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Resumen
El Instituto de Meteorología de Cuba cuenta con una 

red de ocho radares meteorológicos para la vigilancia 

de fenómenos de interés meteorológico en el país y 

los mares adyacentes. Estos radares emiten microon-

das al medio ambiente, y junto con otros dispositi-

vos muy utilizados en tareas cotidianas (por ejemplo, 

teléfonos, hornos y equipos industriales) generan al 

entorno un nivel de radiación adicional al nivel de 

fondo natural. Esto constituye un fenómeno relati-

vamente reciente como objeto de estudio de la inte-

racción de la radiación con la materia, el medio am-

biente y, en específi co, con el hombre. Cinco de estos 

radares se encuentran en lugares remotos de acceso 

difícil, pero tres de estos funcionan en ambientes 

urbanos, en especial, los de Camagüey y Casablanca, 

que se encuentran en entornos densamente poblados.

En el presente trabajo se muestra un análisis bi-

bliográfi co acerca de los efectos de las microondas 

sobre el medio ambiente, en particular sobre la salud 

humana. Sobre la base de estudios epidemiológicos, 

se evidencia que la exposición a diferentes niveles 

de radiación genera efectos nocivos para la salud, ta-

les como: genotóxicos, cancerígenos, reproductivos, 

auditivos, neurosicológicos, hematológicos, inmu-

nológicos y cardiovasculares, entre otros. 

El objetivo del presente estudio es identifi car los 

probables riesgos a la salud humana que se presen-

tan a partir de una exposición a las microondas y, en 

consecuencia, reconocer la necesidad de una gestión 

ambiental adecuada de la exposición a estas en el en-

torno de radares meteorológicos de Cuba. 

Palabras clave: Gestión ambiental, microondas, 

radar meteorológico, salud, Cuba.

Abstract
Th e Cuban Institute of Meteorology operates a net-

work of eight meteorological radars for weather sur-

veillance in Cuban territory and adjacent seas. Th ose 

radars operate in the microwave region, so, together 

with a number of devices used in everyday life, in-

dustry and communication, they contribute to ge-

nerate an additional radiation level over the natural 

one. Th is is a relatively new subject of study in the 

interaction between radiation and the matter, the 

environment and more specifi cally the human being. 
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Five of those radars are placed in remote locations, 

but three of them operate in urban conditions, espe-

cially those in Camagüey and Casablanca, which are 

placed in crowded locations.

In the current paper we show an analysis of biblio-

graphy regarding microwave eff ects on environment 

and more specifi cally on human health. It is appa-

rent through epidemiological studies, that exposu-

re to diff erent levels of radiation generates harmful 

eff ects like: genotoxic, carcinogenic, reproductive, 

aural, neuropsychic, hematologic, immunologic and 

cardiovascular, among others.

Th e objective of the present work is to identify 

probable risk to human health in exposing to mi-

crowaves and consequently recognize the needs of 

correct environmental management of microwave 

exposition in the vicinity of weather radars in Cuba. 

Keywords: Environmental management, mi-

crowave, radar, health, Cuba.

Introducción

El Sistema Meteorológico Nacional cuenta con di-

versos medios para efectuar una vigilancia activa del 

tiempo y el clima en el archipiélago cubano, entre los 

cuales se destaca la Red de Radares del Instituto de 

Meteorología de Cuba (INSMET), por su importancia 

para la detección, el seguimiento y el alerta de las 

tormentas tropicales. 

La referida red está compuesta por ocho radares 

que brindan una cobertura excelente al territorio na-

cional y las aguas adyacentes (Rodríguez et al., 2006). 

Algunos de estos radares están ubicados en puntos de 

acceso difícil de la geografía cubana, por ejemplo: La 

Bajada, en la Península de Guanahacabibes, en Pinar 

del Río; Punta del Este, en la Isla de la Juventud; Pico 

San Juan, en la cima del Escambray cienfueguero; y 

Gran Piedra, en la elevación homónima cerca de la 

ciudad de Santiago de Cuba, pero a una altura con-

siderable. Sin embargo, tres de los radares meteoro-

lógicos cubanos se encuentran ubicados en entornos 

urbanos, tales como: Casablanca, en la Loma del 

mismo nombre en La Habana; Holguín, en la Loma El 

Paraíso, cerca de la ciudad capital de esta provincia; 

y Camagüey, en las cercanías del Aeropuerto Ignacio 

Agramonte de esta ciudad.

Los radares meteorológicos operan en la gama de 

las microondas y, por tanto, emiten al medio am-

biente radiaciones no-ionizantes; la cuantía o la 

intensidad de emisión de estas radiaciones está en 

dependencia de numerosos parámetros, propios de 

cada radar, y las especifi cidades de su ubicación con 

respecto al entorno (Rodríguez, 2006).

Desde bien temprano se demostró que, en deter-

minado grado, las microondas son nocivas para el 

organismo humano (Barron y Baraff , 1958), por lo 

que existen al respecto abundantes estudios a nivel 

internacional (que serán analizados en detalle más 

adelante), de los cuales se han derivado diferentes 

recomendaciones internacionales y diversos países 

han emitido normativas que regulan la radiación de 

microondas por debajo de niveles considerados como 

ambientalmente seguros.

El efecto sobre la salud física representa el daño 

que un peligro ambiental puede ocasionar a una per-

sona (individual); a menudo, el mismo peligro puede 

ocasionar una gama de efectos de severidad diferente. 

La radiación se encuentra entre los factores más co-

munes de peligros físicos, y está conceptuada como 

uno de los diferentes tipos de peligros para la salud 

ambiental, puesto que puede ocasionar efectos inde-

seables o perjudiciales bajo determinadas situaciones 

de exposición (Yassi et al., 2002). 

Los radares meteorológicos son de vital importancia 

para el Sistema Meteorológico Nacional, pero, a su vez, 

generan una contaminación electromagnética que 

puede resultar nociva. Por tal motivo, es evidente la 

necesidad de emprender acciones investigativas para 

diseñar un procedimiento metodológico que permita 

gestionar ambientalmente la operación de los radares 
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meteorológicos y que minimice a niveles seguros la 

contaminación electromagnética que estos generan. 

Como parte de las acciones de investigación, en 

este trabajo se presenta un análisis de la bibliogra-

fía publicada por diferentes expertos en cuanto a los 

efectos de las microondas, que son empleadas en los 

radares de vigilancia meteorológica, sobre la salud 

humana.

Método

La operación de los radares meteorológicos es una ac-

ción con impactos positivos sobre el medio ambiente, 

en particular, sobre los componentes salud y econo-

mía, al coadyuvar a salvaguardar las vidas humanas 

y poner a salvo los bienes de la economía nacional. 

Asimismo, tiene un impacto positivo sobre el com-

ponente social, por la sensación de bienestar que ge-

nera el saberse protegidas (las personas, la sociedad) 

contra los fenómenos meteorológicos peligrosos que 

detectan estos radares. Es un hecho habitual para los 

cubanos seguir la trayectoria de los huracanes que se 

aproximan al país gracias a las informaciones tele-

visadas por los pronosticadores del Instituto de Me-

teorología, donde se exponen abundantes imágenes 

de los radares. Vale destacar que estas informaciones 

de radar también adquieren cierta connotación para 

ciudadanos e instituciones de países vecinos (Rodrí-

guez et al., 2012).

Sin embargo, la actividad de los radares meteo-

rológicos, igualmente, provoca impactos negativos 

sobre los mencionados componentes del medio am-

biente por los motivos siguientes: a) en la salud, dada 

la contaminación electromagnética que generan al 

emitir microondas; b) en la economía, por la energía 

eléctrica que consumen y el gasto en piezas de re-

puesto e insumos, y c) en el componente social, dada 

la preocupación que causa a la población aledaña a 

un radar, al imaginarse que pueden ser afectados por 

sus radiaciones electromagnéticas. 

En relación con este último punto, se han presen-

tado numerosos estudios sobre las posibles afecta-

ciones de las radiaciones electromagnéticas al medio 

ambiente, en específi co, a la salud humana. En el 

presente estudio se facilita un resumen del análisis 

bibliográfi co realizado, sobre lo que se ha avanzado 

en cuanto a los efectos de las microondas, empleadas 

en los radares de vigilancia meteorológica, sobre la 

salud humana. 

A tales efectos, se revisaron las publicaciones si-

guientes: Occupational Safety and Health Series, de 

la Organización Internacional del Trabajo; Health 

Physics, del Comité Internacional para la Radiación 

No-Ionizante; American Journal of Epidemiology; IEEE 

Transactions on Biomedical Engineering, Radio Scien-

ce; Science; Bulletin of the World Health Organization; 

IEEE Transactions on Microwave Th eory Technique; IEEE 

Transactions on Biomedical Engineering, Archive of En-

vironmental Health; New England Journal of Medicine; 

Reports of USA National Council on Radiation Protection 

and Measurement; Reports of UK National Radiological 

Protection Board; Revista Cubana de Medicina Militar, y 

algunos sitios de internet que brindan información 

específi ca sobre el tema.

Discusión

Generalidades
Se denomina espectro electromagnético a la distri-

bución energética del conjunto de las ondas electro-

magnéticas; referido a un objeto, el espectro electro-

magnético o, simplemente, espectro es la radiación 

electromagnética que emite (espectro de emisión) o 

absorbe (espectro de absorción) una sustancia. El es-

pectro electromagnético se extiende desde la radiación 

de menor longitud de onda, como los rayos gamma y 

X, pasando por la luz ultravioleta, la luz visible y los 

rayos infrarrojos, hasta las ondas electromagnéticas de 

mayor longitud de onda, como son las ondas de radio 

(Institute of Electrical and Electronic Engineers, 1988).
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A los efectos de las radiaciones y su acción sobre las 

personas, el espectro electromagnético puede divi-

dirse (National Radiological Protection Board, 1991) 

de la manera siguiente (Tabla 1): radiaciones ionizantes 

(rayos cósmicos, rayos gamma, rayos X) y radiaciones 

no-ionizantes (ultravioleta, visible, infrarrojo, mi-

croondas, ondas largas de radio). Las primeras, son 

ondas electromagnéticas de frecuencia muy alta que 

contienen una energía sufi ciente para romper enla-

ces químicos a nivel molecular en las células; las se-

gundas, aunque su energía es menor poseen efectos 

biológicos sobre los tejidos y células, tales como el 

calentamiento y la inducción de corrientes eléctricas. 

Por tanto, las ondas electromagnéticas, en general, 

encierran el peligro de efectos biológicos que pueden 

traer consigo consecuencias adversas para la salud 

(Guerrero y Pérez, 2006; González, 1978).

TABLA 1

Divisiones del espectro electromagnético (tomado de Skolnik, 

2008)

Banda Longitud de onda Frecuencia Energía (J)

Rayos gamma < 10 pm > 30,0 EHz > 20·10−15

Rayos X < 10 nm > 30,0 PHz > 20·10−18 

Ultravioleta extremo < 200 nm > 1,5 PHz > 993·10−21 

Ultravioleta cercano < 380 nm > 789 THz > 523·10−21 

Luz visible < 780 nm > 384 THz > 255·10−21 

Infrarrojo cercano < 2,5 μm > 120 THz > 79·10−21 

Infrarrojo medio < 50 μm > 6,00 THz > 4·10−21 

Infrarrojo lejano/submilimétrico < 1 mm > 300 GHz > 200·10−24 

Microondas < 30 cm > 1 GHz > 2·10−24

Ultra alta frecuencia-radio < 1 m > 300 MHz > 19.8·10−26 

Muy alta frecuencia-radio < 10 m > 30 MHz > 19.8·10−28 

Onda corta-radio < 180 m > 1,7 MHz > 11.22·10−28 

Onda media-radio < 650 m > 650 kHz > 42.9·10−29 

Onda larga-radio < 10 km > 30 kHz > 19.8·10−30 

Muy baja frecuencia-radio > 10 km < 30 kHz < 19.8·10−30 

Hoy día, las fuentes de campos de radiofrecuen-

cias son innumerables y muy variadas en el entorno 

en que se desempeñan los humanos. Entre las que 

actúan específi camente en el rango de microondas 

pueden mencionarse las siguientes: las radiaciones 

solares (de origen natural) y las de origen artifi cial 

(hornos de microondas, termoselladores, dispositi-

vos de enlace por satélite, sistemas de comunicacio-

nes por microondas, y radares de diversos tipos). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) subdi-

vide las radiaciones no- ionizantes en las siguientes 

(Alonso, García y Onaindia, 2011):

1. Campos electromagnéticos estáticos, no variables 

en el tiempo: Están presentes en los trenes de levi-

tación magnética, sistemas de resonancia magnéti-

ca para el diagnóstico médico y los sistemas electro-

líticos en aplicación industrial experimental.

2. Campos electromagnéticos de frecuencia extrema-

damente baja (FEB o ELF), hasta 300 Hz: Están pre-

sentes en los equipos relacionados con la generación, 

el transporte o la utilización de la energía eléctrica 

de 50 Hz (frecuencia industrial), líneas de alta y me-

dia tensión, y los aparatos electrodomésticos (neve-

ras, secadores de pelo, etc.).

3. Campos de frecuencia intermedia (FI), con frecuen-

cias de 300 Hz a 10 MHz: los que están en las pan-

tallas de ordenador, los dispositivos antirrobo y los 

sistemas de seguridad.

4. Campos de radiofrecuencia (RF), con frecuencias de 

10 MHz a 300 GHz: Son las ondas de radio y televi-

sión, los teléfonos móviles e inalámbricos, los dis-

positivos Wi-Fi, bluetooth, los hornos de microon-

das, las antenas de telefonía móvil y los radares.

El radar (Atlas, 1990) es un sistema que utiliza on-

das electromagnéticas para medir distancias, altitu-

des, direcciones y velocidades de objetos estáticos o 

móviles. Su funcionamiento se basa en emitir un im-

pulso de radio que se refl eja en el objetivo y se recibe 

típicamente en la misma posición del emisor; a partir 

de este “eco” puede extraerse gran cantidad de in-
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formación. En la meteorología, por ejemplo, el radar 

se emplea para: a) localizar precipitaciones, calcular 

sus trayectorias y estimar sus tipos; b) extraer la es-

tructura de las tormentas y su potencial de trayecto-

ria y de daño; y c) estimar la dirección y la velocidad 

del viento en las zonas bajas de la atmósfera.

Las microondas, según la defi nición de la IEEE 

(Institute of Electrical and Electronic Engineers, 

1992), abarcan el rango de frecuencias desde 1 GHz 

hasta 300 GHz. Las frecuencias que se encuentran 

dentro de la gama de las microondas, a su vez, se 

han subdividido en bandas de diferentes denomi-

naciones, entre las cuales pueden citarse las más 

empleadas en los radares: banda L (1 GHz-2 GHz), la 

denominación proviene de la palabra long; banda S 

(2 GHz-4 GHz), la denominación proviene de short; 

banda C (4 GHz-8 GHz), la denominación proviene 

de compromise; banda X (8 GHz-10 GHz), la denomi-

nación atañe a que estos radares se empleaban para el 

guiado de artillería, y la “X” se tomaba a semejanza 

de la cruz de la mira de puntería de un cañón; ban-

da Ku (12 GHz-18 GHz), la denominación proviene de 

las palabras alemanas kurz unten (debajo de la corta); 

banda K (18 GHz-26 GHz), la denominación provie-

ne de la palabra alemana kurz (corta), y banda Ka (26 

GHz-40 GHz), la denominación proviene de las pala-

bras alemanas kurz above (encima de la corta). 

En particular, los radares de vigilancia meteoroló-

gica trabajan en las bandas S, C y X de la gama de las 

microondas (Rinehart, 2007). En Cuba, los ocho ra-

dares meteorológicos trabajan en la banda S. Los ra-

dares MRL-5, con excepción del de Pilón, al cual se le 

quitó, pueden trabajar, adicionalmente, en la banda 

X, aunque esta opción se ha utilizado solo para estu-

dios especiales y no para el trabajo operativo (Rodrí-

guez, 2006).

Las microondas, que van desde 1 GHz hasta 300 

GHz, ejercen sobre el cuerpo humano una acción di-

ferente, según sea la frecuencia en que se emite. En 

este rango de frecuencias, a su vez, pueden diferen-

ciarse otros dos rangos bien defi nidos: de 1 GHz a 10 

GHz y de 10 GHz a 300 GHz.

En el primer rango (1 GHz a 10 GHz), las microon-

das penetran en los tejidos interiores e interactúan 

con las moléculas de agua produciendo calor por ab-

sorción. La profundidad de penetración en el tejido 

depende de la frecuencia de la microonda incidente y 

crece conforme decrece la frecuencia de la radiación. 

La absorción de energía de los campos de microondas 

por parte de los tejidos se mide según la tasa especí-

fi ca de absorción (SAR: Specifi c Absorption Rate) en 

una masa de tejido dada (Dimbylow, 1997; Dimbylow 

y Mann, 1994). La unidad empleada para esta tasa es 

el watt por kilogramo de masa (W/kg). 

En el segundo rango (10 GHz a 300 GHz), las radia-

ciones de microondas son absorbidas por la superfi -

cie de la piel y muy poca energía llega a los tejidos 

interiores (Frey y Messenger, 1973). La exposición a 

estos campos de microondas por encima de 10 GHz 

se mide, fundamentalmente, como densidad de po-

tencia, expresado en watt por metro cuadrado (W/m2). 

Para que a estas frecuencias tan elevadas dentro de la 

radiofrecuencia se produzcan efectos perjudiciales a 

la salud (cataratas en el ojo o quemaduras cutáneas), 

se requieren densidades de potencia superiores a 1 

000 W/m². Estas densidades de potencia tan elevadas 

no existen en el entorno propio de la vida diaria, sino 

que se suelen dar, por ejemplo, en las proximidades 

de radares muy potentes —los radares meteoroló-

gicos no lo son—, en cuyo entorno está prohibida la 

presencia humana (International Comission on Non-

Ionizing Radiation Protection, 1998).

Ferrer (1989) plantea que en las cercanías de fuen-

tes de microondas y radiofrecuencias con mayores 

longitudes de onda, los valores de la intensidad de 

campo eléctrico (en V/m) y la intensidad de campo 

magnético (en A/m) proporcionan una descripción 

más apropiada de la radiación. La mayor parte de la 

energía de estas ondas electromagnéticas se con-

vierte en calor. Sin embargo, no todos los efectos se 
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explican por la absorción de energía y su conversión 

en calor; se ha comprobado de forma teórica y con 

experimentos que existen interacciones a nivel mi-

croscópico que causan alteraciones en los sistemas 

biológicos macromoleculares. 

La afectación que tienen las radiaciones electro-

magnéticas sobre la salud humana constituye un as-

pecto controvertido en el campo de la ciencia dado 

que las radiaciones electromagnéticas en función de 

su frecuencia se clasifi can en las que pueden (o no) 

tener efectos biológicos y(o) las que pueden (o no) 

tener efectos adversos sobre el hombre. El efecto bio-

lógico ocurre cuando la exposición produce un cam-

bio fi siológico detectable en un sistema biológico; el 

efecto adverso para la salud ocurre cuando el efecto 

biológico sobrepasa el límite normal de variabilidad 

fi siológica del organismo y presenta cierta difi cultad 

de adaptación con detrimento del estado de salud 

(Castellanos, 2002). 

A escala mundial, existe una preocupación de los 

científi cos expertos en campos electromagnéticos 

(Michaelson, 1983) que está fundada en las radia-

ciones no-ionizantes y los efectos vinculados con 

los campos electromagnéticos de radiofrecuencias y 

microondas. La preocupación se centra en los efec-

tos siguientes: las transformaciones celulares, cro-

mosómicas y genéticas; los efectos sobre el sistema 

hematopoyético; los cambios en el ritmo cardiaco y 

la tensión arterial; las alteraciones endocrinas y neu-

roendocrinas; los efectos sobre la audición; las varia-

ciones en el comportamiento y las alteraciones elec-

troencefalográfi cas, entre otras.

Los sucesivos epígrafes proporcionan un bosque-

jo general de la literatura existente sobre los efectos 

ocasionados por los campos electromagnéticos con 

frecuencias de microondas. Para un análisis más 

detallado, no solo en el rango de microondas que 

concierne a este trabajo, sino en todo el espectro 

electromagnético, se recomienda el estudio de las 

referencias siguientes: National Radiological Protec-

tion Board, 1991; Programa de las Naciones Unidas 

para el Medio Ambiente/Organización Mundial de 

la Salud/Asociación Internacional para la Protección 

contra la Radiación, 1993; McKinlay et al., 1996; Polk 

y Postow, 1996; Repacholi, 1998, entre otras.

Efectos de las radiaciones
no-ionizantes sobre la salud humana

Efectos térmicos de las microondas
Hasta hace algunos años, han resultado dominan-

tes los estudios con respecto a las consecuencias de 

los efectos térmicos en los seres vivos; la utilización 

de este punto de vista en la regulación correspon-

diente a la radiación electromagnética no-ionizante 

se conoce como criterio térmico (OIT, 1997). 

American Conference of Government Industrial Hygie-

nists (1996) y Pavlov (1980) refi eren que el hecho de 

aumentar la temperatura del cuerpo humano entre 

1 °C y 2 °C puede tener efectos negativos para la salud, 

por ejemplo, el agotamiento térmico y el choque tér-

mico. Los estudios sobre trabajadores que laboran en 

ambientes de estrés térmico han demostrado un em-

peoramiento del desempeño de tareas sencillas en la 

medida que aumenta la temperatura corporal hasta 

un nivel que se acerca al del estrés térmico fi siológico 

(Ramsey y Kwon, 1988).

Castellanos (2002) refi ere que las oscilaciones 

electromagnéticas se propagan en el espacio en lí-

nea recta y que al incidir sobre los cuerpos pueden 

penetrarlos, refl ejarse o absorberse. En dependencia 

de estos tres factores se produce su efecto sobre los 

organismos vivos; para una penetración y una absor-

ción de energía mayores, entonces, su acción biológi-

ca será mayor. Se plantea que los efectos de las radia-

ciones no-ionizantes son de tres tipos: térmicos, no 

térmicos o atérmicos. 

Del Busto y Díaz (1987) plantean que los efectos 

térmicos se producen cuando la energía electromag-

nética causa un aumento mesurable en la tempera-
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tura del objeto o persona (más de 1ºC). Estos suceden 

con intensidades de campo relativamente altas, y el 

resultado es similar al generado por un golpe de ca-

lor: incluyen un aumento de la tensión sanguínea, el 

vértigo, el cansancio, la desorientación, la cefalea, 

las náuseas y, en casos extremos (con intensidades de 

potencia mayores que 1000W/m2), las cataratas, las 

quemaduras y la esterilidad. Por su parte, los efectos 

no térmicos o atérmicos son aquellos que no se acom-

pañan de un aumento de la temperatura. Se discute 

si serían causados, en caso de existir, por un meca-

nismo desconocido hasta el presente o si se trata, en 

última instancia, de una absorción de calor. Sucede-

rían con intensidades de campo menores, aplicadas 

durante un plazo largo; entre estos, se incluyen los 

siguientes: el cáncer, las enfermedades inmunes, los 

cambios genéticos, las arritmias cardíacas y los da-

ños neurológicos.

Cuando las moléculas de agua se someten a la ac-

ción de un campo electromagnético cuya frecuencia 

está en el rango de las microondas, en ellas se indu-

cen momentos oscilantes eléctricos y magnéticos 

(dipolos, cuadripolos, octupolos, etc.). Estas oscila-

ciones ocasionan que una parte de la energía inci-

dente se convierta en calor y otra parte sea reirradia-

da (Abshaev y Rozemberg, 1969). La física de estos 

procesos de interacción entre la microonda incidente 

y las moléculas de agua se describe en los trabajos de 

Abshaev et al. (1980); Aden y Kerker (1951); Kerker 

(1969); Mie (1908), entre otros. 

El calor liberado por las moléculas de agua irra-

diadas con microondas produce un aumento de la 

temperatura del cuerpo humano. La interacción de la 

microonda con el calentamiento del cuerpo humano 

puede encontrarse en los trabajos de Adair, Adams y 

Akel (1984); Adair y Adams (1980); Hoque y Gandhi 

(1988); Chen y Gandhi (1988); Guy et al. (1975); Ins-

titute of Electrical and Electronic Engineers (1992); 

Jokela, Puranen, y Gandhi (1994); Michaelson (1983); 

National Council on Radiation Protection (1993); 

Ramsey y Kwon (1988); Repacholi (1998); Robinette, 

Silverman y Jablon (1980); Stern et al. (1979); Tenfor-

de (1991) y Tenforde (1992).

Para que se produzcan efectos adversos a la salud 

en personas expuestas a radiaciones de microondas, 

los valores del SAR deben ser superiores a 4 W/kg 

(International Commission on Non-Ionizing Radia-

tion Protection, 1998); estos niveles de energía pue-

den encontrarse solamente a decenas de metros de 

potentes antenas transmisoras de frecuencia modu-

lada ubicadas en torres altas, y esas áreas son inac-

cesibles. La mayor parte de los efectos perjudiciales 

para la salud que pueden producirse por la exposi-

ción a campos de microondas se asocian con el ca-

lentamiento inducido, cuyo resultado es el aumento 

de la temperatura (superior a 1ºC) de un tejido o del 

propio cuerpo. El calentamiento inducido en los te-

jidos corporales puede provocar respuestas no solo 

fi siológicas, sino también termorregulatorias, in-

cluyendo una menor capacidad para realizar tareas, 

tanto físicas, como mentales a causa del aumento de 

la temperatura corporal. Se han observado efectos 

similares en personas sometidas a estrés calorífi co, 

como las que trabajan en ambientes muy calurosos 

o que padecen estados febriles prolongados (National 

Council on Radiation Protection, 1993).

La profundidad de penetración de la microonda 

en el tejido humano crece conforme disminuye la 

frecuencia de la microonda incidente. Esta profun-

didad de penetración depende, asimismo, de las pro-

piedades del tejido (National Radiological Protection 

Board, 1991): a) depende de la composición dieléctrica 

del tejido dado, por ejemplo, los huesos, con me-

nor contenido en agua, absorben menor parte de la 

energía que los músculos (Pavlov, 1980); b) depende 

del tamaño del tejido en relación con la longitud de 

onda de la radiación a la que es expuesto (Michaelson, 

1983); y c) depende de la forma, la geometría y la orien-

tación del tejido con respecto a la radiación (National 

Radiological Protection Board, 1991). 
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De 100 kHz a 10 MHz. El estudio de Chatterjee, Wu y 

Gandhi (1986) demostró que, a medida que aumenta 

la frecuencia desde aproximadamente 100 kHz a 10 

MHz, el efecto dominante de la exposición a un cam-

po electromagnético de alta intensidad cambia de la 

estimulación nerviosa y muscular al calentamiento. 

A 100 kHz, la sensación principal era un cosquilleo 

nervioso, mientras que a 10 MHz es de calor en la piel. 

En este rango de frecuencias, por tanto, los criterios 

básicos de protección de la salud deben evitar la es-

timulación de tejidos excitables y los efectos de ca-

lentamiento.

De 10 MHz a 300 GHz. Para los campos electromag-

néticos con frecuencias desde 10 MHz hasta 300 GHz, 

el calentamiento es el mayor efecto demostrado de la 

absorción de energía electromagnética; sin embargo, 

no hay estudios epidemiológicos que demuestren que 

pueda lograrse un aumento entre 1°C y 2 °C de tempe-

ratura en el cuerpo humano, a no ser en las cercanías 

de radares muy potentes o antenas transmisoras de 

televisión a muy alta potencia (Tofani et al., 1995).

Otros científi cos (Chatterjee, Wu y Gandhi, 1986; 

Chen y Gandhi, 1988; Hoque y Gandhi, 1988) han 

investigado sobre la corriente que se induce en un 

miembro irradiado por microondas. Personas que se 

han sometido voluntariamente a que se les induzca 

por medio de un campo de microondas una corrien-

te de 100 mA a 200 mA en una extremidad, refi eren 

una sensación de calor en el miembro; no obstante, 

el valor SAR resultante no ha producido, en ningún 

caso, un aumento localizado de temperatura ma-

yor a 1°C en los miembros, lo cual ha sido sugerido 

como el límite superior de aumento en temperatura 

sin efectos dañinos para la salud (Programa de las 

Naciones Unidas para el Medio Ambiente/Organiza-

ción Mundial de la Salud/Asociación Internacional 

para la Protección contra la Radiación, 1993). Los 

datos reportados en estudios con voluntarios efec-

tuados por Gandhi et al. (1986) con frecuencias de 

hasta 50 MHz y por Tofani et al. (1995) con frecuen-

cias de hasta 110 MHz (el límite superior de la ban-

da de transmisión FM), apoyan un nivel referencial 

de corriente en los miembros de 100 mA para evi-

tar efectos excesivos de calentamiento (Dimbylow, 

1997; Dymbilow y Mann, 1994). 

Han existido varios estudios de respuestas de re-

gulación térmica en voluntarios en descanso expues-

tos a campos electromagnéticos en sistemas de imá-

genes por resonancia magnética (Shellock y Crues, 

1987; Magin, Liburdin y Persson, 1992). En general, 

estos estudios demostraron que una exposición de 

hasta 30 min bajo condiciones donde el SAR de cuer-

po entero era inferior a 4 W/kg ocasionó un aumento 

menor de 1°C en la temperatura profunda del cuerpo.

Las respuestas de sensibilidad y regulación térmi-

cas están asociadas, tanto con el hipotálamo, como 

con los receptores térmicos ubicados en la piel y en 

las partes internas del cuerpo. Las señales aferentes 

que refl ejan un cambio de temperatura convergen en 

el sistema nervioso central y modifi can la actividad 

de los principales sistemas de control neuroendocri-

nos, disparando las respuestas fi siológicas y de com-

portamiento necesarias para el mantenimiento de la 

homeostasis. (Laurens, 1982)

La exposición de animales de laboratorio a cam-

pos electromagnéticos que producen absorción en 

exceso de aproximadamente 4 W/kg ha revelado una 

confi guración característica de respuestas de regu-

lación térmica, en las cuales la temperatura corpo-

ral aumenta inicialmente y luego se estabiliza tras la 

activación de los mecanismos de regulación térmica 

(Michaelson, 1983). La fase temprana de esta respues-

ta se acompaña por un aumento en el volumen de la 

sangre dado el movimiento del fl uido del espacio ex-

tracelular en la circulación y por aumentos en el rit-

mo cardíaco y la presión sanguínea intraventricular. 

Estos cambios cardiodinámicos refl ejan las respues-

tas de regulación térmica que facilitan la conducción 

del calor hacia la superfi cie del cuerpo. La exposición 

prolongada de animales a niveles de radiación por 
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microondas que aumentan la temperatura corporal, 

fi nalmente, resulta en la falla de estos mecanismos 

de regulación térmica.

Varios estudios con roedores y monos han demos-

trado, además, un componente de comportamiento 

en las respuestas de regulación térmica. Se ha obser-

vado una disminución en el desempeño de tareas en 

ratas y monos a valores SAR en el rango de 1 W/kg a 3 

W/kg (Stern et al., 1979; Adair y Adams, 1980; De Jor-

ge y Ezell, 1980; D’Andrea et al., 1986). En los monos, 

comienza el comportamiento alterado de regulación 

térmica cuando la temperatura en la región hipotalá-

mica exhibe un aumento de valor tan pequeño como 

de 0,2 °C a 0,3 °C (Adair, Adams y Akel, 1984). El hipo-

tálamo se considera el centro de control para los pro-

cesos normales de regulación térmica, y su actividad 

puede modifi carse mediante un incremento pequeño 

en la temperatura local bajo condiciones en las cuales 

permanece constante la temperatura del recto.

Un gran número de efectos fi siológicos han sido 

caracterizados en estudios con sistemas celulares y 

animales sometidos a niveles de energía electromag-

nética que ocasionen un aumento de la temperatura 

corporal en más de 1 °C a 2 °C, (Michaelson y Elson, 

1996; D’Andrea et al., 1986). Estos efectos incluyen 

alteraciones en las funciones neurales y neuromus-

culares, y una permeabilidad mayor de la barrera 

sangre-cerebro e impedimento ocular (opacidad del 

lente y anormalidad de la córnea). Bajo condiciones 

de exposición parcial del cuerpo a campos electro-

magnéticos intensos, pueden ocurrir daños térmicos 

signifi cativos en algunos tejidos sensibles, como el 

ojo y los testículos. 

En experimentos con animales, la exposición a 

microondas que provocaron valores SAR desde 100 

W/kg a 140 W/kg, durante 2 h a 3 h de exposición, ha 

causado cataratas en los ojos de los conejos al pro-

ducirse temperaturas lenticulares entre 41 °C y 43 °C 

(Guy et al., 1975). No se observaron cataratas en mo-

nos expuestos a campos de microondas de intensida-

des similares o mayores tal vez dada la confi guración 

distinta de absorción energética entre los ojos de los 

monos y los de los conejos. 

A frecuencias muy elevadas (10 GHz-300 GHz), la 

absorción de energía electromagnética se confi na, 

principalmente, a las capas epidérmicas de la piel, 

tejidos subcutáneos y la parte exterior del ojo. En el 

extremo más alto del rango de frecuencias, la absor-

ción es cada vez más superfi cial; entonces, puede 

evitarse el daño ocular a estas frecuencias si la den-

sidad de potencia de las microondas es menor que 50 

W/m2 (Sliney y Wolbarsht, 1980; Programa de las Na-

ciones Unidas para el Medio Ambiente/Organización 

Mundial de la Salud/Asociación Internacional para la 

Protección contra la Radiación, 1993).

Efectos genotóxicos
y cancerígenos de las microondas
Recientemente, han cobrado un interés conside-

rable los posibles efectos cancerígenos de la exposi-

ción a los campos de microondas con frecuencias en 

el rango de los sistemas de comunicaciones de amplia 

utilización, incluyendo los teléfonos móviles ma-

nuales y transmisores de base. Los resultados de las 

investigaciones en esta área han sido resumidos por 

la International Commission on Non-Ionizing Radia-

tion Protection (1996). Existen muchos informes que 

sugieren que los campos de microondas no son mu-

tagénicos, por lo cual es poco probable que la exposi-

ción a estos campos inicie la carcinogénesis (National 

Radiological Protection Board, 1992; Cridland, 1993; 

Programa de las Naciones Unidas para el Medio Am-

biente/Organización Mundial de la Salud/Asociación 

Internacional para la Protección contra la Radiación, 

1993; National Radiation Protection Board, 2001). En 

cambio, algunos informes recientes sugieren que la 

exposición de roedores a los campos de microondas 

a niveles SAR del orden de 1 W/kg puede romper las 

cadenas de ADN en los testículos y tejidos cerebra-

les (Sarkar, Ali y Behari, 1994; Lai y Singh 1995, 1996), 



— 179 —

— Artículos de revisión: Gestión ambiental de la radiación

de microondas de radares meteorológicos en Cuba. Efectos en la salud —

aunque, tanto la International Commission on Non-

Ionizing Radiation Protection (1996), como Williams 

(1996) señalaron defi ciencias metodológicas que po-

drían haber infl uenciado en modo signifi cativo estos 

resultados.

Ciertos estudios poblacionales y epidemiológicos 

correlacionan signifi cativamente la radiación elec-

tromagnética no-ionizante con daños a la salud hu-

mana. Por ejemplo Eger et al. (2004) señalan que la 

probabilidad de cáncer aumenta en tres veces en la 

población que vive dentro de un radio de 400 m de 

una antena de telefonía móvil, en comparación con 

la población que vive por fuera de ese radio.

Son pocos los estudios sobre el riesgo de cáncer y 

la exposición a las microondas, y, por lo general, falta 

una evaluación cuantitativa de la exposición. Dos es-

tudios epidemiológicos de trabajadores con radares 

en la industria de la aviación y en las fuerzas armadas 

de los Estados Unidos, no hallaron evidencia algu-

na de mayor morbilidad o mortalidad por ninguna 

causa (Barron y Baraff , 1958; Robinette, Silverman y 

Jablon, 1980; Programa de las Naciones Unidas para 

el Medio Ambiente/Organización Mundial de la Sa-

lud/Asociación Internacional para la Protección con-

tra la Radiación, 1993). Otros resultados similares se 

obtuvieron por Lillienfeld et al. (1978) en un estudio 

con los empleados de la embajada estadounidense 

en Moscú, quienes fueron sometidos a la exposición 

crónica a una radiación de bajo nivel por microondas. 

Selvin, Schulman y Merrill (1992) no reportaron nin-

gún aumento en el riesgo de cáncer entre niños con 

una exposición crónica a la radiación proveniente de 

un gran transmisor de microondas cerca de sus ho-

gares. Algunos estudios más recientes no han podido 

demostrar aumentos signifi cativos en los tumores de 

tejido nervioso entre los trabajadores y el personal 

militar expuestos a campos de microondas (Beall et 

al., 1996; Grayson, 1996). Además, no apareció nin-

gún exceso en la mortalidad total entre los usuarios 

de teléfonos móviles (Rothman et al., 1996a, b), pero 

aún es temprano para observar un efecto sobre la in-

cidencia de cáncer o su mortalidad.

Existió un informe de mayor riesgo de cáncer en-

tre el personal militar (Szmigielski et al., 1988), pero 

es difícil interpretar los resultados del estudio por no 

haberse declarado claramente el tamaño de la po-

blación ni los niveles de exposición. En un estudio 

posterior, Szmigielski (1996) encontró mayores ta-

sas de leucemia y linfomas entre el personal militar 

expuesto a los campos electromagnéticos, pero no 

estuvo bien defi nida la evaluación de la exposición a 

estos. Unos pocos estudios de poblaciones que viven 

cerca de los transmisores de microondas han suge-

rido un aumento local en la incidencia de leucemia 

(Hocking et al., 1996; Dolk et al., 1997a, b), pero los 

resultados no son concluyentes. En general, los re-

sultados del número reducido de estudios epidemio-

lógicos en humanos proporcionan, únicamente, in-

formación muy limitada sobre el riesgo de cáncer.

En un estudio epidemiológico signifi cativo reali-

zado con ratas expuestas a las microondas durante 25 

meses, se notó un exceso de malignidades primarias 

en las ratas expuestas con respecto al grupo de con-

trol no expuesto (Chou et al., 1992). Sin embargo, no 

hubo diferencia en la incidencia de los tumores be-

nignos entre los grupos, y ningún tumor determina-

do era más prevaleciente en el grupo expuesto que en 

ratas comerciales de la misma cepa mantenidas bajo 

condiciones similares, libres de patógenos específi -

cos. En su totalidad, los resultados de este estudio no 

pueden interpretarse como indicativos de un efecto 

de iniciación de tumores con respecto a los campos 

de microondas.

Varios estudios han examinado los efectos de la 

exposición a las microondas en el desarrollo de cé-

lulas tumorosas preiniciadas. Szmigielski et al. (1982) 

observaron un aumento en el ritmo de crecimiento 

en las células de sarcoma pulmonar trasplantadas en 

ratas expuestas a microondas a mayores densidades 

de potencia. Es posible que esto sea el resultado de 
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un debilitamiento de la defensa inmunológica en el 

huésped como una respuesta al estrés térmico pro-

veniente de la exposición a las microondas. Otros 

estudios recientes, con niveles atérmicos de irradia-

ción de microondas, no han hallado efectos sobre el 

desarrollo de melanomas en ratones ni de gliomas 

cerebrales en ratas (Santini et al., 1988; Salford, Brun 

y Eberhardt, 1993).

La observación de Balcer-Kubiczek y Harrison 

(1991) resulta de pertinencia particular para los po-

sibles efectos cancerígenos de los campos pulsados, 

sobre todo en el sentido de que la transformación 

neoplástica fue acelerada en células C3H/10T1/2 ex-

puestas a microondas de 2,450 MHz que habían sido 

moduladas por pulsos de 120 Hz. El efecto dependió 

de la fuerza del campo, pero se produjo únicamente 

cuando un promotor químico de tumores (TPA) se 

encontraba presente en el medio del cultivo celular. 

Este hallazgo sugiere que las microondas pulsadas 

pueden ejercer efectos cocancerígenos en combina-

ción con un agente químico que aumente la razón de 

proliferación de las células transformadas. A la fecha, 

no se ha realizado ningún intento por replicar estos 

resultados ni están claras sus implicaciones en mate-

ria de efectos en la salud humana. 

Repacholi et al. (1997) han reportado un estudio 

sobre la exposición de cien ratones transgénicos de 

sexo femenino sometidos a campos de 900 MHz, 

pulsados a 217 Hz, con un ancho de pulso de 0,6 μs 

durante 18 meses, que produjo una duplicación en 

la incidencia de linfomas en comparación con 101 

controles. Sin embargo, dado que los ratones de sexo 

femenino estaban libres para moverse en sus jaulas, 

resultó amplia la variación del SAR (0,01 W/ kg-4,2 

W/ kg); por tanto, se hace muy difícil establecer el 

efecto real. Dado que la tasa metabólica en descan-

so de estos ratones del sexo femenino es de 7 W/kg a 

15 W/kg, únicamente, el extremo superior del ran-

go de exposición puede haber producido un poco de 

calor. De este modo, parece que este estudio sugie-

re la posible actuación de un mecanismo no térmi-

co que requiere de una investigación más profunda. 

No obstante, antes de poder hacer suposiciones con 

respecto al riesgo para la salud, es necesario tratar 

un número de cuestiones. El estudio debe replicarse 

restringiendo a los animales con miras a disminuir la 

variación en la exposición a SAR y para determinar si 

existe una respuesta a la dosifi cación. Se requiere de 

más estudios con vistas a determinar si los resultados 

pueden encontrarse en otros animales, con la fi nali-

dad de generalizarlos a los seres humanos. Asimismo, 

es esencial evaluar si los resultados hallados en los 

animales transgénicos son (o no) aplicables a los se-

res humanos.

Existen numerosos trabajos que hacen referencia 

al posible efecto cancerígeno de las radiaciones no-

ionizantes. Los resultados obtenidos por estos y otros 

autores son inconsistentes; son estudios muy dife-

rentes en cuanto al diseño, la ejecución y la interpre-

tación de los experimentos realizados y, además, ni 

los efectos encontrados ni sus implicaciones sobre 

la salud humana están sufi cientemente dilucidados 

científi camente.

Efectos sobre la reproducción humana
Dos estudios extensivos en mujeres que habían 

sido tratadas con diatermia de microondas para ali-

viar el dolor de las contracciones uterinas durante la 

labor de parto, no hallaron evidencia alguna de efec-

tos negativos para el feto (Daels, 1973, 1976). Sin em-

bargo, produjeron resultados (tanto positivos, como 

negativos) siete estudios sobre los efectos en la ges-

tación entre trabajadoras con exposición ocupacional 

a la radiación por microondas y sobre los defectos de 

nacimiento entre su prole. 

En algunos de los estudios epidemiológicos rea-

lizados con poblaciones de soldadoras de plástico y 

fi sioterapeutas femeninas que trabajaban con dispo-

sitivos de diatermia con onda corta, no hubo efectos 

estadísticamente signifi cativos sobre las tasas de 
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aborto ni de malformaciones fetales (Källen, Mal-

mquist y Moritz, 1982). En cambio, otros estudios 

sobre poblaciones similares de trabajadoras femeni-

nas hallaron un riesgo mayor de aborto espontáneo y 

defectos de nacimiento (Larsen, Olsen y Svane, 1991; 

Ouellet-Hellstrom y Stewart, 1993). 

Prassad (2001) realizó un estudio con cien trabaja-

dores (59 soldadores y 41 sastres) expuestos a campos 

de microondas, sin encontrar alteraciones signifi ca-

tivas sobre la fertilidad. Otro estudio con trabajado-

res de los radares no halló asociación alguna entre la 

exposición a las microondas y el riesgo del síndrome 

de Down entre su prole (Cohen et al., 1977).

En general, los estudios sobre los efectos repro-

ductivos de la exposición a microondas adolecen de 

una buena evaluación de los tiempos y la intensidad 

de exposición, y, en muchos casos, fueron efectuados 

con cantidades de sujetos reducidas. Pese a los re-

sultados, generalmente, negativos de estos ensayos, 

será difícil extraer conclusiones fi rmes acerca de los 

riesgos reproductivos sin mayores datos epidemioló-

gicos sobre los individuos con una exposición eleva-

da y una evaluación más precisa de la exposición.

Efectos en el sistema auditivo
Comparados con la radiación de onda continua 

(OC), los campos de microondas pulsadas con la 

misma tasa promedio de deposición energética en 

tejidos, por lo general, son más efi cientes en la pro-

ducción de respuestas biológicas, sobre todo cuando 

existe un umbral bien defi nido que debe ser superado 

para producir el efecto (ICNIRP 1996). En este sentido, 

el efecto de audición de microondas es un ejemplo bien 

conocido (Frey, 1961; Frey y Messenger, 1973; Lin 

1978): las personas con una audición normal pueden 

percibir los campos de pulso modulado con frecuen-

cias entre 200 MHz y 6,5 GHz; la sensación auditiva 

ha sido descrita en diversas formas: como un zum-

bido, un chasquido o un estallido, según las carac-

terísticas de modulación del campo. Los efectos au-

ditivos de microondas se atribuyen a una interacción 

termoelástica en el córtex del cerebro, con un umbral 

de percepción de 100 mJ/m2 a 400 mJ/m2 para pulsos 

de duración menores a 30 μs con una frecuencia de 

2,45 GHz. La exposición repetida o prolongada a los 

efectos auditivos de las microondas puede ser estre-

sante y potencialmente dañina.

Efectos en la esfera neurosíquica
Se han reportado mayores alteraciones para la sa-

lud en la esfera neurosíquica. Hay autores que repor-

tan síntomas neurosíquicos independientes, tales como 

la confusión, la pereza, la pérdida de la memoria, la 

ansiedad, la depresión, mientras que otros autores 

los agrupan como el síndrome de las microondas 

(Portales, 2002).

Efectos en el sistema hematopoyético
Stras investigaciones han encontrado aumentos 

en las cifras de hemoglobina, así como modifi ca-

ciones leucocitarias que dependen de la potencia de 

energía de las microondas por estrés térmico que son 

reversibles (Laurens, 1982).

Efectos en el sistema inmunológico
Castillo, Pérez y Almeida (1992) también han re-

portado en sus estudios procesos alérgicos, depresión 

del sistema inmunológico, modifi caciones linfocita-

rias, macrofágicas y hematológicas, sin conocerse 

hasta qué punto o de qué manera estas alteraciones 

infl uyen sobre la salud humana.

Efectos en el aparato cardiovascular
Las principales alteraciones estudiadas en esta es-

fera se relacionan con alteraciones de la repolariza-

ción, infartos cardíacos algunos años después de la 

exposición laboral a los campos electromagnéticos 

y otros. Graham et al. (2000) son del criterio que los 

efectos adversos sobre este sistema son muy contro-

versiales.
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Los datos disponibles sobre la exposición de hu-

manos a la energía de las microondas son limitados, 

en especial, para exposiciones de larga duración. Ha 

habido algunos experimentos de exposición de hu-

manos a niveles de radiación similares a los de los 

teléfonos móviles y radar, pero no se ha encontrado 

ninguna evidencia de posibles efectos dañinos. Una 

revisión excelente de la literatura disponible en este 

campo puede encontrarse en Moulder et al. (1999) y 

en International Commission on Non-Ionizing Ra-

diation Protection (2004).

La International Commission on Non-Ionizing 

Radiation Protection (1996) plantea que los estudios 

que correlacionan la radiación electromagnética no-

ionizante con daños a la salud presentan, de alguna 

manera, problemas metodológicos. El principal in-

conveniente de los estudios poblacionales es la apa-

rición de variables ocultas; por ejemplo, las personas 

que viven cerca de torres de alta tensión resultan de 

menor poder adquisitivo o que vivan en peores con-

diciones de salud, higiene y educación. Además, falta 

establecer los mecanismos causales por los cuales la 

radiación electromagnética no-ionizante afecta a los 

seres vivos. Se señala que este tipo de radiación no 

interactuaría con la materia, salvo mediante los efec-

tos térmicos mencionados.

Robinette et al. (1980) plantean que en los Estados 

Unidos fueron estudiados los efectos de la radiación 

de microondas por radar en la salud de los soldados 

que sirvieron en medios navales durante el período 

de la Guerra de Corea (1950-1954). Se estudiaron 20 

000 hombres con una oportunidad máxima de ex-

posición a las microondas, y 20 000 con un potencial 

mínimo para la exposición. La exposición potencial 

se evaluó en términos de derechos laborales, la du-

ración de tiempo en la ocupación y la potencia de los 

equipos en el momento de la exposición, y los indi-

cadores de salud estudiados fueron la causa de muer-

te, la hospitalización durante y posterior al servicio 

militar, y la compensación de discapacidad. Como 

conclusión del estudio, no se detectaron efectos ad-

versos en los índices que podrían atribuirse a los po-

sibles riesgos de radiación de microondas. 

En uno de sus estudios, Ruzicka (2007) señala que 

el promedio de vida disminuye en 10 años para los 

habitantes que viven cerca de una antena emisora de 

contaminación electromagnética, en comparación 

con los que viven alejados de ese tipo de antena.

Hardell (2008) analiza determinados estudios que 

indican que la exposición a campos de microondas 

con niveles mucho más bajos que los límites descritos 

en las Recomendaciones internacionales, pueden resul-

tar peligrosos por exposición prolongada en plazos de 

10 años; por ejemplo, la exposición a teléfonos móviles 

y antenas de telefonía, entre otras fuentes. Hardell su-

giere tomar medidas precautorias, y aboga por nuevas 

medidas de restricción en los espacios habitables para 

niños y mujeres embarazadas, y para la exposición 

acumulativa a microondas en espacios abiertos. 

En su estudio sobre los campos electromagnéticos y 

sus efectos en salud, Alonso, García y Onaindia (2011) 

refi eren que los radares emiten señales en forma de 

pulsos de microondas, y que la potencia máxima de 

cada pulso puede ser alta, aunque la potencia media 

sea pequeña; señalan, además, que muchos radares 

pueden girar o moverse arriba y abajo, lo cual reduce 

la densidad de potencia media a la que están expues-

tas las personas en lugares cercanos a los radares. 

La Organización Mundial de la Salud reconoce 

que los estudios epidemiológicos realizados resultan, 

por el momento, insufi cientes para evaluar los ries-

gos que causa la exposición a las radiofrecuencias en 

la salud humana (World Health Organization, 1999; 

Organización Internacional del Trabajo, 1997; Inter-

national Commission on Non-Ionizing Radiation 

Protection, 2004).
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Conclusiones

Los efectos directos más evidentes de las microondas 

sobre la salud humana, según las demostraciones ob-

tenidas de estudios en diferentes modelos biológicos, 

se reconocen como aquellos de naturaleza térmica, o 

sea, los que provocan el calentamiento de los tejidos 

y sus consecuencias más inmediatas. Asimismo, se 

evidencia la necesidad de tener en cuenta los meca-

nismos termorregulatorios del organismo humano, 

un factor muy difícil de cuantifi car.

Los efectos cancerígenos, genotóxicos o sobre el 

buen funcionamiento de los sistemas circulatorios, 

reproductivo o sobre el proceder conductual de las 

personas, han sido demostrados mediante estudios 

sobre modelos biológicos indirectos o con estudios 

epidemiológicos de larga duración de la exposición. 

Dadas la dispersión y la naturaleza de los hallazgos 

científi cos aportados por las investigaciones sobre la 

interacción de las radiaciones de microondas en los 

humanos, se evidencia la necesidad de continuar su 

estudio, así como limitar la exposición humana a de-

terminados niveles permisibles. En todos los casos 

estudiados, se hace muy difícil cuantifi car los nive-

les de exposición a que fueron sometidos los sujetos.

Se han realizado múltiples revisiones de las evi-

dencias científi cas publicadas sobre este tema y, a 

pesar de que la Organización Mundial de la Salud 

reconoce la necesidad de más evidencias sobre la 

acción de las microondas, se propone aplicar el prin-

cipio de precaución aun cuando las evidencias sean 

discrepantes o existan cuestiones abiertas.

Teniendo en cuenta estos estudios, se hace eviden-

te la necesidad de una gestión ambiental adecuada de 

la radiación de microondas emitidas por los radares 

meteorológicos en Cuba, con vistas a garantizar una 

operación segura de estos, sin afectaciones a la salud 

humana.
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