora de reconocer de un vistazo cada uno de los factores.

Interpretacion vectorial [102]

Para entender de una manera geométrica el analisis factorial, consideramos cada

variable como un vector. Para ello liemos de tener en cuenta que una variable es
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y 5 en el espacio rotado.
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tanto mas “variable” cuanto mds dispersa esté respecto a su media. La medida
e esta dispersién es la desviacion tipica (r)'(r)) S

Podemos considerar la norma o longitud de este vector como la desviacién
tipica de la variable (i.c., ||z|] = a(x)). La fase o dngulo, se determina relativa-
mente a partir del dngulo que forman dos vectores (—1 < cosp < +1), en el caso
de dos variables este papel 1o juega el coeficiente de correlacién, de manera que
r = cosp (la correlacion da una idea de la separacion direccional de dos variables
consideradas como vectores).

Si las variables son reducidas, vendran representadas por vectores de médulo
unidad. Si son linealmente independientes, ocupardn un espacio n-dimensional.
lo cual significa que los extremos se encuentran sobre una esfera de radio unidad
(representacion circular).

Podemos iuterpretar los factores (agrupaciones de variables) como vectores
unitarios ortogonales (i.c. ortonormales). El andlisis factoriz.ll pretende expresar
n variables, restadas sus unicidades, en funcién de m factores comunes (Fj, donde

Jj=1,---,m),ie.
2 = - d;U; = lLilFl +---+ ”rimF‘m

Asi, cada variable se representa por un vector, de modulo igual a la desviacion
tipica de la variable, y con su origen en el origen de coordenadas. El coseno
del angulo formado por dos vectores es el coeficiente de correlacién de las dos
variables, por lo que la incorrelacién (r = 0) significard la ortogonalidad de los

vectores.

5.7 Conclusiones

Para concluir se ha evaluado la respuesta subjetiva de los residentes en las cer-

canias de las estaciones base mediante cuestionarios adaptados para este estudio.
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Entre los sintomas por los que se les pregunta se han considerado aquellos rela-
cionados con el sindrome de microondas, el cual a su vez esta relacionado con

trastornos asténicos, diencefilicos y trastornos de los sentidos.

La evaluacién de la exposicién se ha hecho mediante la medida en las viviendas,

adjuntando la medida en la encuesta para su tratamiento estadistico.

Se ha llevado un andlisis estadistico exhaustivo de las encuestas y las medidas.
Se han comparado los resultados en seis poblaciones: La Nora (Murcia)(3), Car-
caixent, Favara, Corbera, Succa y Algemesi. Existen diferencias en los resultados
que pueden deberse a la poca cantidad de encuestas en cada caso. Llamna la aten-
¢ién la diferencia de resultados entre la poblacién de La Nora y las restantes, en el
caso de La Nora las encuestas alcanzaban a casi un 5% de la poblacién, y esto no
Lia sido posible en las poblaciones de la Ribera, ya que la densidad de poblacién
es mucho mayor. Otra posible justificacion a estas diferencias seria una posible
sinergla con otro tipo de contaminentes quimicos, presentes en el aire, agua, suelo.
Es obvio que el grado de contaminancién quimica del entorno del Segura es mucho

mayor al existente en la Ribera del Jicar.

Al juntar todas las encuestas de la Ribera y hacer un estudio global se aumenta
la significacién de los resultados, aunque no hay una variacién substancial de los
coeficientes de correlacion de Pearson. Existe correlacion significativa entre diver-
sos sintomas asociados a alteraciones del sueno, neurovegetativos y otros sintomas
con los niveles medidos. Se Lan ensayado tres modelos: lineal, cuadrético y lo-
garitmico, y el modelo de regresién que presenta mayor correlacioén es logaritmico.

Para valorar los resultados debemos colocarlos dentro de un contexto apro-
piado, para comparar con resultados previos, en estudios similares, y estudios
de otros investigadores. Estos trabajos presentan cierto paralelismo con trabajos
previos sobre contaminacién acistica. Existen estudios que han analizado la in-

fluencia del ruido sobre la salud y han seguido un esquema idéntico al nuestro,
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liaciendo medidas puntnales espacio-temporales de ruido ambiental. El ruido es
‘captado por los sentidos, y el nivel de liotéliciam R.Fvno, ¢s la tinica diferencia. Eéto
hace menos subjetiva la respuesta a nuestras encuestas en comparacién con las
encuestas dedicadas a valorar la molestia por ruido ambiental. Trabajos previos
cncuentran valores maximos de correlacion en torno a (0.3-0.4 [101], pero también

cercanos a 0.1 [100]. Nuestros resultados son similares.

Los estadisticos descriptivos, aunque presentando una gran desviacién tipica,
muestran un gradiente sintomatolédgico en la direccidn en la que aumenta la den-
sidad de potencia RF. Estos son consistentes con los coeficientes de correlacién,
su grado de significacién y ponen en evidencia la consistencia del sindrome de
microondas como un conjunto de sintomas que pueden presentarse en exposicion
a radiacién electromagnética de microondas de baja intensidad. Demuestran efec-
tos sobre las personas. a nivel neurolégico y hormonal, distintos al calentamiento

(efecto térmico).

Siguiendo con las comparaciones, nuestro resultados presentan ciertas similitu-
des con los resultados de Altpeter, [12]. Este estudio delimité tres zonas con tres
niveles de exposicion alrededor de una emisora de onda corta 3-30 MHz. Encontré
en los grupos mds expuestos un aumento significativo (P<0.002Ay P=0.034) de:
nerviosismo, fatiga, insomnio y somnolencia, dolores en las articulaciones, proble-
u1as psicovegetativos, dificultad en la concentracion, debilidad general y cansancio.
El estudio dé Altpeter mostro6 alteraciones de la tensidén pero no significativas. En
nuestro estudio obteneinos, ademds, resultados significativos que relacionan a los
mds expuestos con problemas de hipotensién, claramente enumerada dentro de la

sintomatologia del sindrome de microondas.

Las alteraciones del sueno estdn relacionadas con alteraciones de los niveles de

melatonina nocturna que conducen a una situacién de debilidad general, pérdida
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de agilidad mental, y fatiga crénica [63]. Las alteraciones del suefio estdn presen-
tes de forma significativa en 4 de las seis poblaciones analizadas (P<0.05). Cabe
recordar la actividad antioxidante de la melatonina, y lo que sucede cuando su con-
centracién no alcanza los valores normales: disminuye su actividad antioxidante-
reparadora sobre el organismo y, se sustituye por otras hormonas, con las conse-
cuencias enumeradas en el capitulo 2.

Estos efectos se observan a niveles de densidad de potencia muy bajos, del
orden de (.05 microwatios por centimetro cuadrado, medidos en banda ancha. Es
decir, a niveles que estan 9000 veces por debajo del Real Decreto 1066/2001, de
28 de septiembre, para una sola portadora a 900MHz.

Ademads se ha estudiado la distribucién de variables de la encuesta utilizada
v realizada en diversas cindades (4 ciudades en la comarca de la Ribera). Para
realizar este andlisis hemos utilizado 735 cuestionarios vidlidos (la poblacién total
de estas cuatro ciudades es de 54740 habitantes).

El estudio se dividid en tres partes: andlisis factorial del conjunto total de
variables relacionadas con la salud y la exposicién (60 variables), andlisis factorial
del cuestionario de Santini (17 variables) y el andlisis factorial de la encuesta
sintomatoldgica extendida (39 variables).

A partir de las pruebas realizadas podemos decir que los resultados de ellas ha
sido buenos para cada una de las partes de este estudio factorial, lo cual verifica
la viabilidad del andlisis factorial en cada uno de los casos.

Con el conjunto completo de variables se ha obtenido un indice KMO de 0’865
v 17 factores que explican el 65’80% de la varianza total, pero existen dificulta-
des para explicar claramente algunos de los factores obtenidos, estas dificultades
son debidas posiblemente al cuestionario de Santini por la reducida cantidad de

variables que presenta.

Las variables del cuestionario del Prof. R. Santini han dado un indice KMO
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de (0’708 y 4 factores que explican el 50°91% de la varianza total. La separacién
‘en factores de este cuestionario presenta dificultades por su l'éclucida cantidad
de variables, pese a todo se ha interpretado los sintomas agrupados en el primer
factor como problemas neuroldgicos (relacionados con el sindrome asténico y dien-
cefilico), el segundo factor tiene una relacién directa con las medidas de radiacién
clectromagnética, el tercer factor se relaciona con alteraciones sensoriales y con
algunos sintomas asociados al sindrome diencefilico y el cuarto estd relacionado
con el sindrome disténico y asténico (V-04 y V-05).

En el cuestionario extendido se ha obtenido un indice KMO de 0’863 y 10
factores que explican el 65°32% de la varianza total. Esta iltima factorizacién
La resultado mas facil de explicar que la anterior, aunque también evidencia la
necesidad de una revision profunda de toda la encuesta. La aplicacion directa del
analisis factorial sobre el conjunto de variables recogido en este cuestionario ha
seleccionado las variables en grupos de sintomas que se relacionan directamente

con el “sindrome de microondas” probando asi su consistencia.
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Capitulo 6

Discusion, aportaciones y
conclusiones finales

Eutre las aportaciones mis importantes realizadas en este trabajo se encuen-
tran el desarrollo de un protocolo de medida de la radiacion electromagnética y
la realizacion de medidas espaciales en broadband, realizando en Sueca v Paiporta
una adecuada cartografia de los niveles de potencia de campo electromagnético,
y en banda estrecha en diferentes poblaciones de la Comunidad Valenciana, en
viviendas y en la calle (cerca de la BS y lejos de ellas). Asi mismo hemos obtenido
los valores medios, desviaciones tipicas v otros estadisticos en las localidades de
Silla, Paterna, Algemesi, Sueca y Paiporta.

Se ha obtenido una funcion que relaciona niveles de campo electromagnético
en la calle con los de dentro de las viviendas de manera que sea facil estimar la

densidad de potencia en el interior de una casa a partir de la medida en la calle.

Se ha desarrollado un procedimiento de medidas continuas para estudiar la
variacién temporal de los niveles de densidad de potencia mediante la modificacién

de los instrumentos de medida en banda ancha y la adaptacién de un registrador

229
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de datos. Se ha realizado el andlisis de los resultados obtenidos en diferentes
intervalos de medidas de 1 semana, 24 horas y 30 minutos. Se ha estudiado la
distribucion estadistica de estos niveles y su periodicidad.

Finalmente, se ha evaluado la respuesta subjetiva a la exposicion a radiacién de
microondas en 5 poblaciones de la Comunidad Valenciana, evaluando la respuesta
subjetiva y sintomatoldgica que constituye el llamado “sindrome de microondas”.
Para ello se han medido los niveles de densidad de potencia en el interior de las
casas ¥ se ha correlacionado con la respuesta reportada en la encuesta. También
se han analizado las respuestas a los cuestionarios, realizando un andlisis factorial
para determinar la agrupaciones de variables del cuestionario utilizado.

Algunas de las ideas principales a las que hemos llegado en el proceso de

realizacion de este trabajo han sido:

e En principio, podemos decir que las mediciones de los niveles de densidad de
potencia electromagnética en las viviendas cercanas a las estaciones base de
telefonia movil no han sobrepasado en ninguno de los casos los niveles esta-

blecidos en el reglamento Real Decreto Ministerio Presidencia 1066/2001[51].

e En lo que respecta al método de realizacién de las medidas, se ha desarro-
llado un protocolo que nos ha permitido el analisis de las medidas, tanto en
banda ancha (desde 450 MHz a 3000 MHz) como en banda estrecha (fre-
cuencia a frecuencia en la banda de telefonia movil). Para la aplicacién de
este protocolo de medidas hemos evaluado estos niveles espacialmente, es
decir representando su distribucién sobre un grifico de la zona en estudio y

también analizando su distribucién en bandas de potencia.

En particular, hemos estudiado la variacion espacial de los niveles de densi-
dad de potencia mediante la cartografia de estos valores y realizando mapas

de radiofrecuencia por primera vez en nuestro pafs. Este es el caso de Sueca
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y Paiporta (Valéncia).
Las medidas en banda estrecha realizadas con el analizador de espectros
modelo IFR-2398 nos sirven para detectar, seleccionar y reconocer los canales

en los que se emite con mayor potencia.

En estas medidas hemos observado que los canales que mayor ocupacién
presentan son los de la compaiifa Telefénica Mdviles en la banda de GSM.
En DCS, hay menor ocupacidn, siendo la compaiiia AMENA la que hace un
mayor uso de esta banda. En principio y a partir de las declaraciones de los
organismos oficiales competentes, a partir del 2003 comenzard a implantarse
la nueva tecnologia UMTS en Espaiia, ya que en otros paises como Japdn

yva estd instaurada.

o Se han monitorizado medidas continuas a lo largo de diversos dias y semanas
para observar la variabilidad temporal de los niveles de densidad de potencia.
En estas medidas hemos observado la evolucién temporal de estos niveles y su
forma, de distribucion estadistica, probando diferentes tipos de distribuciones

con el fin de encontrar la que mejor se adapte a los datos obtenidos.

Estos registros temporales nos sirven también para tener un c011ocimiénto
mas profundo del tipo de irradiacién electromagnética a la que esta expuesta
las personas que viven en el entorno de la estacién base en estudio (si existe
algin tipo de periodicidad, si utilizan un tipo de distribucién estadistica

determinado, ...).

Respecto al estudio de la respuesta subjetiva, se han recogido encuestas reali-
zadas en 5 poblaciones de la Comunidad Valenciana.

En Carcaixent[3] esta significacién aumenta de manera sospechosa (p>0.05 en
la mayoria de sintomas) y nos hace pensar en otros factores que puedan influir,

por lo que en futuras investigaciones hemos replanteado nuestro estudio, respecto



232 Capitulo 6

a los originales de Santini, con fines descriptivos. Dada la dificultad de esta-
blecer estadisticamente relaciones causales y que nuestro instrumento operativo
(la encuesta que hemos utilizado) no incluye excesiva informacion sobre factores
socioecondmicos que podrian influir de manera definitiva en la respuesta de los
cucuestados, hemos aumentado la informaciéon al respecto en los siguientes cues-
tionarios. A pesar de todo, hemos realizado comprovaciones correlacionales que
han resultado numéricainente bastante exitosas.

A partir de la realizacién de estos estudios podemos decir que:

e En Carcaixent se ha utilizado el cuestionario de Santini y en Favara, Corbera,
Sueca y Algemesi se ha pasado tres encuestas de salud. Entre los sintomas
por los que se les pregunta se han considerado aquellos relacionados con el
sindrome de microondas, el cual a su vez esta relacionado con trastornos
asténicos, diencefdlicos y trastornos de los sentidos, (trastornos del suefio,

neurovegetativos y hormonales).

e Se ha medido en sus viviendas, adjuntando la medida en la encuesta para

su tratamiento estadistico.

e Se ha elaborado un modelo de regresién para predecir el nivel de las medidas
dentro de las viviendas a partir de las medidas en la calle (en el caso de

Sueca).

e Se ha llevado un andlisis estadistico exhaustivo de las encuestas y las medi-
das. Se han comparado los resultados en seis poblaciones: La Nora (Murcia)[3],
Carcaixent[3], Favara, Corbera, Sueca y Algemesi. Existen diferencias en los
resultados que pueden deberse a la poca cantidad de encuestas en cada caso.
Llama la atencién la diferencia de resultados entre la poblacién de La Nora
y las restantes. En el caso de La Nora las encuestas alcanzaban a casi un 5%

de la poblacién, y esto no ha sido posible en las poblaciones de la Ribera,
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ya que la densidad de poblacién es mucho mayor. Otra posible justificacién
a estas diferencias serfa una posible sinergia con otro tipo de contaminentes
quimicos, preseuntes en el aire, agua, suelo. Es obvio que el grado de conta-
minancién quimica del entorno del Segura es mucho mayor al existente en

la Ribera del Jucar.

o Al juntar todas las encuestas de la Ribera Baixa y hacer un estudio global
se aumenta la significacion de los resultados, aunque no hay una variacién
substancial de los coeficientes de correlacién de Pearson. Existe correla-
cién significativa entre diversos sintomas asociados a alteraciones del sueiio,

neurovegetativos y otros sintomas con los niveles medidos.

e El andlisis presentado en esta tesis presenta cierto paralelismo con traba-
jos previos realizados sobre contaminacion acistica en relacién a la salud.
Existen estudios que han analizado la influencia del ruido sobre la salud y
han seguido un esquema idéntico al nuestro, haciendo medidas puntuales
espacio-temporales de ruido ambiental. El andlisis de los resultados obteni-
dos en la evaluacion de la respuesta subjetiva la exposicidn de radiacién de
RF/MW son similares a los obtenidos en trabajos del estudio de la respuesta
subjetiva en exposicion al ruido. En ellos se encuentran valores maximos de

correlacion en torno a 0.3-0.4 [101], pero también cercanos a 0.1 [100].

o Los estadisticos descriptivos, aunque presentando una gran desviacion tipica,
muestran un gradiente de sintomatologia en la direcciéon en la que awmenta
la densidad de potencia RF. Estos son consistentes con los coeficientes de
correlacion, su grado de significacién y ponen en evidencia la consistencia
del sindrome de microondas como un conjunto de sintomas que pueden pre-

sentarse en exposicion a radiacién electromagnética de microondas de baja

intensidad.
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e Siguiendo con las comparaciones, nuestro resultados presentan ciertas si-
militudes con los resultados de Altpeter, [12]. Este estudio delimité tres
zonas con tres niveles de exposicién alrededor de una emisora de onda corta
3-30 MHz. Encontré en los grupos mds expuestos un aumento significati-
vo (P<0.002 y P=0.034) de: nerviosismo, fatiga, insomnio y somnolencia,
dolores en las articulaciones, problemas psicovegetativos, dificultad en la
concentracion, debilidad general y cansancio. El estudio de Altpeter mostré
alteraciones de la tension pero no significativas. En nuestro estudio obte-
nemos, ademads, resultados significativos que relacionan a los mas expuestos
con problemas de hipotensién, claramente enumerada dentro de la sintoma-

tologia del sindrome de microondas.

e Las alteraciones del sueiio podrian estar relacionadas con alteraciones de los
niveles de melatonina nocturna que conducen a una situacién de debilidad
general, pérdida de agilidad mental, y fatiga crénica [63]. Las alteraciones
del suefio estan presentes de forma significativa en 4 de las seis poblaciones

analizadas (P<0.03).

o Los resultados obtenidos indican niveles de densidad de potencia muy bajos,
del orden de 0.05 microwatios por centimetro cuadrado, medidos en banda
ancha. Es decir, a niveles que estan 9000 veces por debajo del Real Decreto

1066/2001, de 28 de septiembre, para una sola portadora a 900\ [Hz.

La cuestion radica sobre a qué niveles se puede considerar estadisticamente
despreciable el sindrome estudiado. Una posible hipdtesis seria que el sindrome
esta mds relacionado con ciertas caracteristicas fisicas de la radiacién, como la
modulacién, que con los niveles de potencia[57], {21]. Correlacién significativa
para diversos trastornos de la salud se deduce en grupos sometidos a muy ba-

jos niveles de exposicion, en torno a 0.05 microwatios por centimetro cuadrado.
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Posiblemente, se tendria que cambiar la tecnologia para cambiar la velocidad de
transmisién G‘SM-DC'S, \, el éthielfla globai dé sﬁ n-lodulz.)u(‘:i(l'm iiai'a eliminar las
bajas frecuencias.

El estudio de las agrupaciones de variables también resulta interesante para
reducir el nimero de variables y examinar las relaciones entre los factores agluti-

nadores de las variables anteriores.

También cabe recordar In actividad antioxidante de la melatonina y lo que
sucede cuando su concentraciéon no alcanza los valores normales: disminuye su
actividad antioxidante-reparadora sobre el organismo y, se sustituye por otras

hormonas, con las consecuencias enumeradas en el capitulo 3.

En este trabajo hemos estudiado la distribucién factorial de variables en la
cncuesta del Anexo 1, realizada en 4 ciudades de las comarcas de la Ribera Alta
y Buaiza (la poblacién total es de 54740 habitantes en el total de los municipios).
Para aplicar el andlisis factorial, hemos utilizado 735 cuestionarios.

Hemos dividido el estudio en tres partes: andlisis factorial del conjunto comple-
to de variables (60 variables en total), andlisis factorial del cuestionario de Santini

(17 variables) y anilisis factorial del “cuestionario extendido” (39 variable).

El anlisis factorial de todas las 60 variables iniciales obtenidas del cuestionario
cowpleto (el de Santini, el ampliado y el EUROQol-5D modificado) ha resultado
adecuado para la muestra tomada (KMO=0'865). Su aplicacién nos ha dado un
total de 17 factores, los cuales explican un 65’80% de la varianza total. Pese a estos
buenos resultados y ante la dificultad de interpretar todos los factores obtenidos a
partir del conjunto total de variables consideradas en un primer momento, es decir
(ue no hemos obtenido una separacién directa de los factores como en el caso de
la Nora[S], en el que se producia una clara separacién en sintomatologia asociada
al sindrome asténico, sindrowme disténico y sindrome diencefdlico. Por ello nos

planteamos el estudio de cada uno de los cuestionarios por separado. En cada
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una de los test de viabilidad para el andlisis factorial realizados hemos obtenido
buenos resultados.

El analisis factorial que hemos realizado a los diferentes cuestionarios utilizados
ha demostrado ser adecuado para determinar los factores que se pueden generar a
partir de ellos en el anilisis de la relacion entre posibles efectos producidos por la
radiacién de microondas de GSM900 y DCS1800 y las caracteristicas de la expo-
sicién han dado un resultado aceptablemente bueno para el global de la muestra
(KMO=0708 para el cuestionario de Santini y KMO=0'863 para el cuestionario
ampliacién).

A partir de las variables consideradas en el cuestionario de Santini hemos
obtenido un conjunto de 4 factores, que explican el 50’91% de la varianza total.
Para el cuestionario ampliado a partir del CMI, hemos obtenido 10 factores, que
explican el 65’32% de la varianza total.

Después de observar los resultados obtenidos, observamos que el andlisis por
separado de ambos cuestionarios facilita la interpretacion de los factores extrai-
dos. Este andlisis factorial ha seleccionado las variables en agrupaciones sintoma-
toldgicas, reportadas subjetivamente, relacionadas con el “sindrome de microon-
das”.

También hemos representado graficamente la proyeccidn de algunos factores
en relaciéon al factor de medida en un espacio bidimensional y observamos un
claro agrupamiento de los factores. Este agrupamiento puede ser explicado en
térininos geométricos diciendo que cada factor (como agrupacién de variables)
puede ser explicado como un vector unitario ortogonal. Si representamos cada
variable como un vector, podemos considerar el médulo de cada vector como la
desviacion estandar y para cada par de vectores, el coseno del dngulo formado

entre ellos se considera como el coeficiente de correlacién[102].
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6.1 Futuras lineas de investigacion

El trabajo que se ha iniciado con la realizacion de esta tesis no estd concluido.
Esta tesis deja lugar a futuros desarrollos e investigaciones mucho mds profundas
cn diversos aspectos tanto técnicos como médico-técnicos.

Entre los aspectos técnicos que hemos empezado a desarrollar estédn:

e Desarrollo de un medidor promediador temporal en el que se pondere el tiem-
po de medida, utilizando como base de contruccion electrénica los esquemas

de un sondémetro.

e Desarrollo de un sistema automadtico de registro de medidas y posiciona-
wmiento GPS, que pueda ser implantado en un vehiculo y asi poder realizar
las mediciones cou el vehiculo en marcha (esto sélo seria aplicable a la car-

tografia de niveles a nivel de la calle).

e Estudio estadistico profundo de las distribuciones estadisticas temporales
de niveles de camnpo electromagnético en las viviendas préximas a BS.de
telefonia mavil, con el fin de tener un mayor conocimiento de las dosis de
exposicion electromnagnética en estas zonas y estudiar la accién de diversas

variables que afecten a estas distribuciones.

o Estudiar los niveles de radiacién electromagnética de los nuevos sistemas
de telefonia (GPR.S v UMTS) y de las nuevas implantaciones de redes in-
aldmbricas (WLAN) que siguen el protocolo IEEE 802.11D (este protocolo

funciona en la bandade frecuencia entre 2’400 y 2’486 GHz).
Entre los aspectos médico-técnicos a estudiar a un medio-largo plazo estarian:

e Estudio de la accién de una WLAN 802.11b, ue emite por debajo de la

normativa ICNIRIP. Zste estudio podria comportar diversas componentes
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de estudio médico, entre las mds interesantes a desarrollar estaria el anilisis
de los potenciales evocados en el cerebro por la exposicién continuada a la
radiacién de baja intensidad de este medio de comunicacién inaldmbrica.
El interés de este trabajo radica en que el set-up experimental a utilizar no
presenta grandes costos (a parte de los recursos de los medios de los que ya

se disponen) y se pucden obtener resultados efectivos.

e Otros estudios mis complejos por su comlejidad experimental que se podrian
llevar a cabo serian los andlisis de niveles de melatonina en sangre de sujetos

expuestos a radiacion electromagnética de telefonia movil, ete.

Todas estas vias de investigacion estdn abiertas o serdn abiertas a corto plazo.
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Aqui reproducimos la encuesta que hemos utilizado en los diversos estudios que

componen esta memoria.
a) Encuesta Santini- Items sobre las caracteristicas de la exposicién Distancia
en metros (n) desde su estancia a la Antena de Telefonia Movil:
() Menos de 10m () 10 2450 m () 50 a 100 m
() 100 2200 m () 200 a 300 m () Mds de 300 m

Con respecto a las antenas, la posicién en la que se encuentra su vivienda

es:

() En frente ( ) De lado () Detrds ( ) Debajo

Cuanto tiempo lleva usted viviendo préoximo a las antenas:

() Menos de 1 afio () 1 a 2 afios () 2 a 5 anos () Mds de 5 afos
Nuumero de dias de exposicién por semana: ...... dias

Numero de horas de exposicién por dia :
()Menosdelh/d()deladh/d()deda8h/d

()de8al16h/d () de 16 a 24 h/d
1)) Encuesta Santini- Items de salud.
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INDIQUE SI PADECE ALGUNO DE ESTOS SINTOMAS Y SU FRE-
CUENCIA: A continuacién le presentamos una serie de sintomas a los que
ha de responder en funcién de la frecuencia en los que se le presentan segin
la siguiente escala:

1 = Nunca 2 = Raras veces 3 = A veces 4 = A menudo 5 = Muy a menudo

Tache la casilla que corresponda al nimero del caso que usted elija

112131415 11213415
Fatiga Concentracién

Irritabilidad Pérdida de Memoria,
Cefalea Alteraciones de la Piel
Nauseas Alteraciones Visuales
Pérdida de Apetito Alteraciones Auditivas

Alteraciones del Suetio Vértigos
Tendencia Depresiva Dificultades al Andar
Estado Inconfortable Problemas Cardiovasc.

Otros SItOIMAS: «ooivveriiiieeeeie e e eees

Encuesta Santini- Otros items

ESTA UST‘ED PROXIMO A : (Indique la-s respuesta/s afirmativa/s) ( )
Transformadores ( ) Lineas Eléctricas ( ) Emisoras de Radio-TV (A menos

de 10 m) (A menos de 100m si alta Tension) (A menos de 4 Kmn)

UTILIZA USTED REGULARMENTE : Escoja la-s respuesta-s afirmativa/s

() Un ordenador ( ) Un teléfono mévil

;.Con qué frecuencia?

() menos de 20 in/d () entre de 20 y 60 m/d () mds de 60m/d
SEXO EDAD

DIRECCION POSTAL
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1) Encuesta Ribera-Baixa (CMI-modificada)

Items de Salud INDIQUE SI PADECE ALGUNQ DE ESTOS SINTOMAS
Y SU FRECUENCIA: A continuacién le presentamnos una serie de sintomas a
los que ha de responder en funcién de la frecuencia en los que se le presentan

segun la escala anterior:
1 = Nunca; 5 = Muy -2 menudo
Tache la casilla gue corresponda al nimero del caso que usted elija

Sintomas Neurovegetativos

112131415

Fatiga

Ansiedad

Alteraciones visuales

Disfunciones oculares

Qjos secos

Alteraciones del cardicter

Nerviosismo

Estrés

Cambios de estado de animo

Irritabilidad

Inestabilidad cinocional

Alteraciones auditivas

Sonidos intensos y de corta duracién

Sonidos pulsantes

Pérdidas auditivas
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Alteracion del sueio

Somnolencia
Insomnio
Pesadillas

Se Despierta por las noches

Alteraciones de la piel

Psoriasis
Eccemas
Eritema facial (piel de la cara enrojecida)
Inflamaciones de la piel

Reacciones alérgicas

Ganglios con problemas

Sintomas gastricos

Dolor de estomago (calambres estomacales)

Digestion pesada

Sistema Endocrino

Problemas de peso

Diabetes

Antecedentes familiares de diabetes:

()SI ()NO () NS/NC

Anexo 1
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Problemas de peso
Hipertension
Hipotension
Alt. tension
Arrit.card.

Alteraciones liematolégicas

Analisis de sangre andmalo en 2 afios
Sistema inmunolégico
1 2 3 4 5
Alergias
resfriados
Otros problemas durante el embarazo, nacimiento y el puerperium (periodo
entre el nacimiento y el retorno del titero a su estado normal)

()SI () NO () NS/NC

Sensacion de calor pecho v/o cabeza

Tumoraciones/Leucemia

(Recibe algun tipo de tratamiento médico debido a alguno de los sintomas

anteriormente citados?
() SI O NO () NS/NC

Si la respuesta anterior es afirmativa indique cual ..........ccoueeveenseinnensencnnnnne
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) Encuesta Ribera-Baixa (CMI-mmodificada).
Items de control-actitud

Horas de permancncia en casa incluyendo las noches
Laborables ............

Fines de semana .......

Tiene teléfonos moviles jCudntos? ..........

Usa el teléfono movil ; Cudnto?

() Mucho (mds de 180 min/dia)

() Bastante (65 < t < 180 min/dia)

() Normal (30 < t < 65 min/dia)

() Algo (5 < t < 30 min/dia)

() Poco (t < 5 min/dia)

;. Dispone de inforinacion sobre los efectos de los moviles?
()SI()NO ()NS/NC

De donde procede la informacién principalmente

() television-radio ( ) prensa () revistas

() revistas especializadas ( ) internet ( ) conversacién con amigos

Valore la utilidad de las nuevas tecnologias en el bienestar social (De 1-muy

negativo a 5-muy positivo) ()
Me preocupa mi salud (De 1-nada a 5-mucho) ()
e) Encuesta EuroQol-5D

Movilidad

1-No tengo problemas para caminar
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2-Tengo pocos problemas para caminar
l 3-Tef1gd alguuos pxbbienia.s pdra. ‘czu‘nir‘mr‘

4-Tengo bastantes problemnas para caminar

5-Tengo que estar en la cama

Cuidado personal

1-No tengo problemas con el cuidado personal
2-Tengo pocos problemas con el cuidado personal
3-Tengo algunos problemas con el cuidado personal
4-Tengo bastantes problemas con el cuidado personal
5-Soy incapaz de lavarme o vestirme

Actividades cotidianas (Trabajar, estudiar, hacer taréas doésticas, acti-

vidades familiares o actividades durante el tiempo libre).

1-No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas
2-Tengo pocos problemas para realizar mis actividades cotidianas
3-Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas
4-Tengo bastantes problemas para realizar mis actividades cotidianas
5-Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas
Dolor/Malestar

1-No tengo dolor ni malestar

2-Tengo un poco de dolor o malestar

3-Tengo moderado dolor o malestar

4-Tengo bastante dolor o malestar

9-Tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad/Depresién



2146 Anexo 1

1-No estoy ansioso ni deprimido

2-Estoy un poco ansioso o deprimido
3-Estoy moderadamente ansioso o deprimido
4-Estoy bastante ansioso o deprimido
5-Estoy muy ansioso o deprimido

Comparando con mi estado general de salud durante los 1iltimos 12 meses,

mi estado de salud hoy es:
() Mejor () Igual () Peor

Escala analdgica 0-100 donde marcar el grado de salud:

O=[=|=t=1-1-1-1-1-]-100

Edad

Sexo

Usted es:

( )Soltero ( )Casado () Viudo ( ) Separado ( )Divorciado

Indique su nivel de estudios ( ) Sin estudios ( ) Educacién primaria ( )

Educacién secundaria ( ) Ensenanza universitaria

Si conoce su codigo postal, jpodria indicarlo? ..........
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Equipo de medida. Caracteristicas técnicas

Medidor de campo RF/MW LX-1435 (fig.6.1)

e Campo eléctrico instantaneo

e Ancho de banda: 1-3000 MHz

e Error de medida (en campo eléetrico): 0.1 V/m

e Calibracién: HP-8510C - Camara anecoica -Universitat de Valéncia. Detec-

tor y Antena
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%

Figura 6.1: Medidor de campo RF/MVV LX-1435.

Figura G2: Medidor de campo magnético EMF-823 Ltlutron.

Medidor de campo m(u;u.ctico de baja frecuencia EMF-823 de- Lt.-lutron (fig.6.2)

e Campo magnético instantianeo

e Ancho de banda: 0-10 kHz

¢ Error de medida (en campo magnético): depenendiendo de la escala O'Ol

mT.
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A partir de las encuestas recogidas en Sueca en las que realizamos medidas
en cl interior de la vivienda (campelec) y en la calle (camp-carr) -exterior de la
vivienda- (un total de 157 encuestas) realizamos una estimacion curvilinea del

campo en el interior de la vivienda a partir de las medidas en el exterior.
MODEL: MOD 1.
Dependent, variable. CANP-CARR Method. LINEAR
Listwise Deletion of Missing Data

Multiple R 0.76718
R Square 0.58857
Adjusted R Square 0.58204
Standard Error 1.11035

Analysis of Variance:
DF Sum of Squares Mean Square

Regression 1 111.11312 111.11312
Residuals 63 77.67088 1.23287
F = 90.12550 Signif F = 0.0000

Variables in the Equation
Variable B SEB Beta T Sig T
CAMPELEC 1.171091 0.123358 0.767185 9.493 0.0000
(Constant) 0.796270  0.160569 4.959  0.0000
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50
Dependent variable. CAMP-CARR Method. QUADRATI
Listwise Deletion of Missing Data Multiple
R .84515
R Square 0.71429
Adjusted R Square 0.70507
Standard Error 93272
Analysis of Variance:
DF Sum of Squares Mean Square
Regression 2 134.84569 (7.422846
Residuals 62 53.93831 0.869973
F = 77.49996 Signif F = 0.0000
Variables in the Equation
Jariable B SEB Beta T Sig T
CAMPELEC 2.302596  0.240147 1.508437 9.588  0.0000
CAMPELEC**2 -0.197409 0.037796 -.821686 -5.223 0.0000
(Constant) 0.373503  0.157306 2374 0.0207

Dependent variable. CAMP-CARR Method. CUBIC

Listwise Deletion of Missing Data Multiple

R
R. Square
Adjusted R Square

Standard Error

Analysis of Variance:

DF

Regression 3

Residuals 61

F = 50.92628
Variables

0.84537
().71466
0.70063
0.93972

Sum of Squares Mean Square

134.91607 44.972023
53.86793 0.883081
Signif F = 0.0000

in the Equation

Anexo 3
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Variable B SE B Beta T Sig T
CAMPELEC - - 2.457855 -0.600837 -1.610147 - 4.091 - 0.0001
CAMPELEC**2 -0.285278 0.313579 -1.187431 -0.910 0.3665
CAMPELEC**3 (.009113 0.032282 0.278155 0.282  .7787

(Constant) 0.343035 0.191745 1.789 0.0786
Este sencillo modelo nos a permitido seleccionar el ajuste cibico. ya que es

el que tiene un coeficiente de correlacién miiltiple mas elevado (es decir es el que

mejor se ajusta a los datos).
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Calibracion del medidor LX-1435

Para la realizacién de las medidas con el medidor de cammpo electromagnético
LX-1435 hemos calibrado nuestro sistema utilizando un analizador espectral IFR-
2399 (desde 0 a 2 GHz) v el analizador de redes HP-8510-C. La medida de la
ganancia de las antenas y todas las mediciones han sido realizadas en la cimara
anecoica del Departamento de Fisica Aplicada y Electromagnetismo de la Univer-
sitat. de Valéncia.

Primero se calcula el ajuste entre las lecturas en V/m del LX-1435 y lo que
deberia leerse sabiendo la potencia incidente. Para ello se midié la relacién entre
los dBm del IFR-2399 en la banda de GSM y DCS y la medida del LX-1435. Las
figuras 6.3 y 6.4 muestran la relacién entre las medidas del LX-1435 y el IFR-2399
en cada banda.

Para calcular la relacién entre la lectura del LX-1435 y la medida del campo
real se utiliza la ganancia media en la banda DCS y GSM (ganancia en DCS=07
y ganancia en GSM=0'33). También se utiliza el coeficiente de reflexién medio en
la banda DCS y GSM:

e a 1840 MHz, X\ = 0'1630, c.reflex=0’05
e a 945 MHz, A = (0'3175, c.reflex=0"22
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Vm @ LX-1435

- G.3:

Vma LX-1435

25

Anexo

GSM (930-960MHZ)

45 40 35 25 -20 15 10

dBm en IFR-2399

Relacion entre dBm y V/m en GSM (930-9GOMHZz).

DCS (1830-1880MHz)

55 =50 -45 -40 35 -30 -25 20 15 10
dBm en IFR-2399

Figura G.4: Relacion entre dBm y V/m en DCS (1830-1880MHz).
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Relacion entre la lectura del LX-1435 y el valor del campo en GSM

Figura G5: Relacion entre la lectura del LX y el campo real en GSM (930-960M Hz).

El factor de correccion de las medidas se obtiene a partir del ajuste lineal de
las medidas del LX-1435 con el campo calculado y corregido con las pérdidas del
cable, la ganancia de la antena y el coeficiente de reflexion. En las figuras GS y
G.6 vemos el ajuste lineal de los resultados obtenidos.

De esta manera obtenemos que en la banda de GSM el factor de correccion de

las medidas del LX-1435 es 85719 y en la banda de DCS es 5°5S87.

Ganancia de la antena del LX-1435

Se lia medido la ganancia de la antena del medidor LX-1435 utilizando el
método de las dos antenas iguales en la camara anecoica del Departamento de
Fisica Aplicada y Electromagnetismo y utilizando el analizador de redes vectorial
HP-8510C.

Hemos obtenido 4 ficheros de medidas, dos entre 0.2-0.8 GHz y dos entre 0.8-2.2
GHz:
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5 710 15 20 25
V/m en LX-1435

Se)

Figura GG Relaciéon entre la lectura del LX y el campo real en DCS (1830-
1880MHz).

DM-08-22.dat

DM-08-22A.dat

DM-02-08.dat

DM-02-08A.dat

los terminados en A son medidas en las que se conecta el cable emisor con el
receptor a través de un cable coaxial, los otros son medidas de transmision en el
aire entre las dos antenas idénticas situadas a una distancia de r = 2.G4m.

Los resultados obtenidos los podemos observar en la figura 6.7. En la figura
G.8 vemos que la ganancia en la banda entre 935 y 9G0 MHz es aproximadamente
constante con un valor promedio de 0°33.

La figura 6.9 nos muestra la ganancia en la banda de DCS. Aqui los valores de
la ganancia son variables con la frecuencia. En nuestro caso, se lia observado que

los canales con mayor ocupacion en esta banda son los de las BS de la compaiiia



Calibracion Equipos

Calibracion del la salida del medidor LX al registrador

logaritmo  neperiano(Dens potencia (microWatts cm?2))

Fluke (V)

Figura G.12: Calibracion del la salida del medidor LX al registrador.
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