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A.4.2. Vivienda 

Una de las mayores dificultades de las personas electrohipersensibles es la 

vivienda. Actualmente, el masivo uso de dispositivos inalámbricos en los 

domicilios hace que las viviendas de las personas electrohipersensibles se 

conviertan en inhabitables para ellos. Esto se ha intensificado con el aumento 

del teletrabajo y la educación telemática a distancia provocada por la situación 

generada por el COVID-19. 

Son muy pocos los que tienen los recursos suficientes para trasladarse a una 

vivienda con terreno alrededor, sin vecinos, sin radiación de antenas de 

telefonía móvil. Dependiendo del nivel de sensibilidad de las personas EHS 

esto puede deteriorar seriamente su salud, generando un elevado grado de 

discapacidad que puede afectar de forma importante la capacidad de realizar 

tareas básicas y cotidianas. Las personas afectadas intentan mitigar los niveles 

excesivos de radiación con sistemas de apantallamiento. Estos sistemas tienen 

una eficacia limitada, ya que pueden atenuar más o menos dependiendo de la 

intensidad de la radiación que llega de fuera, de la cantidad de focos a 

apantallar, y de la movilidad de los mismos el espacio. También la eficacia de 

estos sistemas es relativa al propio grado de sensibilidad, para una persona con 

un grado bajo o medio de sensibilidad un determinado apantallamiento puede 

ser suficiente, sin embargo, para otra persona no. 

Una opción que puede ayudar mucho a las personas electrohipersensibles 

viene de la mano de sus vecinos, de su buena predisposición para disminuir, 

en la medida de lo posible, al menos los focos de radiación permanentes: 

sustituyendo wi-fi por cable, los teléfonos inalámbricos DECT bien por 

teléfonos que sólo radian cuando se habla o por teléfonos de cable, 

configurando sus teléfonos móviles para disminuir la radiación. Si los vecinos 

no están dispuestos a colaborar con las personas electrosensibles tendrán su 

vivienda invadida por una contaminación electromagnética que entra desde 

fuera y sin herramientas legales para protegerse. Algunas personas acaban 

durmiendo o viviendo en coches, caravanas y autocaravanas y tiendas de 

campaña. 

“La espiral descendente de aumento de la sensibilidad y pérdida de acceso y 

recursos se traduce para muchos en vivir en coches, remolques, tiendas de 
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campaña o en los porches de otros. (…) A pesar de la urgencia de la situación, 

se ha prestado muy poca ayuda a esta población. Doiron (2007) encontró una 

falta de servicios y una falta de comprensión por parte de los proveedores de 

servicios con respecto a esta población”. Gibson “Electro & Chemicals 

Barriers” [96] 

“A medida que las personas adquieren sensibilidad, se hace cada vez más 

difícil encontrar o mantener una vivienda que no agrave la condición. En 

consecuencia, las personas hacen adaptaciones, intentan comprar ropa de 

cama y muebles seguros, instalan filtros de aire y/o se mudan. En el estudio 

de Gibson y otros sobre la alteración de la vida, los participantes habían 

superado un promedio de más de 27.000 dólares para rehacer sus casas, y, 

tristemente, dos tercios habían vivido en circunstancias inusuales en algún 

momento de su enfermedad. Esas circunstancias incluían vivir en un vehículo 

vivienda, en un coche, en un porche, en una tienda de campaña. Incluso 

cuando la casa puede ser modificada para ser segura, el exterior es a menudo 

muy problemático debido al uso de pesticidas por parte de los vecinos, hojas 

de secadora y el escape de la cocina o de los vehículos”. Gibson “Extruded” 

[94] 

En el caso de personas EHS se añadirían otros elementos problemáticos como 

el Wifi, los teléfonos inalámbricos DECT, el WIMAX, los teléfonos móviles, 

etc. 

A.4.3. Integración social / Participación social 

La carencia esencial de lugar donde existir y ser sin estar enfermo y 

distorsionado por la alteración del sistema nervioso, se convierte en el mayor 

obstáculo para las relaciones y la participación en la sociedad. O no existen 

espacios adecuados en los que es encontrarse y relacionarse con los otros, o 

los espacios disponibles no permiten que la persona esté en las condiciones 

mínimas para establecer una interacción normalizada. 

En la actualidad, todos los trasportes públicos están llenos de repetidores wifi 

y pico antenas, barreras que imposibilitan su uso a las personas 

electrohipersensibles. Pero no sólo, esto está sucediendo progresivamente en 

todos los espacios públicos: calles, plazas, parques, playas, bibliotecas, 
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museos, cines, centros culturales… lo que limita la capacidad de trabajar, así 

como el acceso a actividades de ocio. 

Uno de los aspectos especialmente relevante es la inaccesibilidad de las 

escuelas y centros educativos donde niños y estudiantes electrohipersensibles 

de cualquier edad se encuentran con routers wi-fi en todas las aulas. El 

desconocimiento e intolerancia hacia adaptaciones necesarias por parte de 

algunos equipos directivos de los centros educativos generan graves 

situaciones de exclusión infantil. En adultos se produce una gran limitación 

para la progresión en la formación profesional o cualquier tipo de formación 

presencial. 

La inaccesibilidad abarca tantas dimensiones que incluye la “obligatoriedad” 

de proporcionar un número de teléfono móvil para cualquier trámite, que las 

personas electrohipersensibles pueden no tener, o el tener que radiarse para 

realizar cualquier actividad online, como pueden ser operaciones bancarias o 

compras. 

“Fragancias, ropa lavada en seco y teléfonos móviles activos, se han 

convertido en barreras para aquellos con sensibilidades químicas y eléctricas”. 

Gibson “Electro & Chemicals Barriers” [96] 

“En la comunidad, las personas son excluidas de las iglesias, los centros 

comerciales, de los cines y los restaurantes, y casi la mitad informa que no 

pueden ir a ningún lugar donde encuentren los desencadenantes (Gibson et al., 

1996)”. Gibson “Electro & Chemicals Barriers” [96] 

“El proceso de exclusión cultural es invisible para los demás, que hacen 

atribuciones sobre la salud mental y el carácter de la persona excluida. La 

homogeneidad obligatoria del uso de productos químicos y cosméticos se ve 

amenazada, provocando así el estigma de los demás”. Gibson “Electro & 

Chemicals Barriers” [96]. Lo que en la actualidad se aplica igualmente a las 

tecnologías inalámbricas. 

“Si por necesidad, soledad o exasperación una persona ignora sus propias 

limitaciones y se adentra en un entorno inseguro, este hecho es entonces una 

barrera más que profundiza en su deslegitimación. Otras personas que no 

conocen las consecuencias de este hecho niegan la necesidad de reducir las 
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barreras. Como por ejemplo que los síntomas de la exposición suelen durar 

de dos a tres días”. Gibson “Electro & Chemicals Barriers” [96] 

Gibson y otros encontraron que el apoyo social en 305 personas con SQM era 

bajo en comparación con el de otras personas con enfermedades crónicas: 

“Utilizando la medida de apoyo social de Weinert, la PRQ85, Gibson y otros 

encontraron que el apoyo social en 305 personas con SQM era bajo en 

comparación con el de otras personas con enfermedades crónicas en la base 

de datos de Weinert, y las mujeres con SQM tienen un mayor apoyo social 

que los hombres. El mayor apoyo social se predijo por el menor nivel de fatiga, 

el género femenino, el hecho de estar en una relación romántica, el tener un 

ambiente más seguro en el hogar, el contacto mensual con un grupo de apoyo 

y el haber mejorado el curso de la enfermedad. 

Lamentablemente, incluso los miembros de la familia se niegan comúnmente 

a atender las necesidades de sus seres queridos, por lo que el contacto con la 

familia puede disminuir mucho. He oído repetidamente de niños adolescentes 

que se niegan a aceptar la petición de un padre/madre de estar libre de 

fragancia. Por lo tanto, la gente se enferma en sus propios hogares, incluso por 

sus propios hijos”. Gibson “Extruded” [94]. Esto puede suceder también con 

los dispositivos inalámbricos. 

“El estigma de tener una enfermedad cuestionada (es decir, no reconocida o 

aceptada plenamente) invade las interacciones con los demás y envalentona a 

quienes desean negar el acceso o no creer a alguien con sensibilidades. Dumit 

dijo: “Los que no cumplen o no pueden cumplir con el papel de enfermos, 

aunque sólo sea porque no hay códigos para su forma particular de 

sufrimiento, son vulnerables a los juicios de falsificación y simulación”, 

Gibson “Extruded” [94]. 

“Para poder formar y mantener relaciones hay que ser capaz de compartir el 

espacio con los demás y tolerar exposiciones ubicuas que los demás dan por 

sentado. Pero las personas con sensibilidad deben ser conscientes y evitar los 

pesticidas, perfumes, limpiadores, sistemas de calefacción petroquímicos y el 

tabaco si son químicamente sensibles, además de una gran cantidad de 

aparatos eléctricos, iluminación y ordenadores, si son sensibles a los CEM. En 
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un estudio cualitativo de entrevistas sobre el acceso de las personas con SA, 

la pérdida de lugar triunfó incluso sobre las relaciones como obstáculo central 

para la integración en la comunidad, ya que era imposible que las personas 

estuvieran siquiera con otras cuando el acceso al lugar estaba bloqueado. 

En 2010, Gibson determinó que, de 100 personas con ES, el 52% carecía de 

acceso a la educación superior, el 45% a la comunidad de culto, el 40% a las 

reuniones de la comunidad, el 29% a los hogares de la familia extendida, el 

24% a los hogares de amigos y a los consultorios de dentistas, el 19% a las 

bibliotecas, el 13% a los parques públicos y tiendas de comestibles, y el 12% 

a los consultorios médicos”, Gibson “Extruded” [90]. 

“Además del acceso al lugar, es necesario contar con la comprensión y la 

cooperación de los demás para negociar las relaciones. Sin embargo, otros, 

raramente, entienden que las reacciones a sustancias químicas comunes y 

exposiciones electromagnéticas están más allá de su voluntad. Los productos 

químicos y la tecnología no sólo son comúnmente tolerados, sino que se 

consideran positivos y deseables. 

El uso de la fragancia personal se considera una elección personal, aunque 

afecta al aire que respiran los demás. Por consiguiente, las personas tienen una 

carga de la prueba en la que tienen que explicar repetidamente su enfermedad 

a los demás para evitar el aislamiento. Larsson y Martensson encontraron que 

la falta de comprensión de otros fue uno de los cuatro temas principales en un 

estudio cualitativo de entrevista a 20 personas con hiperreactividad sensorial. 

Curiosamente, Nordin y otros descubrieron que las personas químicamente 

intolerantes con sensibilidades más leves tendían a utilizar la adaptación 

interna centrada en las emociones, como la aceptación y el establecimiento de 

prioridades, mientras que las que padecían enfermedades más graves 

utilizaban la adaptación externa, como la evitación de sustancias químicas y 

la petición a los demás de que hicieran adaptaciones. En otras palabras, cuando 

pueden, las personas absorben el estrés en privado y sólo molestan a los demás 

cuando la gravedad de los síntomas lo hace necesario”, Gibson “Extruded” 

[94]. 
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A.4.4. Identidad/ Estado psicológico  

Las personas electrohipersensibles tienen que afrontar dificultades en muchos 

frentes con pocos recursos: falta de reconocimiento, omnipresencia de la 

contaminación electromagnética, desconocimiento, incomprensión o incluso 

intolerancia, dificultad de acceso a trabajo y vivienda adaptada, lo que puede 

acarrear grandes dosis de desánimo y frustración. Esto puede hacer mella en 

la autoestima y estado de ánimo. Tiene graves repercusiones psicológicas la 

ridiculización y escarnio público que se producen con cierta asiduidad en 

medios de comunicación, lo que sería impensable en otros problemas de salud 

y de discapacidad. 

“El equilibrio de las pruebas científicas y la experiencia indica que las 

sensibilidades ambientales generalmente surgen de causas fisiológicas, 

aunque hay muchas consecuencias neurológicas y psicológicas” (Sears, 2007, 

pág. 26). “Los efectos neurológicos o psiquiátricos pueden ser reacciones 

toxicológicas directas a incitantes o consecuencias a largo plazo de vivir con 

una enfermedad incapacitante para la que casi no existe apoyo, adaptaciones 

o ayudas sociales” (Gibson et al., 1996). Gibson “Electro & Chemicals 

Barriers” [96]. 

“El efecto/impacto en la vida de las personas con Sensibilidades Ambientales 

(SA) incluyen el desempleo, la indigencia financiera, la falta de vivienda, el 

ostracismo cultural y familiar, la disminución del apoyo social, la baja 

satisfacción con la vida y la pérdida de la identidad (Doiron, 2007; Gibson y 

otros, 1996; Gibson y Lindberg, 2007; Gibson y otros, 2005; Gibson, White y 

Rice, 1997; McCormick, 2001; Zwillinger, 1997). Gibson y otros (1996) 

determinaron que para algunas personas la calidad de vida era tan mala que el 

20% de 305 personas habían considerado el suicidio, el 8,2% habían hecho un 

plan y el 3,3% habían hecho un intento” (Gibson et al., 1996). Gibson “Electro 

& Chemicals Barriers” [96]. 

“El efecto acumulativo de estos impactos multiformes puede ser gravemente 

perturbador, no sólo para la calidad de vida, sino también para el sentido de la 

identidad”. Gibson “Extruded” [90]. 
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En el estudio encuentran “dos categorías generales de pérdida y respuesta a 

la pérdida”. Gibson “Extruded” [94] 

“La pérdida incluía la pérdida de una personalidad estable y familiar, y la 

pérdida de posición. La pérdida de una identidad estable se refería a cambios 

no deseados en la personalidad, incluyendo el tener que ser menos 

despreocupado, vigilar el uso de productos por parte de otros y sentirse 

necesitado y dependiente. 

La pérdida de la posición incluía la pérdida del lugar que uno ocupa en la 

carrera profesional, los roles familiares, las amistades y, para las mujeres, la 

capacidad de presentarse como una persona atractiva. 

Los roles familiares se ven afectados por su enfermedad, lo que a veces 

conduce al distanciamiento de los cónyuges e incluso de los hijos”. Gibson 

“Extruded” [94] 

“Aunque hacer nuevos amigos era extremadamente difícil, incluso las 

amistades duraderas y verdaderas se veían afectadas por la falta de 

comprensión de los demás. Cumplir con el mandato de la apariencia femenina 

también era difícil, ya que las mujeres no podían teñirse el pelo o usar 

cosméticos químicos o perfumes”. Gibson “Extruded” [94] 

“La respuesta a la pérdida incluye la supresión emocional para satisfacer las 

expectativas de los demás (intentando parecer normal), rediseñando la vida 

planeada, forzando el crecimiento personal, apoyo interpersonal, apoyo 

espiritual y reconsolidación de la identidad. La supresión emocional incluye 

no hablar de la condición alrededor de aquellos que no querían hablar de ella, 

asumiendo mucha frustración con respecto al tratamiento recibido por los 

demás, y pretendiendo estar bien para poder estar cerca de la gente. El 

rediseño de la vida planificada incluye renunciar a objetivos y actividades que 

ya no eran factibles y rediseñar una vida que se adaptara a la discapacidad, 

encontrando formas más seguras de trabajar, socializar y expresarse. El 

crecimiento forzado incluye cambios personales exigidos por la enfermedad, 

como aprender a aceptar ayuda, establecer límites para cuidarse mejor a sí 

mismo y reconocer y responder a los problemas ambientales, tal vez por 

primera vez, a medida que las personas aprendían más sobre las condiciones 
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ambientales y la gran cantidad de exposiciones químicas que se espera que las 

personas sanas soporten diariamente. El apoyo interpersonal manifiesta los 

desafíos de reconocer las relaciones positivas (algunas de ellas notablemente) 

que existían en la vida de las personas y dejar de lado las relaciones 

destructivas o unilaterales que ya no eran viables. 

Algunas personas afectadas se convierten en apoyos para otros con SQM-EHS 

y, de esta manera, encontraron una nueva forma de vida. El apoyo espiritual 

significaba recurrir a un poder superior en presencia de muchas pérdidas 

terrenales. Y en la reconsolidación de la identidad, las personas se 

reorganizan, haciendo espacio en sus vidas para la discapacidad sin permitir 

que ésta los abrume y, en algunos casos, incluso reconociendo algunos 

aprendizajes positivos asociados”. Gibson “Extruded” [91] 

“La inaccesibilidad al avance profesional, la educación superior, el acceso a 

la comunidad, las amistades y los viajes provocan graves traumas, y en el 

estudio de Gibson y otros sobre la interrupción de la vida, una quinta parte de 

las personas con sensibilidad ambiental había pensado en el suicidio; el 8,2% 

lo había planeado y el 3,3% lo había intentado. Lipson, también considera la 

depresión, a veces, asociada como consecuencia de la discapacidad”. Gibson 

“Extruded” [94] 

A.4.5. Servicios sociosanitarios. Falta de formación medica 

Debido al desconocimiento, incomprensión, riesgo de incorrecto diagnóstico 

y psicopatologización, las personas electrosensibles no confían en la 

capacidad de los profesionales de la sanidad pública para ayudarles en sus 

problemas de salud. Si a esta situación se añade el padecimiento de otras 

enfermedades, la presencia masiva de routers wi-fi y pico antenas en el interior 

de los hospitales se convierte en un serio obstáculo para acceder a 

intervenciones quirúrgicas, tratamientos en hospitales de día y urgencias, lo 

que puede llegar a poner en peligro la vida de las personas 

electrohipersensibles. En muchas ocasiones, al dar a conocer sus necesidades 

especiales, los afectados se encuentran con cancelaciones de operaciones y 

propuestas terapéuticas sine die. 
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“La medicina tiene la tendencia a ignorar, minimizar la importancia o negar 

rotundamente los fenómenos del cuerpo que no entiende” (Gibson et al., 

1996). Gibson “Electro & Chemicals Barriers” [96] 

“La medicina convencional, en su mayor parte, ha ignorado a estos pacientes. 

Aunque hay varios cientos de médicos en el campo de la medicina ambiental 

en los EE.UU., por ejemplo, su ubicación es escasa y su consulta es costosa y, 

en consecuencia, muchos de los que tienen sensibilidad carecen de atención 

médica”. Gibson “Extruded” [90] 

“Los autores creen que la discriminación por motivos de género puede ser un 

factor ya que las investigaciones han documentado que las mujeres con 

síntomas inusuales que buscan diagnóstico y tratamiento médico tienen 

menos probabilidades que sus homólogos masculinos de ser tomadas en serio 

por los médicos, y es más probable que sus síntomas sean etiquetados como 

psicosomáticos”. Gibson “Extruded” [94] 

“Los consultorios médicos no están exentos del uso de tóxicos, incluyendo 

ambientadores, perfumes, pesticidas, anestésicos, alfombras, calefacción 

petroquímica y otros incitantes” (como los CEM). “El hecho de que las 

personas eviten incluso la atención médica y dental urgente da fe de la 

seriedad de los obstáculos encontrados. Engel, Gibson, Adler y Rice (1996) 

comprobaron que las personas con SQM tardaban en recibir atención médica 

y dental porque no podían tolerar las exposiciones en el consultorio, y los 

profesionales se negaban a realizar adaptaciones o calificaban su condición de 

psiquiátricas. Además, algunas personas se sometieron a procedimientos 

como tratamientos de endodoncia, extracciones dentales, broncoscopias y 

colonoscopias sin anestesia, debido a sus intolerancias”. Gibson “Electro & 

Chemicals Barriers” [96] 

“De 465 personas con SA, más del 85% informó que no podía acceder a un 

proveedor médico que comprendiera las sensibilidades, y el 73% evitó ir 

porque temía el daño iatrogénico de un profesional sin formación”. Gibson 

“Extruded” [90] 

“De los 465 encuestados, los siguientes informaron que tenían necesidades no 

satisfechas en estas categorías: 281 tenían necesidades médicas generales no 
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satisfechas: 203 necesidades dentales, 133 necesidades oculares, 106 

necesidades no satisfechas de atención específicas a hombres y mujeres, 100 

necesidades de dermatología, 104 necesidades gastrointestinales y 116 

necesidades de salud mental. Doiron dijo: “Si nuestro sistema de salud no 

pusiera tanta carga sobre el individuo, y tomara la calidad del aire interior 

como una cuestión colectiva, tal vez las personas con ES/SQM podrían 

acceder a más servicios”. Gibson “Extruded” [94] 

“En un estudio basado en entrevistas telefónicas con personas con SA, 

describió el conmovedor esfuerzo por evitar la aniquilación por la experiencia 

de la enfermedad como omnipotente, haciendo esfuerzos por encontrar 

atención médica, encontrando que los tratamientos estándar son inútiles y, por 

último, trascendiendo la hegemonía mediante aprendizaje y el autocuidado. 

Por lo general, las personas eran capaces de hacerlo bien hasta que se producía 

una emergencia, cuando se veían obligadas a enfrentarse, una vez más, a un 

sistema de atención de la salud que no estaba preparado para atenderlas. 

Aunque los tratamientos y protocolos estándar no solían ser útiles para estos 

pacientes, a falta de un tratamiento apropiado y eficaz, los sanitarios se los 

ofrecían de todas formas. 

Debido a la incredulidad y a veces al menosprecio de los demás, las personas 

con SA refieren sus sensibilidades tanto a los profesionales de la salud como 

a otros revelando sólo lo necesario para evitar la condescendencia y el sesgo”. 

Gibson “Extruded” [94]  

“La cirugía es un temor particular citado por aquellos con SQM, ya que las 

reacciones a la anestesia son comunes. De 179 personas con ES que se habían 

sometido a cirugía general, más de la mitad habían experimentado efectos 

secundarios negativos de la anestesia, y un tercio de los efectos duraban más 

de una semana”. Gibson “Extruded” [90] 

“Los profesionales de salud mental han sido particularmente problemáticos 

para las personas con SQM y se encontró que sólo estaban formados con 

respecto a la SQM el 16,8% y les fueron útiles sólo el 35,9% de las 187 

personas que se pusieron en contacto con un proveedor de salud mental (de un 

total de 268 participantes). De las 187 personas, 119 dijeron que se ignoraron 

sus informes de síntomas, 102 dijeron que fueron etiquetados 
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psiquiátricamente, 83 recibieron medicamentos psiquiátricos y 28 incluso 

fueron hospitalizados en un pabellón psiquiátrico por sus sensibilidades. 

Cuando 60 personas con SA respondieron a una encuesta sobre sus 

experiencias con los profesionales de salud mental, el 45% consideró que su 

proveedor no tenía conocimientos, el 45% que sí los tenía y el 11,7% que los 

tenía y eran adecuados. El 65% de las pacientes encontró que sus profesionales 

no tenían experiencia en el trabajo con personas con sensibilidad ambiental. 

Los peores aspectos valorados en las consultas de servicios psicológicos 

correspondieron a la situación de enfermar por el contacto como resultado de 

no haberse realizado adaptaciones, ser percibido como que tiene una 

enfermedad psicógena, y la falta de respuesta de los profesionales con respecto 

a sus necesidades. Las personas querían ver a proveedores informados que 

realizaran adaptaciones a sus necesidades y entendieran que tenían una 

enfermedad física”. Gibson “Extruded” [94] 

“Debido a la desesperación económica, algunas personas incluso permitieron 

que se les etiquetara de psiquiátricos, aunque no creyeran tener enfermedades 

psiquiátricas”. Gibson “Extruded” [90] 

A.4.6. Mujeres mayores envejeciendo con enfermedades ambientales 

Teniendo en cuenta la alta comorbilidad de la EHS con enfermedades como 

Fibromialgia, Síndrome de Fatiga Crónica y Sensibilidad Química Múltiple, 

el elevado porcentaje de personas que lo padecen y la alta prevalencia 

femenina, nos parecía que en este estudio merecía una mención especial. 

Las personas con experiencia en asociaciones de afectados por enfermedades 

ambientales perciben que la mayoría de los aspectos descritos en este estudio 

son aplicables a la mayoría de las personas enfermas con sensibilidades 

ambientales, incluso teniendo en cuenta que el estudio ha sido desarrollado en 

un país diferente como Estados Unidos. La única excepción que sería propia 

de las personas de avanzada edad es la preocupación por las condiciones en el 

final de su vida respecto a las atenciones adecuadas o el acceso a recursos 

adecuados como residencias en las que sean viables sus necesidades especiales 

respecto a los factores medioambientales desencadenantes. 
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El estudio consiste en una serie de entrevistas a mujeres con enfermedades 

ambientales en edad avanzada, en el que se categorizan y relacionan los temas 

y preocupaciones encontrados de forma común. 

Según sus resultados: 

“El proceso central que surgió en las entrevistas fue el de intentar mantenerse 

en equilibrio en una cuerda floja cambiante con un gran agobio respecto a 

cuánto tiempo podrían ser capaces de sostenerse sin caer. 

Este proceso tiene tres categorías: Sin red de seguridad, el saber, y el 

transitar por las grietas. Sin red de seguridad tiene propiedades que se 

refieren al lugar donde se encuentran, el saber se refiere a lo que saben que 

otros se pierden, y transitar por las grietas implica lo que realmente hacen. En 

más detalle, el proceso central es el de una persona que realiza lo imposible 

en una cuerda floja sin red. 

Aquellos que están alrededor de la persona no son conscientes de la falta de 

una red para esta persona. Acompañando a esta actuación hay un 

conocimiento (traumático) de la falta de red de seguridad por parte de la 

persona afectada. Ésta está envuelta en el agotador proceso de averiguar cómo 

sobrevivir atravesando las grietas, encontrando pequeñas aberturas que 

permiten un acceso limitado, algo de socialización, servicios mínimos, y rara 

vez, pero a veces, la capacidad de trabajar con algunas adaptaciones”. Gibson 

“Women growing older” [95] 

“La categoría de envejecer sin una red de seguridad. Aunque las personas 

con hipersesnsibilidad pueden parecerse a todos los demás, hacer frente a las 

condiciones invisibles de las hipersensibilidades químicas, electromagnéticas 

o ambas exige prescindir de la mayoría de servicios, recursos y consumos que 

la mayoría de las personas dan por supuestos en los países desarrollados”. 

Gibson “Women growing older” [95] 

“Los participantes describieron el hecho de ver a otros hundirse y 

reconocieron que los recursos que se dan por sentados en la cultura de los 

Estados Unidos y que, normalmente, están a disposición de los ancianos, no 

son opciones disponibles para ellas”. Gibson “Women growing older” [91] 
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“Las principales preocupaciones con respecto a la incapacidad de acceder a 

los recursos relacionados con la futura hospitalización, los asilos de ancianos 

y la confrontación y el tratamiento de cualquier enfermedad comórbida son la 

incapacidad de tolerar ambientes, medicamentos y exposiciones en edificios 

públicos que hace que la posibilidad de tratamiento de cualquier condición 

comórbida sea un trauma inminente”. Gibson “Women growing older” [95] 

“Se enfrentan a la desalentadora realidad de que les será prácticamente 

imposible sobrevivir en una instalación centralizada que utilice fragancias, 

limpiadores químicos y pesticidas. A la gente también le preocupa poder 

visitar a otros en las residencias de ancianos; muchos no pudieron visitar a sus 

seres queridos o tuvieron que limitar mucho sus visitas”. Gibson “Women 

growing older” [95] 

“Muchas mujeres reportaron tener enfermedades superpuestas, 

principalmente asma, pero también fibromialgia, lo que empeoró el manejo de 

la sensibilidad ambiental. Las condiciones comórbidas crearon más necesidad 

de los mismos servicios que los participantes no podían tolerar, lo que provocó 

más exposiciones, riesgos y ansiedad”. Gibson “Women growing older” [91] 

“Encontrar, adquirir y mantener un hogar seguro fue una gran 

preocupación para los participantes en el estudio. Muchas pacientes 

señalaron lo largo y estresante que era el proceso de búsqueda de un hogar 

seguro y lo caro que resultaba mantenerlo. La forma en que otras personas 

eligen hacer su jardinería y si usan pesticidas está fuera de su control, y esto 

fue a menudo una preocupación para los participantes. Las tecnologías 

nocivas intrusas (inalámbricas) son usadas por otros, por lo que la verdadera 

seguridad escapa a los pacientes con sensibilidades. Por ejemplo, una de las 

encuestadas teme que una torre de telefonía móvil situada a algunos 

kilómetros de distancia pueda ser ampliada (y por lo tanto emitir una señal 

más fuerte) y afectar a la seguridad de su hogar. Incluso en un vecindario rural 

con personas con SA, otros son capaces generar cambios y crear problemas”. 

Gibson “Women growing older” [95] 

“Falta de una red de seguridad que se extiende al trabajo, los recursos 

económicos y el apoyo social. Muchas se han visto forzadas a dejar sus 

trabajos y han luchado por los recursos económicos, habiendo gastado los 



 

114 

ahorros de la jubilación. El acceso a recursos económicos era un desafío para 

casi todas, ya que las personas luchaban con ingresos limitados, a lo que se 

suma el gasto de cuidados alternativos, el uso recomendado de suplementos y 

otras necesidades especiales”. Gibson “Women growing older” [95] 

“El apoyo social era escaso para muchas pacientes, que vivían aisladas 

debido a la falta de comprensión de su condición por parte de los demás. 

Para muchas, la mayor parte de la interacción social tenía que hacerse por 

teléfono o por Internet. Muchas no querían arriesgarse a exposiciones que 

pudieran enfermarlas si elegían visitar la casa de un amigo, porque temían 

tener una reacción frente a sus amigos”. Gibson “Women growing older” [95] 

“Para estas personas desplazarse es muy difícil, porque siempre hay algo: 

el ruido, sus teléfonos móviles, lo que llevan en el pelo o en la ropa. Para 

muchas, los amigos se habían alejado y las familias no los apoyaban: Estoy un 

poco olvidada. Los miembros de la familia estaban ausentes para muchas, la 

mayoría estando geográfica o emocionalmente distantes. Los familiares 

habían expresado su resentimiento por las solicitudes de adaptación y las 

habían mentido en ocasiones sobre el uso de fragancias”. Gibson “Women 

growing older” [95] 

“Otras preocupaciones incluían conducir, poder obtener ayuda con las 

tareas domésticas y perder la independencia. El transporte, dado por 

sentado por la mayoría, también se vio afectado por la falta de una red. 

Muchos participantes tenían automóviles que actualmente eran seguros para 

ellos (no usaban limpiadores, ambientadores u otros productos químicos), 

pero temían necesitar un automóvil nuevo o perder su capacidad de conducir. 

El transporte público casi nunca es una opción debido a la exposición. 

Adquirir un coche nuevo fue descrito como una lucha debido a todas las 

fragancias y químicos que están presentes en un coche nuevo. Los coches 

y la movilidad están estrechamente ligados a la independencia, que los 

participantes querían preservar”. Gibson “Women growing older” [95] 

Este problema es igual de grave para las personas con EHS por la presencia 

actual de sistemas inalámbricos, bluetooth y wifi, imposibles de desactivar por 

el diseño, por defecto, de fábrica en los coches actuales. Lo que se suma al 
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problema con los químicos en la mayoría de personas que padecen ambas 

sensibilidades. 

“El envejecimiento sin una red de seguridad engendró un tipo de trauma al 

saber que los participantes tenían poco o ningún control sobre lo que les 

sucedería al envejecer. Este conocimiento incluía enfrentar la realidad de que 

su cultura los había dejado fuera de la ecuación”. “Así que hubo una escalada 

de preocupación a medida que la gente envejecía”. Gibson “Women growing 

older” [95] 

“En La categoría de El Saber incluía la comprensión de que la medicina 

convencional no estaba preparada para aceptar o tratar su condición y, por lo 

tanto, la gente describió el manejo de la divulgación: Ni siquiera puedo 

decirles cuán grave es mi SQM por temor a que no quieran tratarme en 

absoluto. Si los encuestados tenían EHS además de SQM, se enfrentaban a 

tensiones y obstáculos adicionales para la integración cultural”. Gibson 

“Women growing older” [95] 

“En la categoría Pasando por las grietas, la mayoría estaban estrechamente 

ligados al hogar para evitar la exposición. Los encuestados se enfrentaron a 

alergias alimentarias y perfumes en restaurantes, a la pulverización de 

pesticidas por parte de los municipios y vecinos, y a exposiciones 

electromagnéticas en oficinas”. Gibson “Women growing older” [95] 

“Las que tenían EHS lo encontraron más difícil y tuvieron que evitar muchos 

más incitantes”. Gibson “Women growing older” [95] 

A.4.7. Conclusiones 

“Más que otras discapacidades, las sensibilidades ambientales parecen 

implicar que los productos de la tecnología son culpables y, por lo tanto, deben 

ser neutralizadas por considerarse amenazas para la cultura del capitalismo 

industrial. Esta neutralización ha tomado la forma de psicologizar, ignorar, 

estudiar y deslegitimar. 

La emancipación de las personas con sensibilidades significaría una 

comprensión de los efectos de nuestras tecnologías y la precaución en su uso. 

De hecho, los grupos ecologistas han defendido durante mucho tiempo la 
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aplicación del principio de precaución en relación con los tóxicos”. Gibson 

“Electro & Chemicals Barriers” [96] 

Y otros factores ambientales con riesgo potencial como los CEM. 

"En una sociedad de usuarios de sillas de ruedas las escaleras serían 

inexistentes… Asimismo, en una cultura más natural, muchos de estos tóxicos 

estarían ausentes”. Gibson “Electro & Chemicals Barriers” [96] 

“Las sensibilidades ambientales deben contextualizarse como parte de un 

problema más amplio de un uso indebido del aire, el agua y la tierra por parte 

de los que detentan el poder y de la consiguiente degradación ambiental, los 

daños a la salud y la pérdida de viabilidad cultural para los que están privados 

de derechos. La exposición tóxica debe entenderse como un problema amplio 

que perjudica a las personas en diversos contextos y viola los derechos 

humanos, y que debe convertirse en un tema de estudio legítimo dentro de los 

estudios sobre la discapacidad y otros campos relacionados con la salud. 

Una perspectiva de derechos exigiría, para su verdadera inclusión, una 

revisión completa de las políticas ambientales, los productos y el entorno 

construido, independientemente de las presiones económicas”. Gibson 

“Electro & Chemicals Barriers” [96] 

“El camino a seguir para legitimar las sensibilidades ambientales y a quienes 

las experimentan requeriría el siguiente enfoque de acción en tres frentes:  

1) Debe haber alguna provisión de zonas seguras y espacios 

adaptados accesibles para las personas que actualmente no pueden 

acceder ni siquiera a actividades necesarias en las zonas públicas y en 

los establecimientos privados como la atención de la salud, la 

educación y los comercios. Por ejemplo, los organismos de 

asesoramiento y defensa jurídica y de atención de la salud podrían 

tener salas accesibles en las que se pudiera atender a las personas con 

SA. 

2) La formación de los proveedores de atención médica, los 

defensores y el personal de los organismos es una prioridad si se 

quiere reconocer las SA y que las personas puedan recibir servicios. 
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3) Debe entenderse el contexto de las Enfermedades Ambientales, 

incluyendo los múltiples impactos de la contaminación interior y 

exterior y cómo se desarrolla en los ámbitos socioeconómico y de la 

salud en la vida de otras personas no afectadas”. Gibson “Electro & 

Chemicals Barriers” [96] 

“Las personas con sensibilidades ambientales experimentan un sin número de 

impactos negativos en la vida, de tal manera que se ven literalmente forzadas 

a vivir fuera de los bienes comunes con poca o ninguna atención médica, pocas 

relaciones, ningún trabajo y un desafío sustancial en cuanto a la supervivencia. 

Lavergne y sus colegas encontraron que una situación más deficiente en el 

SQM y los trastornos relacionados estaba asociada a un inicio más temprano 

y un estatus socioeconómico bajo, y sostienen que la evaluación integral 

temprana y la atención médica adecuada, así como el reconocimiento no 

discriminatorio por parte de los organismos de servicios sociales, con el 

consiguiente apoyo económico, podrían evitar el deterioro de la función 

asociada con la enfermedad prolongada. En su mayor parte, los problemas de 

las personas con sensibilidad ambiental han sido descontextualizados de sus 

raíces ambientales. Sin embargo, el problema sólo puede resolverse y 

prevenirse reconociendo y reparando nuestros graves problemas ambientales 

que conducen a la sobrecarga de exposición, sensibilizando así a las personas 

de forma que sea necesario evitar los productos químicos y eléctricos. 

Fox & Kim declararon: Las intervenciones, como las estrategias destinadas a 

promover una vida independiente exitosa, no pueden poner el énfasis 

apropiado en la gestión ambiental, si no se comprenden la condición 

incapacitante en sí misma y su relación con el medio ambiente. 

Cuando Doiron evidenció que incluso los proveedores de servicios sociales 

que trabajaban con personas con SA no estaban formados con respecto a las 

necesidades de sus clientes, declaró: Debido a la falta de conocimiento de las 

agencias de servicios sociales sobre los problemas de salud ambiental y el 

ambiente tóxico, las personas con ES/SQM no siempre son capaces de recibir 

sus servicios. Esta falta es aún más imperativa dadas las tendencias actuales 

de reconocimiento de los problemas ambientales. Es importante planificar 

formación destinada a los responsables de los servicios sociales para que el 
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personal pueda informarse sobre temas de salud menos reconocidos como 

ES/SQM. 

Mientras tanto, las personas con sensibilidad intentan trabajar con 

adaptaciones, evitan la atención médica, se toman las cosas con calma cuando 

explican su discapacidad a los demás y esperan no tener que someterse a una 

intervención quirúrgica. En ausencia de una revisión completa de la cultura 

industrial, las personas perjudicadas por ella viven pasando por las grietas, 

encontrando lugares seguros aquí y allá para llevar a cabo lo que llamamos 

vida. 

Hasta que esta revisión ocurra, se puede ayudar a las personas con SA creando 

refugios seguros, proporcionando adaptaciones del puesto de trabajo que 

incluyan ambientes sin incitantes químicos, ni CEMs, formando sobre las 

necesidades de esta población a médicos y servicios sociales, y creando 

viviendas seguras que sean ambientalmente limpias y alejadas de CEM y de 

exposiciones químicas. 

La comprensión de la población general contribuiría en gran medida a que este 

grupo de personas se sintiera bienvenido en sus propias vidas y les ayudaría a 

crear y mantener relaciones con los demás. 

Pero el contexto ambiental debe reconocerse y abordarse si queremos evitar 

que las sensibilidades se extiendan a una cohorte mayor de población en todo 

el mundo”. Gibson “Extruded” [94] 

“Aunque las investigaciones que identifican los concomitantes físicos de la 

afección pudieran ser interpretadas como preliminares, los médicos aún 

pueden ofrecer tolerancia y adaptaciones para esta población. El tratamiento 

cuidadoso de las afecciones comórbidas puede evitar reacciones a pruebas 

médicas y medicamentos, algunos graves y potencialmente mortales. 

Simplemente, escuchando y dando crédito a los pacientes que reportan SQM, 

EHS, o ambos, se lograría un gran avance hacia el acceso a los servicios y la 

reducción del aislamiento. Para percibir y abordar estas condiciones que 

desafían las principales creencias de que los productos químicos son seguros 

y que el tratamiento médico es efectivo (para todos), otros deben interpretar 

el sistema desde la perspectiva de las personas afectadas por sensibilidades 
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ambientales que han vivido durante años en el precipicio y han sufrido las 

consecuencias de tener una discapacidad que desafía el pensamiento 

hegemónico”. Gibson “Women growing older” [91] 

A.5. CUESTIONES ÉTICAS ANTE LA EHS EN EL DESEMPEÑO DE 

LAS PROFESIONES SOCIOSANITARIAS  

Forzar a las personas EHS a exponerse a niveles de campos electromagnéticos 

que no toleran puede dañar su salud. 

No es nuevo que los intereses corporativos se defiendan de lo que consideran 

amenazas a su negocio, atacando y desprestigiando instituciones o científicos 

independientes o colectivos de afectados. Esto ha ocurrido con el tabaco, el 

amianto, el plomo y recientemente, según explican Infante y otros [329], con 

la clasificación de la IARC sobre las carnes rojas procesadas y el glifosato. 

Hardell, investigador en este campo, ha puesto el foco en esta cuestión en su 

publicación “La OMS, radiofrecuencias y salud: un hueso difícil de roer” 

[331] y en la escuela de ética de Harvard se ha realizado el estudio “Agencia 

capturada: Cómo la Comisión Federal de Comunicaciones está dominada por 

las industrias que presuntamente regula” por Norm Alster (2016) [332]. En 

alguna ocasión, los medios de comunicación han profundizado en ello: Lo que 

se está ocultando a los usuarios de los móviles: su salud puede peligrar, de 

Vicenç Navarro (2018) [333] en Público o el reciente Wireless Hazards de 

Barbara Koeppel (2020) [334] en el Washinton Spectator. 

Según Huss et al. (2007) [335] es mucho menos habitual que los estudios 

financiados por la industria de las telecomunicaciones comuniquen efectos 

que los estudios de financiación independiente. La gráfica que representa los 

datos, aportados en Lloyd Morgan [157], sobre financiación, efectos 

reportados de estudios sobre efectos de los teléfonos móviles, evidencia este 

dilema. 
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Figura 4 

 

 

Sobre el papel de la industria en las investigaciones Lloyd Morgan (2009) 

[183] recoge que: “Ha habido una larga historia en la que la industria ha 

utilizado la ciencia para contrarrestar los hallazgos de riesgo realizados por 

científicos independientes de la industria. A lo largo de muchas décadas, 

múltiples industrias han perfeccionado una serie de técnicas utilizadas para 

disminuir o retrasar una acción eficaz que se percibe como perjudicial para 

sus intereses. Si examinamos la historia del tabaco, la radiación ionizante, el 

amianto y, más recientemente, los teléfonos móviles, veremos que ha 

transcurrido un tiempo extraordinariamente largo entre las primeras 

advertencias (seguidas de muchas más) y el eventual reconocimiento por parte 

de la salud pública de que existe un problema (tabaco: 1856-1964; radiación 

ionizante: 1896-1998; Amianto: 1911-1996; Teléfonos móviles: 1993–?)”. 

Es por eso por lo que un elemento adverso añadido a esta patología es que su 

mera existencia cuestiona uno de los paradigmas fundamentales de la cultura 

tecnológica en la que vivimos, poniendo en entredicho que el desarrollo 

tecnológico puede no traer exclusivamente beneficios y mejoras de las 

condiciones materiales para el desarrollo de la humanidad. Esto pone la 
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atención en aspectos adversos y peligrosos para la salud pública y el desarrollo 

de las futuras generaciones, convirtiéndose en una señal de alarma que puede 

implicar la introducción de elementos y políticas que modulen la implantación 

masiva descontrolada de las tecnologías inalámbricas, que es tal y como 

actualmente se están desplegando. 

A nadie se le debería escapar que las evidencias de daño unidas a la revisión 

crítica de cómo se está llevando a cabo este tipo de implantación, puede llevar 

a restricciones, como ha sucedido con el tabaco. Lo que sin duda tendría un 

efecto negativo en la cuenta de resultados y previsiones de la industria de las 

telecomunicaciones. Esto ha llevado a los grandes intereses industriales de las 

telecomunicaciones a la promoción interesada y deshonesta de discursos 

agresivos contrarios a esta patología, denigrando y promoviendo la exclusión 

y el silenciamiento de las personas que lo sufren. 

Debido a que forzar a las personas EHS a exponerse a niveles de campos 

electromagnéticos que no toleran puede dañar su salud, queremos llamar la 

atención sobre quienes tienen la responsabilidad de la salud, la justicia social 

y el bienestar de la población, (profesionales de medicina, judicaturas y 

trabajo social) a quienes pedimos que atiendan a las evidencias científicas que 

respaldan de forma consistente la existencia de la electrohipersensibilidad, 

porque de lo contrario serán cómplices (inconscientes), bien por una acción 

sanitaria equivocada o por omisión de su responsabilidades, de las 

consecuencias en la salud y de la situación de exclusión de las personas con 

electrohipersensibilidad, teniendo en cuenta que, como hemos demostrado, 

esta exclusión se basa principalmente en la falta de reconocimiento y la 

negación de esta realidad. 

Debido a la grave distorsión que pueden introducir estos intereses en el 

ejercicio de la profesión médica respecto a los pacientes electrohipersensibles, 

entre quienes no estén adecuadamente informados, consideramos que es 

importante la labor de difusión y formación dentro de estos grupos de 

profesionales, y apelamos a una responsabilidad, en el ejercicio de su 

profesión, ajena a todo tipo de interés que no sea el de velar por la salud y el 

bienestar de sus pacientes. En este sentido, es importante comprender que 

prejuicios infundados sobre la electrosensibilidad desde el ejercicio de la 
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profesión sanitaria pueden tener graves repercusiones sobre las condiciones 

de vida y la salud física y mental de las personas electrohipersensibles, pero 

no sólo, también sobre sus derechos fundamentales que quedan suspendidos 

con la falta de reconocimiento, y que hemos mostrado en el apartado A.4. 

IMPACTO EN LA VIDA DE LAS PERSONAS EHS. 

A.6. CONCLUSIONES 

Los efectos de los CEM en los seres vivos es un campo de conocimiento 

apasionante en el que aún quedan anchas fronteras en las que investigar y 

avanzar. 

Es cierto que todavía hay cuestiones por conocer y comprender respecto a 

cómo funcionan los mecanismos que explican los efectos de los campos 

electromagnéticos en los seres vivos. Pero actualmente lo que se conoce es 

más que suficiente como para considerar, sin lugar a duda, que los efectos no 

térmicos existen y que son perjudiciales para la salud. En base al conocimiento 

actual, dentro de estos efectos reconocidos, está la existencia de personas con 

hipersensibilidad electromagnética, que serían portadoras de unas 

características que las convierte en especialmente sensibles a estos efectos. 

Sin embargo, parece irresponsable seguir aumentando exponencialmente la 

exposición a estas radiaciones, como es la implantación de la nueva 

generación 5G, dado que la manifestación de sus efectos en su máximo 

esplendor probablemente no se verá hasta después de unas décadas, y no 

sabemos cómo eso puede afectar a las actuales generaciones en su edad adulta, 

ya que han estado expuestas desde el periodo fetal, ni a las siguientes 

generaciones, dado que algunas de las alteraciones que se encuentran implican 

daños en el ADN. Este hecho rompe de nuevo el principio de seguridad y 

precaución preventiva. 

Más si cabe, si se tiene en cuenta el fenómeno de sinergia que los CEM tienen 

sobre otros incitantes químicos o biológicos ambientales, aumentando su 

efecto final sobre el paciente. 

La conveniencia de seguir investigando por la necesidad de conocer más, no 

se puede utilizar para impedir la aplicación del principio de precaución en base 
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a lo que ya se conoce. Ni para impedir que las personas EHS reciban atención 

médica adecuada, protección de su salud y de sus derechos fundamentales. 

B. COMENTARIOS A LOS APARTADOS DE LA GUÍA INSS 

B.1. Hipersensibilidad electromagnética/ Electrosensibilidad 

“Los términos sensibilidad química múltiple (SQM), hipersensibilidad 

electromagnética (HE), alergia ambiental, alergia universal, hipersensibilidad 

acústica, entre otros, son cada vez más frecuentes en nuestras consultas. Con 

el fin de abarcarlos a todos, la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 

1996, propuso que se utilizara el término intolerancia ambiental idiopática 

(IAI), ya que la palabra sensibilidad puede ser entendida como un fenómeno 

relacionado con la alergia, lo que carece de fundamento científico. En 1999 la 

American Academy of Allergy, Asthma and Immunology acepta este nuevo 

concepto de IAI, el cual se caracteriza por: 

• Ser un trastorno adquirido desencadenado por una exposición única o 

reiterada. 

• Los síntomas se desencadenan con la exposición a múltiples factores 

ambientales tolerados por la mayor parte de las personas. 

• Los síntomas mejoran su estado cuando los supuestos agentes 

causantes son eliminados o se evita la exposición a ellos. 

• Los síntomas implican a varios órganos y sistemas. 

• Presenta un carácter crónico. 

Por motivos didácticos, este trabajo va a tratar por separado la sensibilidad química 

múltiple y la hipersensibilidad electromagnética, concluyendo con un apartado 

final dedicado a la valoración de la capacidad laboral de ambas patologías”. 

Guía de Actualización en la Valoración de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.2ª 

Ed. INSS. 

La EHS comparte con la Fibromialgia, el Síndrome de Fatiga Crónica-

Encefalitis Miálgica y la Sensibilidad Química Múltiple mecanismos 

fisiopatológicos comunes como: marcadores de inflamación crónica con 

perfiles específicos de citoquinas inflamatorias alteradas, capacidad 

desintoxicante disminuida, altos niveles de radicales libres, endógenos e 

impulsados por el medio ambiente, acompañado de marcadores de estrés 



 

124 

oxidativo, alteración de sistema inmune, infecciones recurrentes, 

polimorfismos genéticos de enzimas metabolizadoras de xenobióticos de baja 

actividad, etc. [1-4], [20], [23]. Muchas personas acumulan varios de los 

diagnósticos, y padecen síntomas descritos y asociados a varias de ellas. Las 

personas que padecen un mayor número de estos diagnósticos presentan una 

sintomatología más grave y un índice más alto de incapacidad funcional [4-

7]. Hechos que la guía del INSS no tiene en cuenta. 

B.2. Definición 

“Es una   enfermedad subjetiva caracterizada por síntomas recurrentes 

inespecíficos atribuidos a la exposición a campos electromagnéticos”. Guía 

de Actualización en la Valoración de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.2ª Ed. 

INSS. 

“Del uso de las palabras “subjetivo” e “inespecífico” podría entenderse aquí 

que la profesión médica u otros organismos oficiales no reconocen 

objetivamente el concepto de Electrohipersensibilidad, lo que no es correcto, 

dado que el concepto de Electrohipersensibilidad está reconocido por grupos 

de médicos expertos en este ámbito [11-23], y por comisiones técnicas-

científicas [101-110] en todo el mundo. Como resultado, múltiples 

organismos parlamentarios y gobiernos [111-121] están tomando medidas 

para proteger a las personas con EHS y a la población en general”. 

“Sin embargo, los estudios clínicos controlados indican que no hay una relación 

causal entre la exposición a las diversas fuentes de radiofrecuencia y los 

síntomas de Hipersensibilidad Electromagnética (HE). Las personas que declaran 

padecer estos síntomas no son capaces de distinguir, en condiciones experimentales, 

si están expuestas o no a campos electromagnéticos (CEM)”. Guía de 

Actualización en la Valoración de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.2ª Ed. 

INSS. 

Esta afirmación es incorrecta debido a que la mayoría de los estudios de 

provocación en materia de EHS están muy mal diseñados. Sin embargo, 

estudios de investigación a doble ciego y revisado por pares, han demostrado 

que la electrohipersensibilidad es un “síndrome neurológico auténtico 

inducible ambientalmente” [45- 48], y otros estudios corroboran esta 

evidencia [50-52]. Además, múltiples estudios científicos han demostrado que 

existen variaciones fisiológicas en las personas que padecen 
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Electrohipersensibilidad [56-76] y también que existen variaciones genéticas 

[24, 58]. Además, se han descrito mecanismos que explican la sintomatología 

de la EHS tanto a nivel celular como a nivel sistémico [43, 151-159]. 

La etiología (origen y mecanismo de evolución), la patofisiología y el abordaje 

de la EHS se superponen con la Sensibilidad Química Múltiple (SQM) [85-

89]. Se han publicado guías, revisadas por pares, que explican a los médicos 

la forma en que se debe diagnosticar y atender la afección con la 

recomendación de reducir de forma urgente la exposición [23] y estas 

recomendaciones son las mismas que están siendo compartidas por muchas 

otras organizaciones [32- 36]. 

El argumento de que las personas EHS (electrohipersensibles) “no son 

capaces de distinguir, en condiciones experimentales, si están expuestas o 

no a campos electromagnéticos (CEM)” se refiere a los estudios de 

provocación subjetiva, que han sido generados -posiblemente- bien desde un 

sesgo de partida carente de imparcialidad, o bien desde el desconocimiento 

necesario del síndrome y/o carencia de clínica en esta patología. No se puede 

dar esta tesis como válida cuando existe investigación científica de calidad 

que indica lo contrario. Los síntomas de la EHS son atribuidos a los campos 

electromagnéticos por una simple razón: los síntomas de las personas 

afectadas disminuyen mucho o desaparecen (dejan de tener síntomas) cuando 

se encuentran durante el tiempo suficiente en un entorno bajo en CEM, y éstos 

reaparecen cuando vuelven a exponerse. Sin embargo, esto no ha de 

entenderse como una reacción inmediata, ya que, el efecto es acumulativo y 

sumatorio con el tiempo de exposición y la mayoría de las personas EHS 

expresan que dicho efecto es directamente proporcional a la densidad de 

potencia de inmisión. 

También sucede que puede diferir en el tiempo el momento de la exposición 

y la máxima expresión de los síntomas, ya que ésta puede darse en un 

momento posterior, y que para disminuir o desaparecer se necesitará de un 

tiempo después de dejar de estar expuesto. La mayoría de estos estudios no ha 

tenido en cuenta estos y otros detalles importantes como que no todas las 

personas EHS responden a las mismas frecuencias con la misma intensidad, 

ni de la misma forma. [44- 46, 48-51] 

“El conjunto de síntomas de la HE sigue sin formar parte de ningún síndrome 

reconocido por la comunidad científica y no es una enfermedad incluida por la 
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OMS en la CIE. La OMS en 2005 indica que la hipersensibilidad 

electromagnética no tiene un criterio de diagnóstico claro y no hay base científica 

para relacionar los síntomas de la hipersensibilidad electromagnética con la 

exposición a campos electromagnéticos”. Guía de Actualización en la 

Valoración de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.2ª Ed. INSS. 

Es cierto que la OMS está inexcusablemente desfasada en cuanto a su postura 

pública sobre esta enfermedad y que su último documento de consulta pública 

data de 2005, hace 15 años. Sin embargo, no es cierto que siga sin ser 

reconocida por la comunidad científica. Esto se pone de manifiesto en las 

referencias citadas anteriormente, la gran mayoría mucho más actualizadas 

que la OMS. Obviamente, está resultando difícil para la OMS mantenerse al 

día con este tema en rápida evolución y es motivo de preocupación adicional 

que se haya cuestionado su independencia en este tema [330, 331]. También 

es necesario tener en cuenta que la OMS hasta el día de hoy utiliza como 

referencia los criterios marcados por el ICNIRP que, como se ha mencionado 

ya, está fuertemente cuestionado por ser una organización privada con fuertes 

vínculos con la industria de las telecomunicaciones. Desafortunadamente, las 

denuncias sobre la falta de independencia de los integrantes de la ICNIRP 

alcanzan también a los integrantes del proyecto CEM de la OMS, que en la 

mayoría de los casos pertenecen también al ICNIRP [324]. Esto es algo que 

la propia OMS debería de explicar. 

En todo caso y a pesar de ser un documento desfasado por la evidencia 

científica acumulada desde entonces entorno a los efectos de los campos 

electromagnéticos, sin embargo, sí reconoce que: “Los síntomas son sin duda 

reales” y que “en algunos casos pueden ser incapacitantes”, [30] y que 

“algunos estudios sugieren que ciertas respuestas fisiológicas de los 

individuos con IEI* (Intolerancia Ambiental Idiopática) tienden a estar fuera 

del rango normal. En particular, los hallazgos de hiperreactividad en el sistema 

nervioso central junto con el desequilibrio en el sistema nervioso autónomo 

deben ser objeto de seguimiento en las investigaciones clínicas y los 

resultados en los sujetos individuales deben tomarse como base para un 

posible tratamiento”. 
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“Las emisiones radioeléctricas y la electricidad en si misma están sometidas 

a una reglamentación legislativa dentro del campo de la prevención. Los únicos 

efectos descritos y conocidos son los térmicos y la estimulación muscular, nerviosa 

o de órganos sensoriales y los riesgos indirectos: Interferencias con equipos, 

dispositivos electrónicos (DAI o marcapasos, riesgo de proyección de objetos 

ferromagnéticos, explosiones, incendios, corrientes de contacto, que nada 

tienen que ver con la HE”. Guía de Actualización en la Valoración de FM, 

SFC/EM, SQM, EHS, TS.2ª Ed. INSS. 

Desde el conocimiento científico actual esta afirmación es una de las más 

injustificadas y obsoletas de este documento. Esta negación de los efectos 

biológicos a baja intensidad, a menudo llamados “no térmicos”, está en la 

actualidad científicamente desfasada y ningún científico independiente 

acreditado en este campo continúa intentando descalificarlos. [184-187, 190] 

La evidencia que respalda la existencia de efectos biológicos no térmicos es 

tan abundante que sería abrumador citar todas las fuentes, ya que los 

documentos ascienden a varios miles, sin embargo, en este documento vamos 

a citar un buen número de ellas, entre las más relevantes [101, 127-151, 172-

181, 184-186, 192-231, 240-250, 217-265, 266-317] para entender la base 

científica que apoya la existencia de la electrohipersensibilidad [42-51, 48, 60, 

67]. 

A día de hoy existe gran cantidad de evidencia científica acumulada y 

consistente fruto de múltiples estudios que encuentran efectos adversos, tanto 

in vitro, en células y tejidos [240-253], como in vivo, en distintos seres vivos: 

(tanto unicelulares como pluricelulares): protozoos, bacterias [254-260], 

plantas [260-262], animales (de laboratorio y en fauna) [263-317], y 

epidemiológicos en humanos [192-224]. Y cuyos hallazgos son coherentes 

entre sí: daño en sistema nervioso por estrés oxidativo, activación de respuesta 

inflamatoria [269-311], daño de ADN [130, 186], y promoción de algunos 

tipos de cáncer. [172-191] 

En animales de experimentación se han objetivado efectos de forma repetida 

y consistente en sistema nervioso central con alteraciones en comportamiento, 

memoria y aprendizaje, [269-279] y en reproducción y fertilidad [150, 151, 

246, 314, 315]. 
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Por ejemplo, en ratas de laboratorio se pueden reproducir alteraciones de 

conducta y de cognición y memoria, bajo condiciones de exposición 

equivalentes a las reales en la actualidad [269-279], que son compatibles y 

coherentes con la descripción del síndrome EHS Igualmente, se encuentran 

alteraciones en metabolismo de sistema nervioso central además de 

alteraciones de tejido en algunos tipos de células nerviosas y regiones del 

encéfalo [280-311]. Lamentablemente, no existen en la actualidad métodos no 

invasivos para constatar los hallazgos histológicos en humanos, ya que sólo 

se accede a ellos por el estudio del cerebro de ratas y ratones tras su sacrificio. 

Aunque sí se han encontrado alteraciones metabólicas equivalentes en 

personas EHS [24, 25, 26]. También existe evidencia suficiente sobre la 

carcinogenicidad de este tipo de ondas [127, 172-191]. 

Además, la afirmación de que los efectos térmicos, que ningún grupo niega 

como nocivos, son “irrelevantes” para la EHS no es correcta. Muchas personas 

con EHS fueron inicialmente dañadas por la radiación de su teléfono móvil y 

es común en la historia de las personas EHS que éste sea el dispositivo que, 

no sólo puede desencadenar la afección, sino que también es responsable de 

los síntomas continuos y de la limitación en la recuperación. El llamado caso 

PHONEGATE [320] ha descubierto que la mayoría de los teléfonos móviles 

pueden superar, en hasta 20 veces, los ya de por sí inseguros 'límites de 

seguridad' marcados por la Comisión Internacional para la Protección de las 

Radiaciones No-Ionizantes (ICNIRP por sus siglas en inglés: International 

Commission on Non-Ionizing Radiation Protection), y que se basan 

exclusivamente en los efectos térmicos. Por lo tanto, está claro que el efecto 

térmico de las exposiciones térmicas es también relevante para el colectivo de 

personas electrohipersensibles. 

“El RD 1066/2001 de 28 de septiembre, texto consolidado de 8-3-17 aprueba el 

reglamento que establece condiciones de protección del dominio público 

radioeléctrico, restricciones a las emisiones radioeléctricas y medidas de 

protección sanitarias frente a emisiones radioeléctricas. 

En el RD vienen correctamente definidas las magnitudes físicas (corriente de 

contacto, densidad de corriente, intensidad de campo eléctrico, densidad de flujo 

magnético, densidad de potencia, absorción de energía, índice de absorción) y las 
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restricciones básicas y niveles de referencia de la exposición a campos eléctricos, 

magnéticos   y    electro magnéticos”. Guía de Actualización en la Valoración de 

FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.2ª Ed. INSS. 

En este real decreto está prácticamente derogado excepto en la parte que tiene 

que ver con las medidas de protección sanitarias frente a las emisiones 

radioeléctricas, que están basadas en las recomendaciones del ICNIRP datadas 

de 1999. Estas recomendaciones se basan únicamente en los riesgos a corto 

plazo de los posibles daños generados por los efectos térmicos de las 

radiofrecuencias. Estas recomendaciones están obsoletas debido 

principalmente a dos motivos: uno que la exposición a radiofrecuencias 

generadas por las telecomunicaciones ha aumentado considerablemente desde 

el año 1999, tanto por el incremento de los dispositivos de uso cotidiano y las 

infraestructuras necesarias para darles cobertura (ya sean domésticas o 

industriales) como por la cantidad e intensidad de las frecuencias utilizadas. 

Por otro lado, en este período de tiempo, se han realizado numerosas 

investigaciones que encuentran efectos biológicos no térmicos en niveles por 

debajo, incluso muy por debajo, de lo que marcan estas directrices.   [101, 

127-151, 172-191, 192-223, 240-317] 

“A fecha de la edición del manual se ha podido comprobar que se emiten los 

informes preceptivos sobre exposición del público en general a emisiones 

radioeléctricas, editado por la Dirección General de telecomunicaciones y 

Tecnologías de la Información, Ministerio de Energía, Turismo y Agenda 

Digital, en este informe de las 2.423.959 mediciones realizadas en el año 2016 

los niveles de exposición son muy inferiores a los límites regulados”. Guía de 

Actualización en la Valoración de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.2ª Ed. 

INSS. 

Estas 2.423.959 mediciones se basan en un modelo cuestionado, ya que como 

se explica en el párrafo anterior, es un sistema de medida basado en los 

posibles efectos agudos de la capacidad de hipertermia en tejidos de las 

radiofrecuencias usadas en telecomunicaciones, pero es un sistema de medida 

que no tiene en cuenta los posibles efectos biológicos no térmicos por las 

exposiciones acumuladas a largo plazo. Ni tampoco aporta información sobre 

el posible efecto de esas radiaciones a esos niveles en grupos especialmente 
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vulnerables, como sería el caso de las personas que padecen 

electrohipersensibilidad. 

Además, esas 2.423.959 mediciones realizadas se corresponden únicamente a 

393 puntos medidos en toda la geografía española, por un sistema de 

mediciones puntuales, más 43 puntos recogidos por sistemas de mediciones 

permanentes. Teniendo en cuenta que de las antenas implantadas actualmente 

tan solo de la 2ª generación de telefonía móvil, la denominada GSM, existen 

alrededor de 60.000 antenas [308], si sumáramos las correspondientes a las 

siguientes generaciones 3G, 4G y 5G serán muchísimos miles más. En 

consecuencia, estas mediciones pueden ser poco representativas de la 

exposición real de la mayoría de la población a las emisiones de este tipo de 

instalaciones. Tampoco aporta ninguna información que suponga un control 

efectivo de lo que puede estar pasando respecto a los efectos de la exposición 

crónica a todos los emisores de radiofrecuencia que actualmente nos rodean. 

Aun tomando en consideración estas mediciones podemos observar que 

existen oscilaciones que van desde los   39,22 μW/cm² hasta los 0,11 μW/cm² 

entre las medidas encontradas. Si utilizamos otras unidades de medida nos 

puede ayudar a observar diferencias significativas entre estas magnitudes: 

392.200 μW/m² y 1.100 μW/m². Teniendo en cuenta la gran cantidad de 

efectos no térmicos encontrados en investigaciones a niveles muy por debajo 

de los máximos permitidos y que pueden suponer un riesgo para la salud, estas 

variaciones entre las medidas pueden ser relevantes. 

Por todo lo anterior, cada vez un mayor número de científicos están 

recomendando reducir los niveles permitidos de exposición [328]. El debate 

entre científicos expertos independientes sobre los niveles adecuados para 

proteger de los posibles efectos negativos en la salud a largo plazo, incluyendo 

los efectos no térmicos, se estaría moviendo entre 0,1 μW/cm² para público 

general y 0,001 μW/cm², o menos para subgrupos más vulnerables (entre 1100 

μW/m² y 10 μW/m²) [96, 104, 106, 20]. Como puede observarse, los niveles 

más bajos obtenidos en esas mediciones se encontrarían en los máximos 

propuestos por estos grupos de científicos. Por ello las legislaciones actuales 

no son garantía de protección ya que solo contemplan los efectos térmicos a 

corto plazo. De hecho, la legislación española actual marca la pauta para 
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dichas mediciones, correspondiendo las mismas al “Registro de valores 

promediados de mediciones puntuales durante 6 minutos”, que tampoco tienen 

en cuenta los valores “pico” [347], lo que podría ser relevante para los efectos 

en las personas EHS [51, 289]. 

Ante la consistente evidencia científica actual de efectos en niveles por debajo 

de lo permitido y de los riesgos asociados a la exposición crónica desde el 

ámbito de la ingeniería de las telecomunicaciones, se empiezan a alzar voces 

que recomiendan aplicar el principio de precaución en la instalación de 

estaciones base de telefonía y nuevos emisores [357]. 

“En el ámbito laboral la legislación vigente es el RD 299/2016 de 22 de julio, 

sobre la protección de la salud y la seguridad de los trabajadores contra los 

riesgos relacionados con la exposición a campos electromagnéticos”. Guía 

de Actualización en la Valoración de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.2ª Ed. 

INSS. 

Este RD adolece de los mismos defectos que el anterior. Ver citas anteriores. 

“Y con respecto a la electricidad, los reglamentos vigentes son: Real Decreto 

337/2014, de 9 de mayo, por el que se aprueban el Reglamento sobre 

condiciones técnicas y garantías de seguridad en instalaciones eléctricas de 

alta tensión y sus Instrucciones Técnicas Complementarias ITC-RAT 01 a 23, 

y el Real Decreto 842/2002, de 2 de agosto, por el que se aprueba el 

Reglamento electrotécnico para baja tensión”. Guía de Actualización en la 

Valoración de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.2ª Ed. INSS. 

Igualmente, este RD solo contempla los riesgos ante los daños por calefacción 

en la manipulación de instalaciones eléctricas. Ver citas anteriores. 

Dado que todas las “regulaciones legislativas” anteriores se basan en el límite 

térmico de la ICNIRP, no están actualmente científicamente justificadas ni 

son límites de seguridad biológicamente adecuados para la protección humana 

[328, 344-346]. Inclusive cualquier regulación a la baja de esos niveles, 

requeriría una evaluación individualizada para determinar si son adecuados 

para grupos vulnerables como los que padecen de EHS y enfermedades 

concomitantes (también los niños [200-202], las mujeres embarazadas y sus 
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fetos [192-206], los ancianos, etc.). Toda regulación debería adicionalmente 

salvaguardar también a estos grupos. 

B.3. Etiopatogenia 

“No se ha demostrado una asociación entre CEM y la clínica referida por 

estos pacientes. Aunque existen estudios observacionales basados en los 

síntomas autopercibidos por el paciente que encuentran asociación positiva 

entre los CEM y la alteración en la calidad del sueño (Yogesh S et all), la 

aparición de síntomas subjetivos o la aparición de déficit de 

atención/hiperactividad (Zheng F et all)) (Chiu CT et all), los estudios de 

mayor calidad metodológica y que aportan más evidencia médica (revisiones 

sistemáticas y los meta-análisis de los estudios clínicos controlados y 

aleatorizados, ciego y doble ciego), descartan estas asociaciones. Se ha 

descartado que las personas con HE experimenten reacciones fisiológicas 

anormales como resultado de la exposición a CEM (Rubin GJ et all), que haya 

relación entre la exposición a los CEM de las estaciones base de telefonía 

móvil y la aparición de síntomas agudo (Röösli M et all), que haya relación 

entre los CEM emitidos por los teléfonos móviles y los síntomas de la HE 

(dolor de cabeza, náuseas, fatiga, cansancio, irritación de piel, síntomas 

respiratorios, etc.) (Köteles F et all) o que la exposición a telefonía móvil 3G 

(W-CDMA) produzca alteraciones en el sueño (Nahatani-Enomoto S et all)”. 

Guía de Actualización en la Valoración de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.2ª 

Ed. INSS. 

La selección de referencias de este párrafo está muy sesgada y, por lo tanto, 

no puede constituir una evaluación científica válida. Como ya se ha 

referenciado ampliamente existen múltiples estudios que contradicen las 

afirmaciones de la última frase. Los estudios a los que se hace referencia no 

tienen el poder de socavar la sólida base bibliografía científica que valida los 

CEM como la causa de la EHS. Algunos experimentos no han podido 

demostrar la condición de electrosensibilidad, dado que a menudo han sido 

llevados a cabo por individuos que desconocen en profundidad la EHS o que 

tienen serios conflictos de intereses. A pesar de ello, algunas de las 

investigaciones publicadas han demostrado que los campos electromagnéticos 

son el factor causal de los casos de EHS [44-46, 48]. Además de las referencias 
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citadas anteriormente, que demuestran los síntomas de EHS provocados por 

los CEM en condiciones de doble ciego, también existen “estudios de 

provocación involuntarios” sobre la población general [203-223] (incluidos 

los niños [196-202]), que, aunque no hayan sido declarados como afectados 

por EHS, manifiestan similares constelaciones de síntomas en respuesta a 

exposiciones antropogénicas de CEM no ionizantes de distintas fuentes de 

Radio Frecuencia (antenas de telefonía móvil, wifi, teléfonos móviles, 

teléfonos inalámbricos, radares…). Diversos estudios han demostrado una 

relación “dosis-respuesta”, lo que incluye la exposición acumulada a largo 

plazo, y que corrobora las pruebas de causalidad [134, 192-215]. En este 

sentido, los estudios sobre cáncer suponen una clara evidencia de relación 

causa-efecto [172-191]. 

“Rubin sostiene que los síntomas de EHS pueden ser desencadenados por la 

creencia o certeza de que la persona está siendo expuesta a los CEM”. Guía 

de Actualización en la Valoración de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.2ª Ed. 

INSS. 

La investigación de Rubin ha sido patrocinada por el Programa de 

Investigación en Salud de Telecomunicaciones Móviles del MTHR, “El 

Programa recibió aproximadamente 13,6 millones de libras esterlinas de 

financiación principalmente de la industria” y, adicionalmente, de una 

diversidad de fuentes gubernamentales relacionadas con la promoción e 

implantación de estas tecnologías; obviamente ninguna de estas fuentes es 

“independiente”. Actualmente, las palabras del psicólogo Rubin y las de otros 

científicos minoritarios financiados por la industria, se encuentran eclipsadas 

por voces más numerosas de investigadores expertos, independientes, que 

cuentan con publicaciones científicas [130-151, 176-190, 192-223, 240-317]. 

Cientos de científicos y médicos verdaderamente independientes han firmado 

llamamientos a las Naciones Unidas, a la Unión Europea, a la OMS dejando 

claro que sus investigaciones demuestran los efectos nocivos de los CEM, 

incluidos los síntomas de la EHS [298-346]. 

En España las denuncias de conflicto de intereses tienen como protagonista al 

Sr. Francisco Vargas Marcos, alto cargo del ministerio de Sanidad que refiere 

en su currículo ser el responsable, referente oficial dentro del ministerio de 
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sanidad, de las enfermedades Fibromialgia, Síndrome de Fatiga Crónica, 

Sensibilidad Química Múltiple y Electrohipersensibilidad, cuando del Sr. 

Vargas lo único que se conoce es su actividad como responsable científico del 

SATI (Servicio de Atención e Información sobre Telecomunicaciones de la 

Federación Española de Municipios y Provincias FEMP, financiado directa e 

íntegramente por TELEFÓNICA, VODAFONE, AMENA, XFERA 

MÓVILES), así como un cargo similar en el CCARS (Comité Científico 

Asesor de Radiofrecuencias y Salud), organización privada dependiente del 

Colegio de Ingenieros de Telecomunicaciones [339-342]. Sobre esto reseñar 

que la guía del INSS en su apartado de Electrosensibilidad reproduce casi 

literalmente las tesis del apartado de Electrosensibilidad del informe del 

CCARS 2012-2016 redactado íntegramente por el Sr. Vargas; sin embargo, 

este documento no aparece referenciado en esta guía del INSS. En todo caso, 

si, por su aparente situación de referente oficial, el Sr. Vargas o su trabajo 

hubiese sido consultado y tenido en cuenta para la elaboración de esta guía, su 

enfoque y contenido estaría en entredicho dado el sesgo y parcialidad de los 

trabajos del Sr. Vargas y su situación de conflicto de intereses, denunciada por 

organizaciones de personas electrosensibles [339-342]. Dicho de otra manera: 

este señor recibe dinero de la industria directa o indirectamente para, desde su 

cargo en esas organizaciones, realizar informes sobre la inocuidad de los 

efectos no térmicos de los CEM no ionizantes y sobre la 

electrohipersinsibilidad, utilizando para ello el prestigio de su cargo dentro del 

Ministerio de Sanidad. 

“Las conclusiones de los estudios y revisiones científicas llevadas a cabo por los 

Comités y Organismos internacionales ponen de manifiesto la ausencia de una 

relación causa-efecto entre la exposición a las radiofrecuencias y la aparición de 

los efectos adversos sobre la salud en las personas que se declaran como 

electrosensibles. Hasta la fecha no se ha demostrado que los campos 

electromagnéticos (de teléfonos móviles, antenas de telefonía móvil, de radio, 

televisión, WIFI, etc.), a las dosis autorizadas, tengan efectos perjudiciales ni a corto 

ni a largo plazo”. Guía de Actualización en la Valoración de FM, SFC/EM, 

SQM, EHS, TS.2ª Ed. INSS. 
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Los “Comités y organizaciones internacionales” citados en este párrafo, no 

están referenciados, pero, como hemos explicado anteriormente, es probable 

que no sean 'independientes'; permitir que estos grupos determinen la 

seguridad de la salud pública ha llevado al desastre más de una vez [321, 322], 

tal y como evidencia la Agencia Europea del Medio Ambiente en cuyo último 

informe “lecciones tardías Alertas tempranas” alerta de los riesgos asociados 

a este tipo de radiación y la necesidad de aplicar el principio de precaución.  

Estos grupos, como es el caso del ICNIRP [277-327], AGNIR [343] y CCARS 

[339-342], que afirman ser independientes y que asesoran a la OMS [274, 

275], en el caso de la ICNIRP o a instituciones gubernamentales, en el caso e 

AGNIR e CCARS, a menudo están sujetos a serios conflictos de intereses y 

están propagando información “inexacta y engañosa” [324, 325, 343, 327] que 

queda invalidada por múltiples publicaciones científicas. 

En concreto, el ICNIRP, que asesora a la OMS [330, 331] y es tomado como 

referente para la fijación de niveles máximos permitidos, es puesto en tela de 

juicio por ser una organización privada [187, 323] cuyos miembros tienen 

fuertes vínculos con la industria [187, 323, 324], y cuyos trabajos reciben 

críticas por inexplicables omisiones [326, 327], como por sus infundados 

cuestionamientos a sólidos estudios [190], cuyos resultados ponen en duda la 

adecuación de sus directrices.  

En general, los grupos “asesores” de ámbito nacional suelen compartir las 

características mencionadas en la descripción del ICNIRP [323-327] y 

exhiben los mismos defectos, como ha sido puesto en evidencia con el caso 

del AGNIR en Inglaterra [343] y el CCARS [339-342] en España; situaciones 

que se repiten con un mismo patrón en otros países. 

Si la industria de las Telecomunicaciones tiene especial interés en desacreditar 

todo posible efecto nocivo de sus productos y actividad, lo que es común a 

otras industrias [329, 360], con más razón una institución como el Instituto 

Nacional de la Seguridad Social debería ser riguroso y tender a proteger a los 

damnificados, en vez de replicar sin más las tesis de quienes tienen intereses 

en negarlo. 
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Tal y como han denunciado organizaciones de electrosensibles de toda 

Europa, los intereses de la industria de telecomunicaciones les colocan en su 

punto de mira como colectivo que puede perjudicar su negocio y por tanto “un 

enemigo a abatir” [336]. Teniendo en cuenta el funcionamiento intrínseco de 

las grandes corporaciones, tal y como desveló el mítico documental THE 

CORPORATION [360], no sorprende que uno de sus intereses pueda ser 

participar en la producción de investigación que niegue la existencia del 

síndrome de Electrohipersensibilidad [183, 335]. A través de su experiencia, 

la asociación EQSDS ha comprobado que lugares fundamentales de toma de 

decisiones se encuentran trufados de conflicto de intereses, tal y como sucedió 

en el seno de Comité Económico y Social Europeo ante la aprobación del 

Dictamen sobre Sensibilidad Electromagnética [337], como constata la 

resolución de la Defensora del Pueblo Europeo que nos dio la razón [338]: 

“Se ha demostrado la asociación a psicopatología. Kjellqvist el al. 2016 observan 

que las personas con HE presentan puntuaciones más elevadas en conductas 

obsesivo/compulsivas, hipersensibilidad interpersonal, hostilidad, ansiedad 

fóbica y pensamientos paranoicos, concluyendo que la HE está asociada a varios 

tipos de síntomas psicológicos y a bajos niveles de calidad de vida asociada a la 

salud. Las implicaciones clínicas de este trabajo respaldan las terapias cognitivas 

propuestas por otros autores (Rubin et all, 2006). Un estudio clínico 

experimental (Dömötor Z et all) con 72 individuos con HE y 36 controles sanos 

investigó el efecto nocebo, es decir, si la exposición simulada (no hubo exposición, 

pero los participantes no fueron informados de ello) producía algún efecto. Los 

autores concluyeron que estar centrado en los síntomas del propio cuerpo, 

especialmente en el ámbito somatosensorial, puede ser   un   importante   factor 

que   contribuye   a   sentir   la   HE   y   probablemente   puede   ser   un factor 

etiológico. El  Consejo   Científico   sobre  CEM de la Autoridad Sueca de 

Seguridad de la Radiación, también en 2016 (35), en una revisión de los estudios 

realizados durante los últimos 13 años, recalca la importancia del efecto nocebo 

en estos pacientes”. Guía de Actualización en la Valoración de FM, 

SFC/EM, SQM, EHS, TS.2ª Ed. INSS. 

Si el punto de partida de una investigación, Kjellqvist el al. 2016, es la negación 

del origen de unos síntomas, que implican una serie de medidas y dificultades 
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que no se encuentran dentro de las prácticas habituales de la mayoría de la 

población, consecuentemente, la necesidad de evitación de las personas 

electrosensibles, junto a las emociones generadas por la falta de derechos y la 

incomprensión e intolerancia, que a menudo les rodea, será interpretado como 

algo excéntrico o manifestación de un estado psicológico alterado. El 

problema de este estudio es que registra fenómenos secundarios a las 

implicaciones negativas de padecer electrohipersensibilidad, como son la falta 

de reconocimiento y de derechos que les conducen a la enfermedad y la 

exclusión, e interpretándolos erróneamente como “LA CAUSA” [94, 95, 96, 

33, 92]. 

Por otro lado, la “respuesta de nocebo” ha sido invalidada en la EHS a través 

de muchas vías diferentes. La investigación minuciosa de las historias 

individuales hace que este concepto sea inválido para la mayoría de los casos 

[25, 27]. Esta teoría queda refutada por el hecho de que se haya demostrado 

que la EHS es real en investigaciones de provocación a doble ciego 

correctamente diseñadas [44-48], a las que se hace referencia anteriormente. 

Además, la evidencia de la sintomatología del tipo EHS en estudios que se 

centraron en fetos [101, 192-199] y animales, en los que las percepciones 

generadas por la situación o “la creencia subjetiva” son imposibles [266-317], 

invalida también el efecto nocebo como causa de la EHS. Por el contrario, la 

mayoría de efectos encontrados en animales de experimentación, 

fundamentalmente ratas y ratones, se encuentran en sistema nervioso central 

y encéfalo [269-311], generando problemas de aprendizaje [269-271], 

memoria [272-275], y comportamiento [276-279], y son altamente 

compatibles con los problemas descritos por personas EHS. Las 

comprobaciones histológicas en tejido cerebral de estos experimentos son 

improcedentes en humanos por evidentes limitaciones bioéticas, ya que 

implican el sacrificio de los animales para el estudio de tejidos del cerebro y 

otras partes del encéfalo y no existen hoy por hoy métodos no invasivos que 

puedan comprobar estos tipos de hallazgos en humanos. Sin embargo, si se 

encuentran alteraciones metabólicas equivalentes en estudios en personas 

EHS, como son el estrés oxidativo, activación de las Hsp70 y de determinados 

indicadores de inflamación [24-27]. 
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Por otro lado, se ha demostrado que la mayoría de los individuos con EHS, al 

comienzo de sus síntomas, no tienen conocimiento sobre los efectos en la 

salud de los CEM no ionizantes [122], lo que hace imposible el efecto nocebo 

como causa. 

B.4. Datos epidemiológicos 

“Existe un amplio rango de estimaciones de la prevalencia de HE, con cifras 

que varían de unos pocos casos por millón hasta el 3% (Lecallois P et all) o 

5% (Schreier N et all). Son datos de prevalencia auto-diagnosticada, dado 

que no existen criterios diagnósticos validados para esta enfermedad”. Guía 

de Actualización en la Valoración de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.2ª Ed. 

INSS. 

Actualmente, muchos pacientes con EHS son diagnosticados por una 

combinación de médicos generalistas y especialistas, y este número está 

creciendo a medida que los médicos se vuelven más conocedores de la 

literatura científica [18]. El hecho de no existir el reconocimiento formal con 

criterios diagnóstico de caso, tiene como consecuencia el no poder disponer 

de estadísticas oficiales de prevalencia, por lo que la única forma de acceder 

a esa información son encuestas sobre población general. 

B.5. Criterios de diagnóstico 
“Los pacientes presentan una amplia variedad de síntomas subjetivos. Según la 

OMS, los síntomas más comunes que experimentan las personas que dicen tener 

electrosensibilidad, son los dermatológicos (enrojecimiento, hormigueo y 

sensaciones de quemadura) y los neurológicos (fatiga, cansancio, dificultades de 

concentración, vértigo, náuseas, palpitación del corazón y trastornos digestivos). 

El examen físico de estos pacientes es normal. No obstante, se debe realizar una 

exploración clínica completa a fin de descartar otras patologías. 

No hay ningún estudio analítico de sangre o de orina, ni ninguna exploración 

complementaria específica que permita confirmar el diagnóstico. 

No existen unos criterios diagnósticos ni una definición de caso validada y 

aceptada por la comunidad científica. Por estas razones el conjunto de 

síntomas de la HE no es una enfermedad  incluida  por  la  OMS  en  la  CIE”. 
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Guía de Actualización en la Valoración de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.2ª 

Ed. INSS. 

No es correcto afirmar que no existen criterios de diagnóstico [23, 24-28].  

La codificación diagnóstica relevante que está siendo utilizada por los 

médicos incluye “Intolerancia Ambiental Idiopática (IEI por sus siglas en 

inglés)” [29, 30], código Z58.4 (Exposición a la radiación) bajo la 

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10), [23] T66 “otros 

efectos no especificados de causas externas: enfermedad por radiación” [31], 

un equivalente al síndrome de microondas. Se necesita tiempo para introducir 

códigos más específicos, esperamos que estén en algún momento disponibles, 

puesto que cientos de médicos lo han solicitado. 

Hasta cierto punto, toda vida es electrosensible [254-317] y los umbrales para 

la percepción consciente en las personas variarán en función de la edad, el 

sexo y la fisiología individual [44, 216-223, 205, 206, 53, 181]. Las 

investigaciones realizadas tanto en la población general como en las personas 

con EHS revelan claramente que existe una gama mucho más amplia de 

sensibilidad a los CEM de lo que se suponía, y que existen subgrupos de 

sujetos extremadamente hipersensibles [44-48, 76, 216-196]. 

Múltiples estudios científicos han demostrado variaciones fisiológicas en los 

individuos con EHS [25, 26, 57-79], así como variaciones genéticas [24, 56]. 

Asimismo, como se ha expuesto en la primera parte de este documento, se han 

demostrado efectos que pueden explicar la sintomatología de la EHS, tanto a 

nivel celular como a nivel sistémico [43, 152, 155, 159, 160, 240-250].  En 

una pequeña pero notable fracción de los que sufren de EHS se ha constatado: 

disfunción tiroidea, disfunción hepática e inflamación crónica [62, 3, 25, 44, 

43], así como otros problemas de salud que podrían influir en el desarrollo de 

la EHS [1-7, 85-88]. 

A pesar de no haberse encontrado niveles significativos de metales pesados 

en sangre de personas EHS [79], su papel puede ser relevante por su 

acumulación en determinados tejidos [80, 84] (no detectables en análisis 

sanguíneos), tal y como se encuentra en experimentos con animales y en 

estudios en personas [81-83]. La acumulación de metales pesados en distintos 
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órganos y tejidos como por ejemplo el sistema nervioso central, en personas 

con EHS y SQM que portan polimorfismos genéticos que condicionan la 

capacidad de desintoxicación [3, 24, 42], puede implicar el aumento de 

especies reactivas al oxígeno y procesos inflamatorios [355]. Además, hay que 

tener en cuenta que los metales pesados tienen la capacidad de acumularse en 

distintos órganos y tejidos cambiando de este modo sus capacidades 

dieléctricas [84]. Y, como muestran algunas investigaciones, por la presencia 

combinada de estas radiaciones y determinadas partículas en células y tejidos, 

podrían potenciarse efectos nocivos en un efecto sinérgico [245]. 

La relevancia del aumento de las especies reactivas al oxígeno radica en que 

tienen importantes implicaciones en los procesos inflamatorios y respuesta 

inmune a infecciones [355]. Los campos electromagnéticos, al igual que 

muchas sustancias tóxicas, tienen la capacidad de aumentar la presencia de 

especies reactivas al oxígeno en distintas partes del encéfalo [280-285] y 

también podrían influir en la activación de virus y bacterias en infecciones 

latentes [254-257]. El estrés, ya sea de origen interno (fisiológico: infecciones, 

alteraciones metabólicas, intolerancias alimentarias, sobrecrecimiento 

bacteriano intestinal…) como externo (factores ambientales físicos o 

psicológicos), tienen la capacidad de aumentar la presencia de Especies 

Reactivas al Oxígeno, lo que en el caso de las personas EHS y SQM, viene a 

redundar negativamente en las partes del sistema que regulan estos procesos 

de forma deficiente aumentando respuestas inflamatorias, fisiológicamente 

inadaptadas y disminuyendo la capacidad homeostática interna. Muchas 

personas con electrosensibilidad, y/o diagnósticos de SQM, SFC y FM, 

padecen activaciones recurrentes de infecciones por Epstein Barr, Herpes, 

Citomegalovirus o incluso infecciones crónicas de Borrelia y otros patógenos 

[10], lo que podría ser un factor más de stress fisiológico interno que incide 

negativamente en las mismas vías metabólicas alteradas y comprometidas. 

Según los resultados de investigaciones en ratas [280-285], los CEM tienen 

capacidad de inducir estas especies Reactivas al Oxígeno. 

Los estudios cerebrales SPECT y Doppler de Ultrasonido Pulsado han 

revelado cambios en aquellos sujetos con EHS, y la RMN ha demostrado, en 

repetidas ocasiones, hiperconectividad en el Componente Anterior de la Red 
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Neuronal por Defecto (RND) del área orbitofrontal media [58, 28]. También 

se han identificado biomarcadores que ayudan al diagnóstico y se está 

ampliando el trabajo en esta área [24-26]. En la actualidad, diversos médicos 

privados están utilizando algunas herramientas de investigación como la 

prueba de sensibilidad a los linfocitos [240-242], con exposición a CEM in 

vitro, como pruebas diagnósticas para la EHS. En algunos casos, la EHS se 

auto diagnostica debido a la falta de conocimiento y formación adecuada de 

los facultativos, pero cada vez más los médicos están diagnosticando la 

afección, especialmente, aquellos que practican la medicina ambiental como 

especialidad [18]. 

B.6. Criterios terapéuticos 

“Los productos anti-CEM: (traje protector, protectores del teléfono, pinturas, 

aislamientos de ventanas, etc.) se han demostrado totalmente ineficaces. Estos 

dispositivos no cuentan con evaluaciones científicas verificables y realizadas 

por instituciones de reconocida experiencia y competencia profesional (como 

son las Agencias de Evaluación de Tecnologías Sanitarias Nacionales e 

Internacionales)”. Guía de Actualización en la Valoración de FM, SFC/EM, 

SQM, EHS, TS.2ª Ed. INSS. 

Esta afirmación es errónea. En este párrafo se resumen demasiado la variedad 

de los supuestos productos anti-CEM mezclando productos eficaces con 

posibles fraudes. Para ayudar a aclarar este concepto vamos a desglosar: 

• Productos que dicen proteger de los efectos negativos de los CEM: 

pegatinas, colgantes, aparatos neutralizadores. En este sentido es 

cierto que hay un sinfín de dispositivos que no han demostrado 

científicamente su eficacia. Sin embargo, confundir estos 

“dispositivos” con los sistemas apantallantes es un gran error. 

• Apantallamientos y sistemas apantallantes. Funcionan en base a 

propiedades físicas, muy conocidas y científicamente demostradas, 

como son la reflexión de las ondas en los materiales metálicos, es por 

este motivo que son ampliamente utilizadas en ingeniería e industria 

militar. La adecuada aplicación de estos sistemas es crucial para su 

eficacia. Esta es uno de los recursos que más pueden ayudar a las 

personas electrosensibles: tanto los tejidos con los que confeccionar 
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ropa, como otro tipo de formatos (pinturas apantallantes, telas, 

fieltros, mallas metálicas, films transparentes apantallantes para 

cristales, etc.) que se pueden aplicar a paredes y ventanas en los 

espacios de los entornos de las personas electrosensibles [97, 316]. 

• Aparatos de medición:  existen aparatos con las garantías suficientes 

que permiten conocer los niveles de exposición a distintas frecuencias 

y que ayuda a las personas electrosensibles a detectar los niveles de 

exposición en diferentes horarios y lugares por los que circulan y 

habitan, lo que ayuda a prevenir y disminuir crisis y síntomas, 

proporcionando adicionalmente información para apantallamientos si 

fuera necesario [98-100]. 

“La recomendación de “evitar la exposición” tampoco parece adecuada 

por: 

- Los estudios demuestran que, a las dosis autorizadas, los CEM no 

tienen efectos nocivos para la salud. 

- Los estudios han demostrado que estos pacientes no son capaces 

de detectar dichos CEM. 

- Se refuerza en el paciente la creencia de que sus síntomas están 

producidos por los CEM. 

- Los CEM están presentes en nuestro entorno laboral, social y 

doméstico y evitarlos implica una mala adaptación del paciente a 

dicho entorno y una tendencia al aislamiento. 

- Hace que la ansiedad aumente cuando el paciente debe exponerse a 

estos CEM (32). 

- Favorece la cronificación del proceso. 

Diversos autores defienden la psicoterapia (Dömötor Z et all) como base del 

tratamiento de estos pacientes. Rubin et al. 2006 concluyen que la mejor evidencia 

disponible sugiere que la terapia cognitivo conductista es la más efectiva para 

pacientes que se autodeclaran como electrosensibles”. Guía de Actualización 

en la Valoración de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.2ª Ed. INSS. 

La recomendación anterior es extremadamente peligrosa para los pacientes 

con EHS y no se basa en los conocimientos científicos actuales. Las 

investigaciones han demostrado que la evitación puede ser la única, principal 



 

143 

y primera forma fiable de tratamiento para mejorar los síntomas [37-38, 26, 

48, 46], sin la cual el resto de posibilidades terapéuticas pierden su efectividad. 

La base del tratamiento y el control de la enfermedad es la evitación de CEM, 

sustancias químicas y otros incitantes desencadenantes [46, 23] de los ciclos 

de óxido nítrico [306, 242-247], junto con la optimización general del estado 

de salud [43, 41, 42]. Algunos especialistas ofrecen terapias adicionales con 

alimentación ecológica, inmunoterapia, desintoxicación, quelaciones y 

suplementaciones que intentan restaurar rutas metabólicas disfuncionales. 

Existen pautas médicas para el tratamiento y control: Se han elaborado 

directrices médicas para que los médicos puedan diagnosticar [23, 56] y 

controlar [24] la afección desde el punto de vista fisiológico con 

recomendaciones para reducir la exposición. Muchas otras organizaciones se 

hacen eco de dicha recomendación [13, 19, 22, 23, 34-37, 103, 111-121]. 

Terapias de apoyo psicológico solo serán efectivas si ayudan a las personas a 

conllevar mejor su hipersensibilidad asumiendo que esto incluye la evitación 

del factor desencadenante. La negación de la raíz del problema por parte de 

los profesionales de la salud mental impide o dificulta el acceso a estos 

servicios a las personas EHS que pueden necesitarlo ya que el rechazo y la 

intolerancia e incomprensión que sufren, unido a las consecuencias de la falta 

de reconocimiento formal por parte de las instituciones de salud: pérdida de 

trabajo, inaccesibilidad de la vivienda, ausencia de protección social, mala 

calidad de vida por el estado de salud fruto de no poder evitar la exposición 

por falta de recursos para hacerlo. Esto puede poner en riesgo su equilibrio 

emocional y psicológico, como ocurre en otras patologías, de forma vicaria o 

secundaria. 

En la actualidad, la forma más accesible y fiable de diagnosticar la EHS es a 

través de la historia clínica, es decir, se trata de un diagnóstico clínico [13, 

23], pero existen otras pruebas que se utilizan actualmente en el sector privado 

y en los grupos de discusión médica, como es la prueba de sensibilidad a los 

linfocitos [240-242], marcadores de inflamación, o biomarcadores 

metabólicos/genéticos [20- 27, 40]. 
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B.7. Criterios pronósticos 

“Al igual que la SQM, la HE no comporta un riesgo vital ni una reducción de la 

esperanza   de   vida de estos pacientes”. 

No existe evidencia científica referenciable y esto sería imprescindible para 

tal afirmación en un documento de este tipo. Aún no se han realizado estudios 

independientes a gran escala y, cuidadosamente, construidos sobre este ítem 

y, por tanto, no se pueden establecer tales conclusiones. 

B.8. Orientaciones para la valoración de la incapacidad 

“Es uno de los puntos más controvertidos, pero la mayoría de los expertos 

coincide en la importancia de controlar los síntomas “mayores” y animar al 

paciente a reintegrarse en la vida laboral y social, a pesar de que persistan 

algunos síntomas menores, lo que va a contribuir a la mejora de su 

funcionamiento”. Guía de Actualización en la Valoración de FM, SFC/EM, 

SQM, EHS, TS.2ª Ed. INSS. 

Esto tampoco está referenciado, pero debería estarlo si pretende ser una 

recomendación médica fundada. Tal afirmación no es correcta y forzar a las 

personas EHS a reintegrarse a entornos con altos niveles de campos 

electromagnéticos podría dañar seriamente su salud [23, 24, 26, 40, 186, 187, 

190, 130-151]. 

“En este sentido, se considera adecuado un breve periodo de Incapacidad 

Temporal en los episodios de agudización, necesario para el control de aquellos 

síntomas, que generen un malestar en el paciente lo suficientemente importante 

como para deteriorar su funcionamiento de forma objetivable, reintegrándose a 

su vida familiar, social y laboral lo antes posible. 

A la hora de plantearse la incapacidad, tenemos que recordar que el artículo 193 

RD 8/2015l Texto Refundido de la LGSS, define la Incapacidad Permanente como 

“la situación del trabajador que, después de haber estado sometido al tratamiento 

prescrito, presenta reducciones anatómicas o funcionales GRAVES, susceptibles 

de DETERMINACIÓN OBJETIVA y previsiblemente definitivas, que disminuyan 

o anulen su capacidad laboral”, y en estos pacientes: 

• No tenemos una enfermedad reconocida por la OMS. Ni 

SQM ni HE tienen unos criterios diagnósticos basados en 
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parámetros objetivos”. Guía de Actualización en la 

Valoración de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.2ª Ed. 

INSS. 

La OMS no ofrece ninguna recomendación pública actualizada sobre EHS 

(última actualización en 2005). Aunque en su informe obsoleto no establece 

ninguna causa confirmada de EHS, sin embargo, sí reconoce que: “Los 

síntomas son sin duda reales y que en algunos casos pueden ser 

incapacitantes [30], y que algunos estudios sugieren que ciertas respuestas 

fisiológicas de los individuos con IEI* (Intolerancia Ambiental Idiopática) 

tienden a estar fuera del rango normal. En particular, los hallazgos de 

hiperreactividad en el sistema nervioso central junto con el desequilibrio en el 

sistema nervioso autónomo, deben ser objeto de seguimiento en las 

investigaciones clínicas y, los resultados en los sujetos individuales, deben 

tomarse como base para un posible tratamiento”. 

“No tenemos un tratamiento validado. No existe un protocolo terapéutico 

validado y aceptado por la comunidad científica para el tratamiento de estos 

pacientes”. Guía de Actualización en la Valoración de FM, SFC/EM, SQM, 

EHS, TS.2ª Ed. INSS. 

La palabra “validación” en este texto puede resultar muy subjetiva, ya que 

científicos independientes y médicos, que se especializan en esta enfermedad, 

están de acuerdo en que el principal aspecto del protocolo terapéutico para el 

tratamiento, es la evitación de los Campos Electromagnéticos antropogénicos 

por ser los desencadenantes ambientales. Si ello no es posible, los pacientes 

pueden correr un grave riesgo de sufrir daños físicos y mentales [23-27, 40, 

186, 187, 127-151, 266-313]. 

“Tampoco tenemos unos criterios objetivos que nos permitan determinar la 

gravedad de las reducciones anatómicas o funcionales. No es posible 

objetivar la severidad de los síntomas de los pacientes y su repercusión sobre 

su capacidad laboral mediante exploraciones o pruebas complementarias. 

Los únicos datos de que se disponen proceden del relato del paciente y su 

percepción subjetiva del deterioro de su funcionamiento. En este sentido, el 

cuestionario QESSI es un instrumento validado para la asistencia clínica, 

pero sin utilidad en el ámbito de la valoración de la incapacidad laboral 
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porque la subjetividad del paciente limita su eficacia. Es un aspecto muy 

importante que los magistrados deben tener en cuenta antes de emitir sus 

sentencias, ni en SQM ni en HE, lo mismo que ocurre en otros “síndromes 

de sensibilización central”, entendiendo como tal los síndromes que cursan 

con dolor, fatiga, alteraciones del sueño e hipersensibilidad a diversos 

estímulos, incluyendo dolor presión, calor, y también ambientales: ruido, 

estrés y productos químicos, causado por hiperexcitación de las neuronas 

centrales a través de hiperactividad y modificaciones sinápticas debida a la 

neuroplasticidad y un fracaso de las vías descendentes inhibitorias del dolor, 

como la FM o el SFC, tenemos ningún instrumento objetivo validado 

científicamente para medir las reducciones anatómicas o funcionales de 

estos pacientes. Hay instrumentos diseñados con fines asistenciales o para 

realizar ensayos clínicos, cuyos resultados no pueden ni deben trasladarse a la 

valoración de la capacidad laboral”. Guía de Actualización en la Valoración 

de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.2ª Ed. INSS. 

Se afirma que “no es posible objetivar la gravedad de los síntomas de los 

pacientes”, y esto se utiliza como una especie de justificación para suponer, 

por tanto, que “toda” su problemática es una invención. Sin embargo, tal 

afirmación es también válida para muchas afecciones médicas que van desde 

la migraña al resfriado común, hasta esclerosis múltiple, Alzheimer, trastornos 

neuroconductuales infantiles y una gran variedad de trastornos 

neurodegenerativos, a menudo graves. En muchos de estos casos no existe una 

sola prueba diagnóstica fiable que, sin lugar a dudas, “pruebe” la enfermedad 

o indique su gravedad. En su lugar, los médicos están capacitados para 

elaborar historias clínicas muy completas y personalizadas en las que basar su 

diagnóstico, plan de tratamiento y orientación pronóstica. Si, como se sugiere 

en este documento de orientación, los médicos eligen asumir que todos sus 

pacientes intentan engañarlos y que sus historias son falsas hasta que se 

prueban irrefutablemente, mediante una única prueba validada y singular, 

entonces la injusticia, la crueldad, la inhumanidad y la negligencia médica 

subsiguientes serían abrumadoras. Lo que se sugiere en este texto del INSS no 

es científico, ni profesional, supone una involución en la práctica médica, e 

inhumano además de peligroso para la salud y la vida de las personas con 
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EHS. Es normal y apropiado que muchos diagnósticos se hagan sólo con la 

historia y esto se llama “diagnóstico clínico”. La EHS es un diagnóstico 

clínico ratificado por la evidencia científica publicada. Los intentos de socavar 

esto, con el fin de evitar o dificultar el apoyo necesario para estas personas, 

ponen en peligro no sólo la salud y la vida de este colectivo, sino también la 

de todos aquellos que tienen afecciones médicas que se basan principalmente 

en la historia clínica de la persona en cuestión. Se trata de una posición 

extremadamente peligrosa y regresiva que invalida de forma inmediata la 

situación de discapacidad reconocida de un gran número de personas en todo 

el mundo. Esto es especialmente grave en el caso de la 

electrohipersensibilidad por las repercusiones reales de estas afirmaciones en 

un documento de este calado en las personas que la padecen y, especialmente, 

teniendo en cuenta la gran cantidad de literatura científica de calidad existente 

que refuerza fuertemente la plausibilidad de la existencia real de la EHS,  ya 

que las condena a exponerse a un factor que puede tener graves 

repercusiones en su salud y a una exclusión social total: sin trabajo, sin 

recursos, sin ningún tipo de apoyo adecuado. 

“Por último, no podemos plantearnos el origen laboral de una enfermedad que 

no es aceptada como tal por la OMS por no tener criterios diagnósticos validados 

y cuyo origen más probable es el psicológico. Pero que incluso aunque 

aceptásemos el diagnóstico y un origen orgánico, no se puede aceptar el origen 

laboral porque no existe relación de causalidad entre agente y aparición del 

cuadro clínico. La SQM y la HE incumplen los requisitos básicos para el 

establecimiento de una relación de causalidad entre la exposición a un agente 

tóxico y la aparición del cuadro clínico”. Guía de Actualización en la 

Valoración de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.2ª Ed. INSS. 

Como se ha mencionado anteriormente, sencillamente esta no es una posición 

justificada científicamente. Ya que sí ha sido establecida la relación causal 

con los campos electromagnéticos. Además, es cada vez más habitual que los 

ambientes laborales impliquen altos niveles de exposición, máxime cuando en 

estos ámbitos se permiten niveles aún más altos que los recomendados por el 

ICNIRP [351], que solo contemplan los efectos térmicos, y que, a la luz del 

conocimiento científico actual, no protegen de los efectos biológicos no 
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térmicos de los CEM. Es importante, para preservar el derecho a la salud y al 

trabajo de las personas que desarrollen electrohipersensibilidad que se 

conozca y reconozca que los espacios laborales pueden tener niveles 

peligrosos para trabajadores especialmente sensibles, que pueden comenzar a 

manifestar Electrosensibilidad por una exposición de origen laboral. Es 

importante que se reconozca entre otras cosas porque esto les permitirá 

mantener el puesto de trabajo con las debidas adaptaciones (y de paso podrá 

disminuir riesgos al resto de trabajadores). 

• “No hay verificación de la exposición. Un hecho contundente es que las 

técnicas de enmascaramiento hacen que los pacientes no sean capaces de 

diferenciar entre estímulos verdaderos y placebo. Los pacientes 

presentan el llamado efecto nocebo, es decir, los síntomas se presentan 

cuando la persona piensa que está expuesta, no cuando está expuesta.” 

Guía de Actualización en la Valoración de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.2ª 

Ed. INSS. 

Esto no es correcto, como se ha mencionado anteriormente, todo lo contrario, 

ha sido demostrado. Algunos estudios mal diseñados han fracasado en probar 

la relación, pero esto no puede refutar los estudios positivos, ni probar la 

respuesta de nocebo como causa. En general, la respuesta de Nocebo puede 

jugar un papel en todos los procesos de la enfermedad a pesar de no ser la 

causa de la enfermedad, así como en su tratamiento [358, 359]. 

• “No tenemos verificación de que esta exposición ha sido a dosis tóxicas. 

Las exposiciones a las dosis referidas son toleradas por la gran mayoría de 

las personas”. Guía de Actualización en la Valoración de FM, 

SFC/EM, SQM, EHS, TS.2ª Ed. INSS. 

La expresión “gran mayoría de las personas” no es cuestionable, ya que un 

gran número de personas está manifestando síntomas comunes de EHS [138, 

203-211] (tanto si se ha diagnosticado como EHS como si no), especialmente 

en personas afectadas por la radiación de antenas de telefonía móvil [203-

211], habiéndose encontrado relación entre marcadores biológicos alterados y 

exposición [212-215]. 

  



 

149 

Pero incluso si en realidad se tratara de una pequeña minoría afectada por 

niveles normales denominados aquí “bien tolerados” esto no es ningún 

argumento en contra de apoyar a los que sí se ven afectados. De hecho, sugerir 

esto es una violación flagrante de la ley de discapacidad en todo el mundo. No 

importa si el número de sujetos es sólo uno, de todas formas, cada individuo 

debe ser apoyado en su afección de manera apropiada. También debería 

definirse “dosis tóxica”. La radiación de radiofrecuencia está actualmente 

clasificada por la OMS/IARC como un posible carcinógeno humano del 

Grupo 2B. Las evidencias por las cuales se clasificó en el grupo 2B se basaban 

en “dosis” legamente permitidas muy por debajo de los límites de seguridad 

actuales. Desde la fecha de esa clasificación, la evidencia científica ha 

aumentado enormemente por lo que actualmente muchos científicos están 

planteando que se debería reclasificar como Carcinógeno Humano Conocido 

del Grupo 1 [328, 172-187].  Así pues, nos encontramos en una situación en 

la que con la clasificación actual, probablemente obsoleta, de 2B, la OMS 

reconoce que la radiación RF podría estar causando tumores cerebrales [177, 

172, 186, 187] en dosis supuestamente “no tóxicas” según el ICNIRP, y sin 

embargo, ¿se cuestiona aquí que puede causar dolor de cabeza? [194, 200]. En 

este momento, con el conocimiento científico disponible, este no es solamente 

un enfoque anticientífico, sino que ni siquiera está basado en razonamientos 

lógicos. 

“No existe relación dosis - respuesta. Los grados de afectación no se relaciona con la 

intensidad de la exposición”. Guía de Actualización en la Valoración de FM, 

SFC/EM, SQM, EHS, TS.2ª Ed. INSS. 

En primer lugar, no debe esperarse un efecto de dosis-respuesta debido al 

hecho de que las interacciones biológicas con los CEM no son lineales. Sin 

embargo, y a pesar de ello, con la sintomatología de la EHS puede observarse 

respuesta a las dosis, tal y como se ha mencionado anteriormente y, en 

segundo lugar, los estudios que examinan otras variables, como el cáncer, por 

ejemplo, también encuentran un efecto de respuesta a las dosis, entendiendo 

que el término dosis puede incluir un efecto aditivo de exposición acumulada 

en el tiempo y sinérgico con otros incitantes [172, 177, 179, 181-187]. 
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• “No hay demostración analítica de biomarcadores de la citada 

exposición. Las determinaciones de sustancias tóxico-químicas en los 

enfermos son normales”. Guía de Actualización en la Valoración de 

FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.2ª Ed. INSS. 

Esto no es correcto, véanse las referencias anteriores relativas a los 

biomarcadores. Sin embargo, esto no es un requisito previo para un 

diagnóstico o una evaluación de la incapacidad/discapacidad. Las 

implicaciones de este enfoque son inapropiadas desde el punto de vista 

médico. No hay biomarcadores precisos para la migraña, sin embargo, esto no 

significa que no sea un diagnóstico legítimo que también puede ser 

incapacitante. Existen muchas otras “enfermedades” en esta misma situación. 

• “No hay una hipótesis fisiopatológica orgánica plausible con definición de 

órgano diana y reproductibilidad del cuadro en animales de 

experimentación. La teoría psicopatogénica del origen de los síntomas es 

la que tiene más respaldo científico en la actualidad”. Guía de 

Actualización en la Valoración de FM, SFC/EM, SQM, EHS, TS.2ª 

Ed. INSS. 

De nuevo nos encontramos con afirmaciones sin referencias científicas. Esta 

afirmación no es cierta. De hecho, es justo al revés. Es un hecho que un cuadro 

clínico compatible puede ser replicado en laboratorio en animales expuestos 

y esto excluye una “teoría psicopatógena” [45, 266-317]. De hecho, los 

hallazgos encontrados implican principalmente al sistema nervioso central, 

que se podría considerar el equivalente a lo que aquí se denomina “órgano 

diana”, en un tipo de alteraciones metabólicas y de expresión génica que es 

coherente con los síntomas de la electrohipersensibilidad. Estos hallazgos 

encuentran que los CEM pueden activar y/o potenciar Especies Reactivas al 

Oxigeno (ROS en inglés) en distintas regiones cerebrales y del encéfalo, 

desencadenando respuestas inflamatorias, con efectos demostrados en la 

memoria y capacidades cognitivas de las ratas expuestas. De hecho, se ha 

encontrado que las personas con Hipersensibilidad Ambiental Idiopática 

(SQM y EHS) portan una serie de polimorfismos genéticos que les convierten 

en personas más vulnerables a tóxicos ambientales por su dificultad 

metabólica para eliminar toxinas, y por ello están más expuestos a procesos 



 

151 

inflamatorios y estrés oxidativo [24, 25, 26], justo en las rutas metabólicas 

donde se encuentran efectos nocivos provocados por los CEM [43, 280-285]. 

“Además, muchos autores recomiendan no “evitar la exposición”. Dado que las 

exposiciones no han demostrado ninguna relación de causalidad ni ningún daño 

objetivo, el recomendar evitarla es una contradicción que conduce a la 

persistencia de la enfermedad y en muchas ocasiones a una mayor ansiedad, dado 

que es imposible no estar expuesto a químicos o radiaciones electromagnéticas 

incluso en la vida rural”. Guía de Actualización en la Valoración de FM, 

SFC/EM, SQM, EHS, TS.2ª Ed. INSS. 

Todas las referencias bibliográficas aportadas son útiles aquí, ya que este 

enfoque no es seguro desde el punto de vista médico. Aconsejar a las personas 

con EHS que continúen exponiéndose a los CEM que están provocando sus 

síntomas, es negligente y puede llevar a un empeoramiento de sus síntomas. 

Dado que la evidencia biológica de daño también es científicamente 

contundente [23-28, 40, 172-186, 189, 121-151, 266-316], esta evidencia 

acumulada indica que este enfoque podría causar un daño grave a la salud de 

las personas EHS  [20-48, 101, 127-151, 184-187, 189]. 

Esta “Guía” va más allá de sus límites en el sentido en el que supone dar una 

dirección de amplio alcance en relación al apoyo (o la falta de apoyo) hacia 

las personas con EHS. Si tenemos en cuenta “la igualdad ante la ley”, por la 

cual la incapacidad/discapacidad se define por el principio de igualdad ante la 

ley, este documento se aparta deliberadamente de este enfoque debido a su 

incapacidad para lograr una atención adecuada a su problema de salud real y 

para garantizar la justicia de individuos cuyas circunstancias son justamente 

eso, 'individuales'. 

En general, esta Guía no es un resumen científico de la afección ni del 

conocimiento científico actual. Está tan sesgada en sus inclusiones y 

omisiones que debería ser retirada inmediatamente, ya que es engañosa e 

inexacta, y su uso como documento de orientación podría causar graves 

daños a las personas con EHS. 
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ANEXO I 
Protocolos fármacos: 

• “Precauciones farmacológicas y anestésicas en enfermos con 

Sensibilidad Química Múltiple (SQM)” Hospital de Guadalajara. 

SESCAM.  

• “Precauciones anestésicas y farmacológicas en enfermos con 

Sensibilidad Química Múltiple” (Institut Ferrán de Reumatología). 
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ANEXO II 
Protocolos hospitalarios: 

• Recomendaciones de actuación hospitalaria para afectados/as de 

Hipersensibilidad Electromagnética (EHS). EQSDS. 

• Protocolo de Sensibilidad Química Múltiple de asistencia en 

Unidades de Urgencias Hospitalaria. Consejería de Sanidad de la 

Comunidad de Madrid. 
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ANEXO III 
Cuestionario de EUROPAEM EMF Guideline 2016 for the prevention, 

diagnosis and treatment of EMF-related health problems and illnesses. 

Belyaev et al, 2016, Rev Environ Health. 2016 Sep 1;31(3):363-97. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27454111 

https://www.degruyter.com/view/journals/reveh/31/3/article-p363.xml?tab_body=pdf-79549 

Español: 
http://www.peccem.org/DocumentacionDescarga/ElectroHiperSensibilidad/Guia.EUROPAEM.2016.pdf 
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Guía de la Asociación Médica Austriaca para el diagnóstico y el tratamiento 

de los problemas de salud relacionados con los CEM (síndrome CEM) 
 

Cuestionario sobre el síndrome de los campos electromagnéticos (CEM) 
 

Se trata de un cuestionario polivalente. Puede ser utilizado por los 

profesionales de la salud para ayudar en el diagnóstico del síndrome CEM. 

Puede utilizarse para controlar los cambios en la salud después de retirar los 

dispositivos que emiten radiación electromagnética (electrosmog) del hogar.

 

Este cuestionario se basa en las directrices elaboradas por la 

Asociación Médica Austriaca para el diagnóstico y el tratamiento de 

los problemas de salud y las enfermedades relacionadas con los CEM 

(síndrome CEM).  
 
 

Nivel 1: Cuestionario de bienestar personal 
 

Completa un cuestionario de bienestar semanal durante los próximos 

6 meses. El cuestionario de bienestar está incluido y el tiempo puede 

aumentarse o reducirse según sus necesidades. 
 

1. Fuente de Radiación-Dispositivos dentro de la casa: Si decide 

retirar o reemplazar los dispositivos en su casa que generan 

electrosmog puede hacerlo todo a la vez o un dispositivo a la vez. Los 

dispositivos se enumeran en el cuestionario. Es importante mantener 

un buen registro de lo que se retira/sustituye y cuándo con buenos 

datos de bienestar antes y después. 
 

2. Fuente de Radiación-Antenas en el Vecindario: Lo ideal sería 

completar este cuestionario unas semanas antes de que se activen 

nuevas antenas en su comunidad y durante varios meses después 

de la activación.  

 

Sólo para uso de la oficina 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Nivel 2: Exposición al electrosmog en el hogar 

 
Una serie de dispositivos dentro y cerca del hogar pueden contribuir a la 

radiación electromagnética (electrosmog). Cuanto más cerca esté de estos 

aparatos, mayor será su exposición. La mejor manera de determinar su 

exposición es medirla. Existen algunos medidores relativamente económicos 

o puede contratar a alguien para que realice una inspección completa de la 

vivienda. La monitorización no es esencial para un estudio personal, pero es 

muy recomendable para un estudio epidemiológico comunitario. Lo ideal es 

que la monitorización incluya la radiación de radiofrecuencia, los campos 

eléctricos y magnéticos de baja frecuencia, la electricidad sucia y la corriente 

que circula por las tuberías de agua. 

 

Nivel 3: Estado de salud básico 

 

Le sugerimos que registre toda la información en este documento, y 

presente una copia impresa a un médico que esté familiarizado con el 

Síndrome del Campo Electromagnético. 
 

 

Nombre___________________________________________________________ 

 

 

Fecha de inicio: _____________________________________________________ 
 
 
 



 

Nivel 1: Cuestionario de bienestar 

 

Este es un PDF interactivo. Utilice su ordenador y Adobe Reader para introducir y 

guardar su información. Si no tiene un ordenador, puede imprimir esta página. 
 

NOTA: Es importante empezar cada semana un lunes. 

 
Identificación del sujeto: 

Nombre:  _______________________________________________________ 

Correo electrónico:  _______________________________________________ 

Dirección:  ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Fecha de inicio: __________________________________________________ 

 

 

 Número de la semana 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16  17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 Totales 
                              

1 Horas semanales en casa (de 0 a 168)                            0 
                              

2 Sensación general de salud (1=muy enfermo a 10=muy sano)                            0 
                              

3 
Nivel de energía global (1=ninguna energía a 10=mucha 

energía)                            0 
                              

4 
Estado de ánimo general (de 1=mal estado de ánimo a 

10=estado de ánimo muy positivo)                            0 
                              

5 
Nivel de estrés global (0= sin estrés a 10= con mucho 

estrés)                            0 
                              

 ¿Cuántos días a la semana experimentó los siguientes síntomas? (0 a 7)            
                              

6 Reacciones alérgicas (0 a 7)                            0 
                              

7 Dolor de espalda (0 a 7)                            0 
                              

8 Dolor de pecho (0 a 7)                            0 
                              

9 
Frío, entumecimiento u hormigueo en las extremidades (manos 

o pies) (0 a 7)                            0 
                              

10 Estreñimiento (0 a 7)                            0 
                              

11 Calambres (0 a 7)                            0 
                              

12 Depresión (0 a 7)                            0 
                              

13 Diarrea (0 a 7)                            0 
                              

14 Dificultad de concentración (0 a 7)                            0 
                              

15 Dificultad para dormir (0 a 7)                            0 
                              

16 Mareo o vértigo (0 a 7)                            0 
                              

17 Piel seca/deshidratada (0 a 7)                            0 
                              

18 Dolor o presión en el oído (0 a 7)                            0 
                              

19 Salivación excesiva (0 a 7)                            0 
                              

20 Problemas de enfoque de los ojos/irritación/dolor (0 a 7)                            0 
                              

21 Enrojecimiento facial, picor, hinchazón (0 a 7)                            0 
                              

22 Fatiga (0 a 7)                            0 
                              

23 Sensación de agitación, ansiedad o agresividad (0 a 7)                            0 
                              

 Totales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Nivel 1: Cuestionario de bienestar  
 

 

Otros comentarios: 
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 Número de la semana 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20  21 22 23 24 25 26 Totales 
 

                               
 

24 Sabor desagradable (metálico) en la boca (0 a 7)                             0 
 

25 Dolor de cabeza (0 a 7)                             0 
 

                                

26 Palpitaciones del corazón / corazón acelerado (0 a 7)                             0 
 

                                

27 Presión arterial alta (0 a 7)                             0 
 

                                

28 Voz ronca/tus sin infección (0 a 7)                             0 
 

                                

29 Deterioro del sentido del olfato (0 a 7)                             0 
 

                                

30 Deterioro del sentido del gusto (0 a 7)                             0 
 

                                

31 Inflamación o hinchazón de las articulaciones (0 a 7)                             0 
 

                                

32 Irritabilidad y/o agresividad (0 a 7)                             0 
 

                                

33 Picor (0 a 7)                             0 
 

                                

34 Dolor articular (0 a 7)                             0 
 

                                

35 Presión arterial baja (0 a 7)                             0 
 

                                

36 Energía baja (0 a 7)                             0 
 

                                

37 Dificultades de memoria (0 a 7)                             0 
 

                                

38 Migraña (0 a 7)                             0 
 

                                

39 Tensión, debilidad o dolor muscular (0 a 7)                             0 
 

                                

40 Náuseas (0 a 7)                             0 
 

                                

41 Micción nocturna (0 a 7)                             0 
 

                                

42 Nariz, sangrado (0 a 7)                             0 
 

                                

43 Piernas inquietas (0 a 7)                             0 
 

                                

44 Sensación de gripe o resfriado (0 a 7)                             0 
 

                                

45 Congestión sinusal (0 a 7)                             0 
 

                                

46 Irritación de la piel, sarpullido, sensación de ardor (0 a 7)                             0 
 

                                

47 Hinchazón de manos y/o pies (0 a 7)                             0 
 

                                

48 Tensión, presión, pesadez alrededor de la cabeza (0 a 7)                             0 
 

                                

49 Acúfenos, zumbidos en los oídos (0 a 7)                             0 
 

                                

50 Temblores (0 a 7)                             0 
 

                                

 Totales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  0 0 0 0 0 0 0 
 

                                

Si estás participando en participa en 

un estudio epidemiológico en tu  

comunidad proporciona e esta 

información a su persona de 

contacto. 



Nivel 2: Exposición al electrosmog en el hogar 

 

 

2.1 Esto es importante porque cuanto más cerca esté de vecinos que utilicen 

tecnología inalámbrica, mayor será su exposición a la radiación 

electromagnética. Marque el tipo de vivienda en la que vive Marque sólo una. 

 Casa independiente a un mínimo de 100 metros de los vecinos: 

 Vivienda unifamiliar con vecinos a menos de 100 metros 

 Casa adosada, 

 Viviendas en hilera (múltiples viviendas unifamiliares adosadas por 

ambos lados) 

 Vivienda múltiple (apartamento o condominio)

 

 

2.2. Horas de trabajo en casa de lunes a viernes  
(horas durante 5 días de 120 horas posibles): ___________________ 

 

2.3. Horas diarias en casa durante el fin de semana  
(horas durante 2 días de las 48 horas posibles): ___________________ 

 

NOTA: Sus respuestas a los puntos 2.2 y 2.3 cambiarán de un día a otro. Indique la 

hora más representativa de su situación actual. 

 

2.4 ¿Cuántos días (de media) pasa en casa cada mes? 

<7  8-14  15-21  >22 días

 

 

2.5 Marque todas las que correspondan a su vivienda: 
 

 No lo sé. En 10 metros de 

su casa 

En 100 metros de 

su casa 

En 400 metros de su 

casa 

Líneas de energía eléctrica (distribución)     

Líneas de transmisión de alta tensión     

Antenas/torres de telefonía móvil     

Transmisor de radioaficionado     

Antenas de radar (cerca del aeropuerto)     

Antenas de radiodifusión para radio o televisión     

Coche de la calle     

Vías del tren     

Metro     

Transformadores en postes eléctricos o en el suelo     

Subestaciones eléctricas     

Cercado eléctrico (animales de granja o mascotas)     

     

     

 
 
 
 
 
 
 
 



Nivel 2: Exposición al electrosmog en el hogar 
Continuación 
 

2.6 ¿Cuál de los siguientes dispositivos tiene/utiliza en su casa? 

Tengo Uso  

  Horno microondas 

  iPad o iPod 

  Ordenador (de sobremesa o portátil) 

  Ratón y teclado inalámbricos 

  Router inalámbrico Wi-Fi 
  Vigila bebé inalámbrico 

  Bombillas fluorescentes compactas (CFL) 

  Consola de juegos inalámbrica (Wii, Xbox, etc.) 

  Tablet inalámbrica 

  Ebook inalámbrico 

  Otros 

   

 

En caso afirmativo, ¿cuánto tiempo lleva usándolos?________________ 

¿Ha notado alguna relación con sus problemas de salud?_____________ 
 

2.7 ¿Utiliza un teléfono móvil en casa o en el trabajo?     sí No 

¿Cuánto tiempo lleva usándolo? (años) ________________________ 

¿Cuánto lo usas para hacer llamadas al día? 

(minutos) _____________ 

¿Ha notado alguna relación con sus problemas de salud? __________ 

 

2.8 ¿Utiliza un teléfono inalámbrico (DECT) en casa o en el trabajo? 

 sí No 

¿Cuánto tiempo lleva usándolo? (años) ____________________ 

¿Cuánto lo usas para hacer llamadas al día? 

(minutos) _____________ 

¿Ha notado alguna relación con sus problemas de salud? 

______________________________________________ 
 

2.9 ¿Utilizas auriculares Bluetooth o altavoces para el coche?   

 Sí           No 

2.10. ¿Cuáles de los siguientes dispositivos tienes incorporados en 

tu casa? 
 

Si No No lo sé  

   Contador inteligente de electricidad 

   Contador inteligente para el agua 

   Contador inteligente de gas 

   Contador repartidor de calefacción 

inalámbrico 

   Otros 

    

 

Nivel 3: Estado de salud básico 
 

3.1. Género:   Hombre   Mujer   Otro 
 

3.2. Edad  
 

 Menos de 10  30-39  60-69 

 10-19  40-49  70-79 

 20-29  50-59  80º más 
 

3.3. Altura (pies y pulgadas): _____________ 
 

3.4. Peso (libras): _____________ 
 

3.5. La presión arterial: _____________ 
 

3.6. Frecuencia cardíaca normal en reposo (latidos por minuto): ____ 
 

3.5. Mi Estado de salud actual es: 
 

 5 Excelente 

 4 Muy bueno 

 3 Bueno 

 2 Podría ser mejor 

 1 Malo 

 

Envíe el cuestionario cumplimentado a la persona de contacto 

de su comunidad o a su proveedor de servicios sanitarios.

 




