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Introducción

Los sistemas electrónicos de comunicaciones están compuestos por un 
emisor y un receptor, relacionados entre sí por un medio de propagación, 
entre los cuales se encuentran: los sensores activos (el emisor y el recep-
tor están cercanos y pueden detectar la posición del blanco); los sensores 
pasivos (el receptor puede captar las radiaciones producidas por el emi-
sor para operativos de localización); y los sistemas de comunicación que 
producen mensajes. Todos actúan por medio de ondas electromagnéticas  
(Michavila, 1984).

A este fenómeno se le denomina guerra electrónica y utiliza el espec-
tro electromagnético para la identificación, interceptación y explotación de 
emisiones que permiten llevar a cabo los operativos militares (Gherman, 
2015, p. 23). 

La guerra electrónica necesita a la inteligencia militar para plantear 
y desarrollar tácticas y procedimientos conocidos como inteligencia de la 
guerra electrónica (ewi) e inteligencia de señales (sigint), los cuales constitu-
yen la aplicación estratégica de acciones tácticas por medio de la explota-
ción electromagnética (Michavila, 1984). Esto funciona a través del sensor 
básico, que es el receptor de las radiaciones de frecuencia respectivas de 
acuerdo con los operativos a realizar y puede detectar, analizar, registrar 
y localizar la procedencia de las señales emitidas por aeronaves, buques o 
vía terrestre (Pérez, 2011).

La fac ha desempeñado un papel importante en los conflictos vividos en 
el país. Por ello, cuenta con equipos electrónicos de inteligencia de señales 
(Jefatura de Inteligencia [jin fac], 2014), debido a que gran cantidad de ope-
raciones se han realizado en geografías inhóspitas, irregulares, selváticas, 
con tundra y en cordilleras majestuosas del territorio nacional (jin fac, 2014). 

Los avances en los sistemas electrónicos y la necesidad del uso de los 
campos electromagnéticos (cem) son importantes en el desarrollo de la so-
ciedad, la seguridad y la vigilancia, en el cese de los conflictos y en el man-
tenimiento de la soberanía nacional (Tchernitchin y Riveros, 2004). Sin 
embargo, el incremento en su uso ha generado incertidumbre en torno a 
los efectos potenciales en la salud por exposición a radiaciones de frecuen-
cia electromagnética, y se ha convertido en un tema de interés en las áreas 
de la medicina ocupacional y la investigación (Organización Mundial de la 
Salud [oms], 2017).
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La oms lidera un proyecto desde 1996 sobre los efectos en la salud por 

exposiciones a cem, en el intervalo de frecuencias de 0 a 300 GHz, con el fin 

de obtener conocimientos certeros y reglamentación importante en torno 

a la exposición a cem (oms, 2017). 

En este proyecto, en la actualidad, se vienen realizando dos clases de 

investigaciones que incluyen estudios en laboratorio con células para de-

terminar los mecanismos que vinculan la exposición a cem con los efectos 

biológicos, y su relación entre la dosis-respuesta, los estudios epidemioló-

gicos que manejan estadísticas entre niveles de exposición y una patología 

específica. El proyecto sugiere continuar las investigaciones con el objetivo 

de brindar información más acertada (oms, 2017).

En este capítulo, se analizarán las radiaciones de frecuencia electro-

magnética que emiten los equipos de inteligencia operados en la aeronave 

tipo King fac-5748, sumado a la aplicación de una encuesta para determi-

nar sus posibles efectos en la salud y si estas radiaciones están dentro de los 

límites de exposición permitidos para los seres humanos. 

Justificación 

La fac, con el propósito de neutralizar la amenaza terrorista, la criminali-

dad, el narcotráfico y la delincuencia en el país, ha tenido que fortalecer su 

equipo de inteligencia humana y adquirir tecnología de punta para lograr 

sus objetivos operacionales y brindar soberanía a la nación (jin fac, 2014). 

Entre la tecnología utilizada por el Grupo de Inteligencia Aérea, se en-

cuentran los equipos de inteligencia de señales que se utilizan dentro de 

las aeronaves y que engloba la inteligencia de comunicaciones y la inteli-

gencia electrónica (jin fac, 2014); esta última es obtenida por radiaciones 

electromagnéticas ajenas que, principalmente, son radiaciones de radar 

(Michavila, 1984). 

La importancia de este trabajo se basa en la necesidad de obtener in-

formación exacta, a través de la identificación de la frecuencia y la trans-

misión de potencia producida por los dos equipos de inteligencia en el 

interior de la aeronave. Se pretende identificar de una forma más objetiva 

si los tripulantes presentan algún tipo de sintomatología relacionada con el 

tipo de radiación, a fin de tomar acciones que mitiguen el riesgo, si existe, y 

de dar recomendaciones de seguridad operacional a las tripulaciones.
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Con el entendimiento de los posibles efectos en la salud de la pobla-

ción expuesta a las radiaciones de frecuencia emitidas por los equipos de 

inteligencia de señales a bordo de la aeronave King fac-5748, se aclarará el 

tipo de radiación y su posible influencia, o no, en los síntomas reportados 

por las tripulaciones. Esto permite el levantamiento de sugerencias para 

la operación del equipo, y se generan las conclusiones y recomendaciones 

para establecer los tiempos máximos a los que puede estar expuesta la tri-

pulación sin causar efectos negativos en la salud, lo que beneficiaría a la 

población expuesta, ya que manipularían los equipos de inteligencia de se-

ñales con total certeza de que su salud no estaría en riesgo.

Además, la población expuesta encontraría información teórica ade-

cuada sobre la relación existente entre los cem y la salud de los individuos, 

con base en los estudios científicos realizados a nivel nacional e interna-

cional. A su vez, servirían de complemento para el manejo debido de los 

equipos de inteligencia de señales que se encuentran en el interior de la 

aeronave King fac-5748, la cual presta sus servicios para el dominio del 

espacio aéreo, la defensa y la integridad del territorio nacional por parte 

de la fac.

La financiación de la investigación es realizada por medio de los recur-

sos de la fac, asignados en horas de vuelo, utilización de material técnico 

aeronáutico y la disposición de las tripulaciones.

1. Planteamiento y formulación  
del problema de la investigación 

La exposición a los cem ha sido un hecho desde la utilización de la electrici-

dad; sin embargo, con el aumento de su uso y el avance tecnológico, se fue-

ron generando inquietudes sobre los efectos que podría tener la exposición 

a cem en la salud humana (Solórzano, 2001). 

1.1. Problema de investigación

Se plantea determinar el espectro de radiaciones de frecuencia emitidas 

por los equipos de inteligencia de señales a bordo de la aeronave King fac-

5748. Se describen la frecuencia y la transmisión de potencia emitidas por 

los equipos de inteligencia de señales en la gama de frecuencia muy alta 
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(very high frecuency-vhf) y frecuencia ultraalta (very high frecuency-uhf) a 
bordo de la aeronave, con el fin de verificar si se encuentran entre los ran-
gos de exposición permitidos por la oms y establecer los posibles efectos en 
la salud de los tripulantes expuestos a las radiaciones de frecuencia emiti-
das por los equipos de inteligencia a bordo de la aeronave.

El propósito principal de este capítulo es adquirir conocimientos cien-
tíficos sobre los posibles efectos de la exposición a radiaciones ionizantes 
y no ionizantes en la salud humana. Se pretende resolver las inquietudes 
que se generan acerca de los riesgos de sufrir alguna enfermedad debido a 
la manipulación de los equipos de inteligencia a bordo de la aeronave King 
fac-5748, los cuales transmiten en la gama de frecuencia de vhf y uhf. 

De acuerdo con los resultados obtenidos, se podrán identificar los ni-
veles máximos de exposición a los cuales podría estar expuesta la tripula-
ción, así como los síntomas que se presenten en las personas. Con ello se 
establecerá un protocolo y una lista de recomendaciones de uso de los equi-
pos de inteligencia para complementar las medidas de protección en salud 
ocupacional a bordo de la aeronave, de tal manera que se pueda continuar 
usando esta tecnología necesaria en las operaciones de inteligencia aérea.

1.2. Antecedentes 

En la actualidad, la investigación mundial admite que es probable que los 
cem desencadenen ciertas enfermedades según su dosis, tiempo de expo-
sición, frecuencia, potencia y las características del organismo receptor, 
aunque todavía no existe una discusión científica sobre si la exposición a 
cem en dosis no térmicas tenga efectos biológicos en el organismo (De la 
Rosa, 2014). También, hay un interés marcado en el ámbito de la salud ocu-
pacional y en el avance tecnológico, puesto que los cambios en la sociedad a 
partir del siglo xx han originado más fuentes artificiales de radiación elec-
tromagnética, lo cual ha conducido a que todos los seres humanos estén 
expuestos a campos eléctricos y magnéticos débiles en sus viviendas y en 
sus ambientes laborales (oms, 2017).

De acuerdo con la oms, hay más de 25 000 investigaciones científicas 
sobre la exposición humana a los cem (De la Rosa, 2014). Sin embargo, el 
problema en general de estos estudios radica en la calidad de la evaluación 
sobre la exposición a los campos de radiofrecuencia (rf, por sus siglas en 
inglés), debido a las dificultades metodológicas, principalmente porque los 
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rf son invisibles e imperceptibles, y a la falta de claridad sobre los factores 
que influyen entre la exposición a las rf y la salud humana (Comisión In-
ternacional de Protección de las Radiaciones No-Ionizantes [icnirp], 2004).

Se han realizado estudios sobre la relación que existe entre la activi-
dad laboral y la exposición a rf y microondas, como los estudios de cohorte 
de Groves et al. en 2002 en personal de la marina de Estados Unidos; los de 
Finkelsten en 1998 en Ontario (Canadá); los de Szmigielski en 1996 en per-
sonal militar de Polonia; y los de Robinette et al. en 1980 en funcionarios de 
la marina de Estados Unidos en la guerra de Corea. Los resultados presen-
tan inconsistencias por la falta de mediciones de la exposición real, el uso 
de datos sesgados y la falta de ajuste para los factores confusos, lo cual no 
permite identificar si las radiaciones de frecuencia causan patologías como 
el cáncer (Breckenkamp et al., 2003).

Así mismo, se han realizado estudios de epidemiología ocupacional en 
población militar y civil de la aviación en países como Estados Unidos, Fin-
landia, Suecia, Dinamarca, Noruega e Islandia, sobre el riesgo de padecer 
cáncer y los factores a los que está expuesto el personal de vuelo, entre ellos 
la exposición a cem. Sin embargo, los resultados son confusos, ya que en al-
gunos estudios el riesgo a padecer la enfermedad es alto y en otros no; ade-
más, existe falta de evaluación de la dosimetría de la radiación y concluyen 
que se deben realizar nuevas investigaciones puesto que la medicina de la 
aviación es importante en el ambiente ocupacional (Blettner et al., 1998).

En Colombia, existe la necesidad de identificar los riesgos a los que 
están expuestos los individuos que utilizan tecnología relacionada con cem 
en su vida cotidiana y en sus ocupaciones. Sin embargo, no se ha podido 
determinar con claridad cuáles son los efectos que producen los cem en la 
población. Por razones similares, las investigaciones carecen de una meto-
dología adecuada para realizar las mediciones de los cem, y están esencial-
mente enfocadas en los efectos térmicos y no en la longitud de onda que 
puedan emitir las fuentes generadoras de radiación (Troya y Zabala, 2007).

La fac ha venido utilizando, para las operaciones militares, las aerona-
ves tipo King, que cuentan con dos equipos de inteligencia de señales: uno 
de los equipos trabaja en frecuencia muy alta (very high frecuency-vhf) y 
el otro equipo lo hace en frecuencia ultraalta (ultra high frecuency-uhf); se 
desconoce la intensidad y el tipo de radiación que emiten. En la actualidad, 
los operadores técnicos de inteligencia y reconocimiento (tir) han referido 
síntomas como dolor de cabeza y fatiga durante el vuelo, y se especula que 
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esta situación de salud ocupacional pudiera estar asociada con la exposi-

ción a la radiación causada por estas dos fuentes de cem.

1.3. Planteamiento y formulación del problema

Para este trabajo de investigación, se propuso como interrogante: ¿cuáles 

son las radiaciones de frecuencia a las que están expuestos los tripulantes 

a bordo de la aeronave King fac-5748 que manipulan los equipos de inteli-

gencia y cuáles son sus posibles riesgos para la salud?

1.4. Objetivos

Objetivo general: Analizar el espectro de las radiaciones de frecuencia emi-

tidas por los equipos de inteligencia de señales a bordo de la aeronave King 

fac-5748.

Objetivos específicos:

•	 Describir la frecuencia y transmisión de potencia emitidas por los 

equipos de inteligencia de señales en la gama de frecuencia de vhf y 

uhf a bordo de la aeronave King fac-5748, a fin de verificar si se en-

cuentran entre los rangos de exposición permitidos por la oms.

•	 Identificar la morbilidad sentida por la población expuesta a las radia-

ciones de frecuencia emitidas por los equipos de señales de inteligencia. 

•	 Evaluar la posible asociación entre los síntomas referidos y la frecuen-

cia del espectro identificada a través de revisión de literatura.

2. Estado del arte

Se pretende adquirir los fundamentos científicos necesarios sobre los pro-

bables efectos de la exposición a radiaciones ionizantes y no ionizantes 

en la salud humana, con el fin de resolver las inquietudes que se generan 

acerca de los riesgos de sufrir alguna enfermedad por la manipulación de 

los equipos de inteligencia a bordo de la aeronave King fac-5748, los cuales 

transmiten en la gama de frecuencia de vhf y uhf.

Establecer las radiaciones de frecuencia que emiten dichos equipos va 

orientar a la población expuesta, a fin de determinar el peligro verdadero de 
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este tipo de exposición. De acuerdo con los resultados obtenidos, se iden-
tificarán los niveles máximos de exposición a los cuales podría estar ex-
puesta la tripulación y, con ello, se realizarán un protocolo y una lista de 
recomendaciones del uso de los equipos de inteligencia para complemen-
tar las medidas de protección en salud ocupacional a bordo de la aeronave, 
de tal manera que se pueda continuar usando esta tecnología tan necesaria 
para las operaciones de inteligencia aérea.

Artículos basados en estudios epidemiológicos de los efectos de los 
campos de radiofrecuencia (rf) en la salud humana han dado a conocer el 
estado de la información sobre el tema en general; en el entendido de que 
es un tema que aún requiere mayores estudios a profundidad, que sean ca-
paces de explicar problemáticas de la vida cotidiana y ayudar a la planifi-
cación de futuros estudios (Belyaev et al., 2016).

Sin embargo, es problemática la confiabilidad de la evaluación de ex-
posición a rf; estudios sobre telefonía móvil en cortos periodos de tiempo 
no han tenido los resultados esperados, con datos basados solamente en 
tumores cerebrales y leucemia (Belyaev et al., 2016). Aunque los resulta-
dos de los estudios de riesgos de telefonía móvil han recibido una amplia 
atención pública, su interpretación no es la mejor, debido a que las rf son 
invisibles e imperceptibles a las personas; sintomatologías como dolores de 
cabeza revisten gran interés (Kaszuba-Zwoińska et al., 2015).

A pesar del aumento en el uso las nuevas tecnologías que usan la rf, la 
población en general sabe poco sobre la exposición y aún menos sobre la 
importancia en su entorno ocupacional (oms, 2017). Consideraciones epide-
miológicas, por falta de información, no permiten tener claro los aspectos 
relevantes del problema; y dada esta confusión, hay incertidumbre en torno 
a los mecanismos utilizados para determinar los periodos máximos de ex-
posición a rf que pueden soportar los seres humanos (oms, 2017). 

Es necesario medir y monitorear la exposición en dosis, tiempo y fre-
cuencias (longitud de onda); esta información contribuirá a que los epi-
demiólogos diseñen estudios que permitan concluir niveles ocupacionales 
de afectación (oms, 2017), debido a que el calentamiento celular y de teji-
dos por la exposición a rf podría presentar efectos biológicos benignos y 
adversos. Se refleja un desequilibrio en la cantidad de calor acumulado en 
el cuerpo y en la eficacia de los mecanismos para eliminarlo, con base en 
temperaturas elevadas o en el aumento de la tensión fisiológica al intentar 
eliminar el calor (oms, 2017).
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La sensibilidad en “tejidos y células al aumento térmico varían y son 
causadas por la temperatura que se eleva en el cuerpo y supera 1 °C, por 
encima de la temperatura normal” (oms, 2017). La evidencia biológica o 
epidemiológica muestra que no está claro qué duración debe tener la ex-
posición para el potencial efecto de rf. Dolores de cabeza, sensaciones de 
calor, mareos, alteraciones visuales, fatiga e insomnio son los principales 
síntomas que indican los usuarios de dispositivos móviles, todos síntomas 
comunes en humanos (oms, 2017).

3. Referentes teóricos 

Se realizó una búsqueda de las bases teóricas, legales y conceptuales con 
base en la revisión de las diversas fuentes de información, entre ellas re-
cursos electrónicos de PubMed, absco Online Science Research y Science 
Direct, centros de documentación y bibliotecas. Se definieron conceptos 
básicos para determinar los efectos reales de las radiaciones de frecuencia 
en la salud de la población.

3.1. Teoría uno 

A continuación, se exponen las teorías que soportan el trabajo de inves-
tigación sobre el análisis de las radiaciones de frecuencia emitidas por 
los equipos de inteligencia de señales a bordo de la aeronave King fac-
5748, para determinar si son ionizantes o no; la investigación se relaciona 
con distintas teorías que le dan forma y se asocian con la investigación  
propuesta.

En el año 2001, la icnirp refirió que la exposición a cem de frecuencia 
considerablemente baja hace parte de la vida moderna. Sin embargo, hay 
preocupación por los efectos adversos en la salud humana. Esta radiación 
tiene una energía muy baja como para producir efectos negativos en el adn 
directamente y, por lo tanto, no podría generar cáncer en el ser humano; 
sin embargo, en 1979 un estudio realizado por Denver, Wertheimer y Lee-
per indicó el riesgo de padecer leucemia infantil y la exposición a cem por 
líneas eléctricas (icnirp, 2001). 

Además de la leucemia infantil, el área de la investigación epidemioló-
gica asocia las ocupaciones relacionadas con exposición a cem con el riesgo 
a padecer cáncer y patologías cardiacas, neurológicas y reproductivas en 
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adultos. Evaluar la relación de los cem con la magnitud del efecto observado 
sería un punto clave para las investigaciones, pero existen tres dificultades 
a la hora de evaluar la vinculación entre los cem y los efectos nocivos para 
la salud: la falta de conocimiento sobre un sistema de medición de la ra-
diación, el periodo de exposición y la naturaleza retrospectiva de las eva-
luaciones (icnirp, 2001).

Ahlboom y Cardis (2001) publicaron un artículo titulado: “Revisión de 
la literatura epidemiológica sobre los cem y la salud”. Su objetivo fue rea-
lizar un análisis de artículos que abordaron la necesidad de usar los cem 
como parte de la vida moderna y la preocupación de los efectos adversos 
para la salud. Este estudio concluye que las investigaciones epidemiológi-
cas han mejorado con el tiempo y que existe una asociación de la leucemia 
infantil y el cáncer con la exposición ocupacional, pero no hay una enfer-
medad crónica que se pueda establecer como factor etiológico de los cem. 
Recomiendan la realización de más estudios para probar hipótesis sobre la 
exposición a radiaciones.

Por otro lado, varias investigaciones son tomadas como teorías que 
ayudan al lector a ampliar su conocimiento en al área. Es el caso del tra-
bajo desarrollado por Litvak y Foster (2002) titulado: “Salud y seguridad: 
implicaciones de la exposición a cem en el rango de frecuencia 300 Hz a 10 
MHz”. El objetivo fue elaborar un informe sobre las fuentes de exposición 
y las consideraciones biofísicas y dosimétricas de los cem en el rango de 
frecuencia de 300 Hz a 10 MHz, el cual es llamado rango de frecuencia inter-
media (basado en un seminario internacional que se realizó en Maastricht, 
Países Bajos, el 8 y el 9 de junio de 1999, patrocinado por la oms, la icnirp 
y el Gobierno de los Países Bajos). En el documento, se exponen las preo-
cupaciones y las necesidades de desarrollar pautas sobre la exposición al 
rango de frecuencia intermedia. Se concluye con la sugerencia de hacer in-
vestigaciones encaminadas a evaluar los riesgos en la salud por exposición 
a radiaciones de rango de frecuencia intermedia.

Siguiendo una secuencia, Michael Harry Repacholi desarrolló en 2003 
los trabajos “Una visión general del proyecto de cem de la oms” y “Efec-
tos en la salud por exposición a cem”, con el objetivo de describir las acti-
vidades del Proyecto Internacional cem de la oms y presentar una revisión 
de los efectos biológicos por exposición a cem. La conclusión básica de las 
revisiones realizadas por la oms es que las exposiciones a cem por debajo 
de los límites recomendados (todo el rango de frecuencias de 0-300 GHz),  
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de acuerdo con la Comisión Internacional de Protección contra la Radiación 
No Ionizante (icnirp), no tienen ningún efecto en la salud, pero se necesitan 
más investigaciones para evaluar el riesgo.

Así mismo, Genuis (2007) publicó un artículo titulado: “Elaboración 
de una idea actual: explorando el impacto de la radiación electromagnética 
en la salud pública”. El objetivo fue revisar la literatura científica sobre el 
efecto de las radiaciones electromagnéticas en la salud humana, tales como 
disfunción reproductiva, cáncer, alteraciones del sistema nervioso central, 
patologías celulares y alteraciones del metabolismo de la melatonina; ade-
más, revisar las recomendaciones de salud pública y analizar cuatro casos 
clínicos de individuos expuestos a radiaciones de frecuencia que se dejan 
a consideración. Se concluye que los cem tienen un alto potencial de tener 
efectos en las células y los tejidos humanos, aunque la evidencia científica 
indica que las radiaciones de frecuencia baja no tienen la capacidad de in-
teractuar con el material genético y afectarlo. Indica que es necesario infor-
mar a la población de la necesidad de disminuir los riesgos de exposición a 
campos electromagnéticos.

De igual manera, Hardell y Sage (2008) publicaron un documento ti-
tulado: “Efectos biológicos de la exposición a campos electromagnéticos 
y normas públicas de exposición”, cuyo objetivo era evaluar la evidencia 
científica del impacto que tiene la radiación electromagnética en la salud. 
La investigación refiere que todo el mundo está expuesto a dos tipos de 
cem: los primeros son los campos de aparatos eléctricos y electrónicos y 
las líneas eléctricas que contienen frecuencias extremadamente bajas (ex-
tremely low frequencies-elf); los segundos son la radiación de dispositivos 
inalámbricos como teléfonos celulares, teléfonos inalámbricos, torres de 
antenas de celulares y torres de transmisión (rf). Ambos se consideran del 
tipo de radiaciones no ionizantes. La discusión del artículo indica que la 
exposición a cem se ha relacionado con efectos en la salud, tales como leu-
cemia infantil, tumores cerebrales en adultos y niños, efectos genotóxi-
cos, efectos neurológicos, enfermedades neurodegenerativas, alteraciones 
del sistema inmune, respuestas inflamatorias y alérgicas, cáncer de mama 
en hombres y mujeres, abortos espontáneos y alteraciones cardiovascula-
res, aunque estos efectos no están directamente relacionados con elf y rf  
(Hardell y Sage, 2008).

También, Mateescu y Alecu (2008) desarrollaron el trabajo titulado: 
“El campo electromagnético como factor ambiental afectando la salud 
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humana”, con el objetivo de presentar los efectos de los campos electro-
magnéticos en un rango de frecuencias de 10 MHz a 300 GHz, incluyendo 
rf sobre los sistemas biológicos, con el fin de hacer una evaluación acertada 
sobre los riesgos para la salud humana a nivel ocupacional y de la población 
en general. Además, presentan las medidas de protección más importantes 
contra los cem. Concluyen, basados en los criterios de estudios de labora-
torio, que el principal efecto de los cem es el aumento en al menos 1° C del 
calentamiento en el cuerpo o tejido humano, concentración de energía que 
puede ser perjudicial. Según los estudios, no puede confirmarse que los cem 
acorten la vida o lleven a la muerte, aunque se recomienda limitar la expo-
sición a los cem y seguir medidas de protección.

Después, Wilmink y Grund (2011) publicaron el artículo de revisión 
“Estado actual de la investigación sobre los efectos biológicos de la radia-
ción de terahercios”, con el objetivo de dar a conocer los conceptos bási-
cos de la biofísica y la tecnología de los terahercios (THz) para evaluar los 
efectos biológicos y entregar una revisión crítica de la literatura científica. 
Los THz se utilizan cada vez más en las aplicaciones militares, médicas 
y de seguridad; por lo tanto, se ha incentivado el estudio de este tipo de 
gama de frecuencias. Entre sus conclusiones se señala que para los es-
tudios en vivo realizados en vertebrados y en humanos los tratamientos 
médicos con THz estimularon la cicatrización de heridas. Los efectos di-
rectos en la membrana plasmática son: aumento de la permeabilidad, re-
organización y destrucción. Los estudios de genotoxicidad muestran que la 
radiación de THz no causa efectos negativos a la estructura o función del 
adn. Recomiendan hacer más estudios en todas las áreas de aplicabilidad 
de los THz.

Posteriormente, Kaszuba-Zwoińska et al. (2015) publicaron el artículo 
“Efectos biológicos inducidos por el campo electromagnético en huma-
nos”. El texto indica que la exposición a cem de radiofrecuencia artificial ha 
aumentado notablemente y es preocupante su interacción con los tejidos 
del organismo humano, principalmente con los efectos térmicos y la apa-
rición de enfermedades y fenómenos de hipersensibilidad electromagné-
tica en forma de enfermedad dermatológica. Concluye que, al analizar los 
resultados, se observa la influencia de los cem sobre todo en personas que 
trabajan con frecuencias de microondas como los militares. 

Para finalizar, Belyaev et al. (2016) escribieron el documento titulado 
“europaem cem Directriz 2016. Guía de prevención, diagnóstico y tratamiento 
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de enfermedades y problemas de la salud relacionados con los cem”, cuyo 
objetivo es presentar el panorama actual al que se enfrentan los médicos 
por las interacciones de los cem con las nuevas tecnologías electrónicas y 
los seres humanos. Es evidente que la exposición a ciertos cem genera ries-
gos para la salud a largo plazo y pueden presentarse enfermedades como el 
cáncer, la infertilidad masculina y el alzhéimer. Además de estas enferme-
dades, se incluyen síntomas como cefalea, alteraciones en la concentración 
y el sueño, depresión, cansancio, gripa y fatiga. La importancia del docu-
mento radica en que presentan una guía para el diagnóstico diferencial y el 
tratamiento de las alteraciones en la salud humana por exposición a cem, 
con el propósito de mejorar la salud, crear estrategias de prevención y for-
mular recomendaciones.

3.2. Teoría dos

Para desarrollar el estudio, se hizo necesario determinar unas categorías 
conceptuales que son relevantes para conocer y entender los temas rela-
cionados con la presente investigación.

La radiación: Se entiende como la energía en movimiento que va de un 
lugar a otro, es decir, como la emisión y propagación de energía por medio 
del vacío o de una forma material, con apariencia de onda electromagné-
tica o en forma de partícula. Posee dos naturalezas: una corpuscular y otra 
ondulatoria (dualidad onda-partícula); y se clasifica según dos criterios: su 
naturaleza y el efecto biológico (Federación de Enseñanza de Comisiones 
Obreras de Andalucía, 2009).

De acuerdo con su naturaleza, las radiaciones electromagnéticas se ca-
racterizan por presentarse en forma ondulatoria con energía magnética y 
eléctrica, cuyas intensidades cambian en planos perpendiculares, pero que 
en el vacío poseen la misma velocidad (c=300 000 km/segundo). Se pueden 
clasificar en radiaciones ionizantes y en radiaciones corpusculares. Las pri-
meras corresponden a rayos gamma, rayos X, radiaciones ópticas, radia-
ciones ultravioleta (uv-a, B y C), radiación visible, radiaciones infrarrojas 
y radiofrecuencias. Las segundas son las radiaciones corpusculares, que se 
originan de la “propagación de partículas subatómicas (núcleos de helio, 
protones, neutrones, electrones), que normalmente tienen gran velocidad, 
pero menor con respecto a las radiaciones electromagnéticas” (Federación 
de Enseñanza de Comisiones Obreras de Andalucía, 2009).
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Tabla 1. Clasificación de las radiaciones según su naturaleza

Radiaciones  
según naturaleza

Radiaciones 
electromagnéticas

Radiaciones 
ionizantes

Rayos X
Rayos gamma

Radiaciones 
ópticas

Radiación ultravioleta uv-c

uv-b

uv-a

Radiación visible Violeta
Azul
Verde
Amarilla
Naranja
Roja

Radiación infrarroja

Radiofrecuencia
Radar

Microondas

Radiaciones 
corpusculares

Radiaciones alfa
Radiaciones beta
Radiaciones neutrónica
Radiaciones cósmicas

Fuente: elaboración propia. Este análisis se basa en los límites establecidos por la icnirp.

De acuerdo con su efecto biológico, las radiaciones se dividen en dos 
clases. Las primeras son radiaciones ionizantes (de alta energía), que pue-
den “ser corpusculares y electromagnéticas; al momento de que estas ra-
diaciones alcanzan los tejidos pierden parte de su energía, apartando los 
electrones de los átomos sobre los que incide y convirtiéndose en iones” 
(Federación de Enseñanza de Comisiones Obreras de Andalucía, 2009). Las 
segundas son las radiaciones no ionizantes o de baja energía, no tienen la 
capacidad de ionizar átomos, por lo cual su “efecto biológico es menor. Es-
tas radiaciones electromagnéticas pueden ser los campos electromagnéti-
cos (microondas y radiofrecuencias) y las radiaciones ópticas (ultravioleta, 
visible e infrarroja)” (Federación de Enseñanza de Comisiones Obreras de 
Andalucía, 2009).

Tabla 2. Clasificación de las radiaciones según su efecto biológico

Radiaciones según  
su efecto biológico

Radiaciones 
ionizantes  
o de alta energía

Radiaciones 
corpusculares

Alfa
Beta
Rayos cósmicos

Radiaciones 
electromagnéticas

Gamma

Rayos X

Radiaciones no 
ionizantes  
o de baja energía

Radiaciones 
electromagnéticas

Ópticas Ultravioleta
Visible
Infrarroja

Campos 
electromagnéticos

Microondas

Radiofrecuencia

Fuente: elaboración propia.
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Figura 1. Frecuencias y longitudes de onda en el espectro electromagnético

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo (s. f.).

Radiación ionizante: Se define como energía emitida por átomos 
manifestada como rayos X, rayos γ (gamma) y partículas: α (alfa), β-, β+ 
(beta), n (neutrones) (oms, 2016). La radiactividad es producto de la des-
integración espontánea de los átomos y la energía sobrante emitida es una 
forma de radiación ionizante; los radionúclidos son elementos inestables 
que se desintegran y emiten radiación ionizante. A diario, el ser humano 
inhala e ingiere radionúclidos presentes en el aire, el agua y los alimentos 
(oms, 2016).
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El efecto de la dispersión de energía a través del vacío o por un medio 
material, conocido como ondas electromagnéticas, se manifiesta en forma 
de cem perpendiculares y oscilantes. La longitud de onda es una oscilación 
completa y la frecuencia es el número de oscilaciones por segundo; por 
lo tanto, las ondas electromagnéticas viajan por el vacío a la velocidad de 
la luz (2,99792 x 108 m/s). Dicha velocidad se denomina con la letra “c” 
(Federación de Enseñanza de Comisiones Obreras de Andalucía, 2009; ver 
figura 1).

La radiación viaja haciendo paquetes o cuantos energéticos, denomi-
nados fotones, los cuales dependen de su frecuencia o longitud de onda; a 
mayor frecuencia, mayor es el transporte de energía. En el espectro elec-
tromagnético, encontramos frecuencias comprendidas entre 1017 y 1020 
Hz (hertzios), llamadas rayos X. Las ondas con frecuencias entre 1020 y 
1024 Hz son denominadas rayos gamma, las cuales, gracias a su pequeña 
longitud de onda o elevada frecuencia, pueden transportar gran cantidad 
de energía (Federación de Enseñanza de Comisiones Obreras de Andalu-
cía, 2009).

El flujo de ondas electromagnéticas de alta energía (radiación gamma) 
tiene su origen en el núcleo excitado. Por lo general, al emitir una partí-
cula alfa o beta, el núcleo elimina el exceso de energía en forma de ondas 
electromagnéticas de elevada frecuencia, que puede ser producida por ma-
teriales radiactivos como el tecnecio 99 (Tc), de utilidad médica. Su onda 
no tiene masa ni carga, y puede interactuar con la materia y atravesar lar-
gas distancias; tiene gran poder de penetración por su longitud de onda 
corta, lo que le permite atravesar largas distancias en medios como agua, 
aire y materiales de baja densidad como las láminas acero de hasta 10 cm 
de espesor (Federación de Enseñanza de Comisiones Obreras de Andalu- 
cía, 2009).

Los rayos X se generan por el choque contra la materia de electrones 
acelerados a gran velocidad y se definen como radiaciones electromagnéti-
cas de longitud de onda corta que se propaga en línea recta y a la velocidad 
de la luz; presentan gran capacidad de penetración y se utilizan general-
mente para la producción de imágenes diagnósticas. Los rayos X, al chocar 
con la materia, pueden producir diferentes tipos de efectos: de ionización, 
de fluorescencia, efecto fotoquímico y efectos biológicos (Federación de 
Enseñanza de Comisiones Obreras de Andalucía, 2009).
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Figura 2. Espectro electromagnético

Fuente: https://concepto.de/espectro-electromagnetico/ (s. f.)

El ser humano está expuesto a radiación natural por los rayos cósmi-
cos, principalmente en las grandes alturas, y a la radiación originada por 
las fuentes artificiales. Esta exposición puede ser interna o externa: la ex-
posición interna a la radiación ionizante se da cuando un radionúclido es 
inhalado, ingerido o ingresa por cualquier medio al torrente sanguíneo, y 
termina cuando el radionúclido se elimina del organismo gracias a un tra-
tamiento o espontáneamente (oms, 2016). Cuando un material radiactivo 
presente en el aire se posa sobre la piel o la ropa, se produce la exposición 
externa; normalmente, este tipo de material radiactivo puede eliminarse 
del cuerpo mediante un simple lavado y así la irradiación ionizante por ori-
gen externo se detiene cuando la fuente de radiación está protegida o blin-
dada o el individuo sale del campo de radiación (oms, 2016).

La exposición a radiación ionizante se clasifica en tres grupos: i) la 
exposición planificada, que es producto de la introducción y el funcio-
namiento deliberados de fuentes de radiación con fines específicos, por 
ejemplo, la utilización medica de la radiación para exámenes diagnósticos 
y tratamientos, o el uso en la investigación y la industria; ii) la exposición 
existente, que se presenta cuando ya hay una exposición a la radiación y se 
deben tomar medidas para su control, por ejemplo, la exposición al radón 
en los hogares, en el medio ambiente y en sitios de trabajo; y iii) la expo-
sición en situaciones de emergencia, como en el caso de los accidentes nu-
cleares y los ataques terroristas (oms, 2016).

Radiación no ionizante: Son aquellas radiaciones que no pueden pro-
ducir iones al interactuar con los átomos de un material (EcuRed, 2017), y 

Ondas  
de radio Microondas

Infrarojo
Gamma

103                    1                   10-3         10-5         10-7             10-9         10-11         10-13

Rayos X
Luz  

visible U. V.

https://concepto.de/espectro-electromagnetico/


39Capítulo 1 · Análisis de las radiaciones de frecuencia emitidas por los equipos de inteligencia

por tanto, no poseen la cantidad de energía necesaria para ionizar. Se les 
puede dividir en dos grupos: los cem y las radiaciones ópticas (rayos lá-
ser, ultravioleta, rayos infrarrojos, radiación solar y luz visible). Aunque las 
ondas electromagnéticas de la región baja del espectro no poseen la ener-
gía suficiente para ionizar átomos, no significa que no sean dañinas para 
los tejidos (Federación de Enseñanza de Comisiones Obreras de Andalu- 
cía, 2009).

Los cem son “áreas de energía que rodean a los dispositivos eléctricos 
y se originan por el movimiento de cargas eléctricas”, y también se pueden 
definir como una “combinación de ondas eléctricas y magnéticas que se 
desplazan simultáneamente” (Alonso et al., 2011, p. 9). Las fuentes de cem 
artificiales como la electricidad, las microondas y los rf se encuentran ubi-
cadas en un extremo del espectro electromagnético y presentan longitudes 
de onda relativamente largas, frecuencias bajas y sus campos no pueden 
romper enlaces químicos, por lo cual pertenecen a las radiaciones no ioni-
zantes (oms, 2017). La intensidad de los cem se denomina tensión o voltaje 
y se mide en voltios o kilovoltios por metro (Federación de Enseñanza de 
Comisiones Obreras de Andalucía, 2009).

Los cem se clasifican en cuatro grupos: i) los campos estáticos (0 Hz), 
que no varían en el tiempo y se definen como descargas eléctricas que no 
penetran en el organismo y pueden sentirse por el movimiento del vello 
en la piel (Federación de Enseñanza de Comisiones Obreras de Andalucía, 
2009); ii) las elf, por lo general de hasta 300 Hz, y fuentes como las redes 
de suministro eléctrico y los aparatos eléctricos; iii) las tecnologías que 
producen campos de frecuencia intermedia, con frecuencias entre 300 Hz 
y 10MHz, como las pantallas de los computadores, los dispositivos anti-
rrobo y los sistemas de seguridad; y iv) el grupo de los rf, con frecuencias 
que van de 10 MHz a 300 GHz, como la radio, las antenas de radares, los 
televisores, los hornos microondas y los teléfonos celulares (oms, 2017). 
Los cem de estos grupos inducen corrientes en el cuerpo humano y, depen-
diendo de su frecuencia y amplitud, pueden producir efectos de sacudidas 
eléctricas y calentamiento cuando son muy intensos (más de lo habitual) 
(oms, 2017).

La radiación ultravioleta se divide en radiación ultravioleta larga o 
próxima (uv-a), cuya longitud de onda va de 380 nm (límite de la percep-
ción visual del color violeta) a 320 nm y puede penetrar la biología humana; 
la radiación ultravioleta media (uv-b) tiene una longitud de onda entre  
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320 y 280 nm, y es útil en la aplicación del efecto fotoquímico como la 
pigmentación; la radiación ultravioleta lejana, corta o radiación germi-
cida (uv-c) presenta longitudes de onda de 280 a 200 nm, tiene el máximo 
de energía y de efectos germicidas, y afecta los tejidos más externos del 
organismo (Federación de Enseñanza de Comisiones Obreras de Andalu- 
cía, 2009). 

En cuanto a las propiedades de las radiaciones ultravioletas, se en-
cuentran: la fluorescencia, el efecto fotoquímico y los efectos fotoeléc-
tricos; son utilizadas en la industria y en la medicina. La radiación visible 
pertenece a las radiaciones no ionizantes. Cuando el ojo humano puede ver 
la radiación magnética, tiene longitud de onda entre 400 y 760 nm: el sol 
es la principal fuente y su efecto más importante es el fotolumínico (Fede-
ración de Enseñanza de Comisiones Obreras de Andalucía, 2009).

La radiación infrarroja se utiliza en termoterapia, en fototerapia para 
inhibir ciertas sustancias tóxicas sobre la piel y en el diagnóstico médico. 
Su efecto fototérmico no supera los 3 cm de profundidad de la piel, y la ra-
diación láser, constituida por rayos de haces paralelos y dirigidos, es muy 
utilizada en la medicina y en la industria (Federación de Enseñanza de Co-
misiones Obreras de Andalucía, 2009).

3.3. Radiaciones electromagnéticas en la vida cotidiana

En el año 2001, la icnirp señaló que la exposición a cem de frecuencia ex-
tremadamente baja hace parte de la vida moderna, pero hay preocupación 
por los efectos adversos en la salud humana. Aunque esta radiación tiene 
una energía baja para tener efectos directos en el adn y, por lo tanto, no 
podría generar cáncer en el ser humano, el mismo estudio indicó el riesgo 
de leucemia infantil asociado a la exposición a cem por líneas eléctricas 
(icnirp, 2001).

La oms viene realizando investigaciones sobre el efecto de las expo-
siciones a cem por debajo de los límites recomendados en todo el rango de 
frecuencias de 0 a 300 GHz, de acuerdo con la icnirp, y se determinó que 
no tienen ningún efecto en la salud, pero se necesitan más investigaciones 
para evaluar el riesgo (Repacholi, 2003).

Stephen et al. (2007) hicieron una revisión de la literatura científica 
sobre el efecto de las radiaciones electromagnéticas en la salud humana, 
como disfunción reproductiva, cáncer, alteraciones del sistema nervioso 
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central, patologías celulares y alteraciones del metabolismo de la mela-

tonina, además de revisar las recomendaciones de salud pública y analizar 

cuatro casos clínicos de individuos expuestos a radiaciones de frecuencia. 

Concluyeron que los cem tienen un alto potencial de producir efectos en las 

células y los tejidos humanos, aunque la evidencia científica indica que las 

radiaciones de frecuencia baja no tienen la capacidad de interactuar con el 

material genético y afectarlo.

El principal efecto de los cem en el organismo es el aumento de la tem-

peratura en el cuerpo humano por lo menos 1 °C, y al concentrarse esta 

energía en algún tejido, puede dañarlo. Sin embargo, no puede confirmarse 

que los cem acorten la vida o lleven a la muerte, aunque se recomienda limi-

tar la exposición y seguir medidas de protección (Mateescu y Alecu, 2008).

Wilmink y Grund (2011) revisaron los efectos biológicos de la radiación 

THz que se utiliza cada vez más en aplicaciones militares, médicas (es-

tímulo para cicatrización de heridas) y de seguridad. Se concluyó que sus 

efectos directos sobre la membrana plasmática son: aumento de la per-

meabilidad, reorganización y destrucción; sin embargo, los estudios de ge-

notoxicidad muestran que la radiación de THz no causa efectos negativos a 

la estructura o función del adn.

Un estudio sobre los efectos biológicos de los cem de microondas en 

Polonia (Kaszuba-Zwoińska et al., 2015) mostró que no se observaron al-

teraciones en personas que trabajan con frecuencias de microondas como 

los militares.

La preocupación en torno a los efectos biológicos de las radiaciones 

electromagnéticas contribuyó a la conformación de una base de datos como 

fuente de información para la evaluación de la exposición ocupacional a 

cem (Vila et al., 2016), enfocada en fuentes ocupacionales de exposición. 

La información sobre la exposición ocupacional a cem fue recolectada por 

interphone-interocc, cubre todas las frecuencias de los cem y representa 

el recurso más completo de información sobre la exposición ocupacional.

3.4. Radiaciones electromagnéticas  
y su influencia en la salud 

El tema de la exposición a cem ha despertado un interés marcado en el área 

de la salud ocupacional y en el avance tecnológico, puesto que los cambios 
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en la sociedad a partir del siglo xx han originado más fuentes artificiales de 
radiación electromagnética que han conducido a que todos los seres huma-
nos estén expuestos a una mezcla compleja de campos eléctricos y mag-
néticos débiles, tanto en sus viviendas como en sus ambientes laborales  
(oms, 2017).

Los estudios realizados sobre la exposición a la radiación han obede-
cido a las inquietudes que se generan en torno a las consecuencias nocivas 
que pueden tener estas ondas electromagnéticas en la salud, las cuales se 
estudian en límites amplios que pueden ir desde 0,5 hasta 300 GHz. Aunque 
se podría pensar que los seres vivos se van adaptando a las ondas electro-
magnéticas y es incierto saber cómo será esta adaptación en el futuro (Gil 
y Úbeda, 2001).

Los planteamientos que se expondrán a continuación constituyen un 
referente metodológico y teórico que soporta la investigación objeto del 
presente trabajo. Se enmarcan en el ámbito nacional e internacional a nivel 
de la problemática de la exposición a la radiación electromagnética en el 
ambiente laboral de las aeronaves.

En el campo de la aviación, se han realizado algunos estudios de tipo 
de observacional. Uno de estos es el de Gil y Úbeda (2001), titulado “Occu-
pational cancer risk in pilots and flight attendants: Current epidemiologi-
cal knowledge”, en el cual se adelantó una revisión sistemática de estudios 
relacionados con el riesgo de padecer cáncer entre los tripulantes de aero-
naves civiles y militares a partir de 1990. 

Los resultados arrojados por la investigación son confusos. En algunos 
de los estudios revisados, se observó un alto riesgo de padecer cáncer de-
rivado de la exposición a la radiación cósmica y a otros cem del rango entre 
400 Hz y 2 GHz, mientras que en otros estudios no hubo relación entre la 
enfermedad y la exposición a las radiaciones. Por lo tanto, los autores re-
comiendan que se hagan más investigaciones y mediciones de exposición a 
la radiación y de los cálculos de la dosis.

Gundestrup y Storm (1999), en su trabajo titulado “Radiation-induced 
acute myeloid leukaemia and other cancers in comercial jet cockpit crew”, 
buscaron establecer si el aumento del número de casos de cáncer en las 
tripulaciones se relacionaba con la exposición a radiaciones cósmicas. Se 
tuvo en cuenta el tipo de aeronave y las horas de vuelo mediante la revi-
sión de los expedientes médicos de los tripulantes de la cabina de avia-
ción civil desde 1946. Se recopilaron 3877 expedientes y se encontró que 
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el melanoma y otros tipos de cáncer de piel fueron las patologías malignas 
más frecuentes en la población estudiada. 

Así mismo, Zeeb et al. (1998) analizaron los patrones de mortalidad 
de más de 44 000 tripulantes de cabina de avión en Europa con estudios de 
cohorte de ocho países. Encontraron que las mayores causas de mortalidad 
son los accidentes ocupacionales y el síndrome de inmunodeficiencia ad-
quirida en los hombres. Sin embargo, no hubo causas de mortalidad atri-
buibles a la exposición por radiación cósmica u otro tipo de radiaciones.

De igual manera, Buja et al. (2005) realizaron un metaanálisis de es-
tudios epidemiológicos entre 2005 y 2014 para determinar la incidencia 
de cáncer entre pilotos militares, civiles y asistentes de vuelo, teniendo en 
cuenta su exposición a radiaciones ionizantes cósmicas, a cem y a produc-
tos químicos. En este estudio, se observó que el cáncer de piel en los pilotos 
está asociado a la exposición a radiaciones ionizantes; así mismo, se en-
contró una incidencia de cáncer de próstata para los pilotos civiles, proba-
blemente según el estudio por ser de edad más avanzada con respecto a los 
pilotos militares y asistentes de cabina. Finalmente, el patrón de sueño in-
terrumpido en los trabajadores puede producir disminución de la secreción 
de melatonina, lo cual contribuye a la formación de tumores.

De Luca et al. (2009) analizaron los cambios cromosómicos en mues-
tras de sangre de 71 pilotos argentinos expuestos crónicamente a bajas 
dosis de radiación ionizante. En el estudio, se encontró que el 20 % de las 
muestras presentó aberraciones cromosómicas, lo cual sugiere que las ra-
diaciones ionizantes pueden inducir aberraciones cromosómicas y, por 
ende, convertirse en un indicador de cáncer en la población estudiada.

Cárdenas (2012) hizo una investigación transversal para evaluar la 
prevalencia de cáncer en la población de pilotos de aviación comerciales 
en Colombia y los factores de riesgos asociados, en comparación con una 
muestra aleatoria de la población no expuesta. Este estudio concluyó que 
existe un mayor riesgo de cáncer de piel en las tripulaciones aéreas con un 
mayor número de horas de vuelo; sin embargo, la autora recomienda que se 
requieren más estudios que evalúen la exposición ocupacional y más me-
diciones de radiación ionizante acumulada para asociar el riesgo a pade- 
cer cáncer. 

Otra preocupación del campo han sido los métodos para monitorear la 
exposición a radiaciones. Así, Castro (2013) genera un modelo computacio-
nal utilizando e-cari 6 y epcard para dosificar la exposición a radiaciones 
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ionizantes en milisieverts (mSv). Los resultados obtenidos en veinticinco 
pilotos de la aviación civil durante el año 2005 mostraron que la cantidad 
de radiación ionizante en rutas internacionales se encuentra entre 0,002 y 
1850 mSv. Sin embargo, sus resultados son inconclusos y recomienda que 
la radiación ionizante se debe evaluar mediante la medición y el monito-
reo, con la utilización de contadores proporcionales de tejido en el interior 
de las aeronaves.

Blake y Komp (2014), en las Fuerzas Militares de Estados Unidos desde 
1945, hicieron un monitoreo anual de 70 000 personas por radiación ocu-
pacional. Encontraron que en la Armada y la Fuerza Aérea de Estados Uni-
dos se mantiene una dosis baja por persona de 1 sievert (Sv). La exposición 
a las radiaciones electromagnéticas en el personal de la aviación civil y mi-
litar ha llamado la atención de la comunidad científica mundial. Sin em-
bargo, al realizar el estudio exhaustivo de las investigaciones, se observa 
que se requieren más estudios que contribuyan a mejorar la metodología 
para disminuir los riesgos de confusión y que sus conclusiones permitan 
entender de manera clara la relación existente entre la exposición a cem y 
la salud humana.

3.5. Bases legales

La inteligencia de señales, en su actuar, trasciende en una línea muy del-
gada para lo cual hoy se cuenta con un soporte jurídico que permite desa-
rrollar esta labor, incluyendo la Ley de Inteligencia N.° 1621 del 17 de abril 
de 2013. Artículo 17. Monitoreo del Espectro Electromagnético e Intercepta-
ciones de Comunicaciones Privadas. A continuación, se recopilan las prin-
cipales leyes del presente trabajo de investigación, los artículos se analizan 
en orden cronológico y permiten abordar el marco legal que orienta el uso 
de las radiaciones electromagnéticas, las actividades de inteligencia militar 
aérea en Colombia y los efectos en la salud de la población expuesta:

•	 Resolución 2400 de 1979. Capítulos v y vi del Ministerio del Trabajo y 
Seguridad Social. Realiza un análisis sobre prevención y reducción de 
efectos negativos en el personal expuesto a la radiación ionizante y no 
ionizante en materia de salud ocupacional.

•	 Constitución Política de Colombia (1991). Artículo 75. Determina que 
el espectro electromagnético es un bien público; por lo tanto, nadie 
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puede apoderarse de él y no puede cederse, venderse o negociarse, y 

existe igualdad para acceder al espacio electromagnético por parte de 

la población colombiana.

•	 Decreto 1982 de 1994. Artículo 1. Hace referencia a enfermedades pro-

fesionales que pueden afectar a los trabajadores expuestos a radiacio-

nes ionizantes y no ionizantes.

•	 Decreto 783 de 2001. Establece las normas para la protección de los 

trabajadores y la población contra los riesgos de las radiaciones ioni-

zantes, es un reglamento para todas las prácticas que impliquen radia-

ciones ionizantes tanto de fuentes artificiales como naturales.

•	 Resolución 18-1434 de 2002. Artículo 1. Indica los requisitos que deben 

cumplir los individuos interesados en realizar actividades relacionadas 

con la radiación ionizante o en disminuirlas, e indica condiciones bási-

cas de protección de las personas.

•	 Ley Estatutaria 1621 de 2013. Artículo 17. Ratifica el marco jurídico que 

autoriza a los organismos a realizar actividades de inteligencia y con-

trainteligencia, además de monitorear el espectro electromagnético.

•	 Decreto 1078 de 2015. Capítulo v. Establece la diferencia entre la ex-

posición ocupacional y la exposición al público en general, y define las 

diferentes fuentes e intensidades del campo electromagnético. Ade-

más, las Fuerzas Armadas de Colombia pueden tener acceso a las fre-

cuencias asignadas al servicio móvil y de radionavegación aeronáutica, 

en cuanto cumplan con lo dispuesto.

•	 Resolución 000387 de 2016. Brinda las definiciones técnicas acerca de 

las exposiciones de radiofrecuencia usadas por la Unión Internacio-

nal de Telecomunicaciones (uti), las cuales son necesarias para cual-

quier estudio y aplicabilidad de la norma en cuanto al uso del espectro 

electromagnético.

Las anteriores leyes son importantes para cualquier estudio y aplicabi-

lidad de la norma en cuanto al uso del espectro electromagnético.

4. Hipótesis

Como referencia de hipótesis, se tiene que es una suposición “posible o 

imposible para sacar de ello una consecuencia” (Espinosa, 2018). Una idea 
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a ser debatida y comprobada previo a las informaciones recopiladas para 

brindar una explicación tentativa y determinar “el tipo de radiaciones de 

frecuencia emitidas por los equipos de inteligencia de señales a bordo de la 

aeronave King fac-5748, pueden producir efectos en la salud de la pobla-

ción expuesta en su operación”.

5. Diseño metodológico

A continuación, se presentan los temas que se van abordar en el desarrollo 

metodológico mediante el enfoque, el alcance, el diseño, la población, la 

muestra y los instrumentos de recolección de datos. 

Para el cumplimiento de los objetivos propuestos, se realizó una inves-

tigación observacional con enfoque cuantitativo.

5.1. Tipo de investigación

La investigación es de tipo exploratorio. Consistió en la revisión de la li-

teratura científica sobre las radiaciones de frecuencia y la salud humana, 

además de la utilización de herramientas cualitativas y cuantitativas para 

la recolección de datos por medio del trabajo de campo y la elaboración de 

dos encuestas realizadas a la población objeto de estudio. Se pretende des-

pertar interés en torno a la realización de nuevos estudios sobre el tema 

que se aborda, bajo el esquema de un diseño no experimental que “podría 

definirse como la investigación que se realiza sin manipular deliberada-

mente variables”, es decir, estudios que consisten en “observar fenóme-

nos tal como se dan en su contexto natural” (Hernández-Sampieri et al., 
2014, p. 152).

5.2. Población y muestra 

La población objeto del presente estudio son el personal de radiooperadores 

de los equipos de inteligencia que en las plataformas aéreas desempeñan el 

cargo de operadores tir (técnicos de inteligencia y reconocimiento). Se rea-

lizó una muestra a conveniencia para los operadores de la aeronave 5748; la 

poca población que desarrolla este tipo de actividades no permite calcular 

una muestra por medios estadísticos.
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5.3. Instrumentos, validación y técnicas 

Se describen los instrumentos utilizados para la recolección y la valida-
ción, y la técnica utilizada en los datos del presente proyecto en cada una de  
sus fases. 

Encuesta de morbilidad sentida: Se elaboró una encuesta de morbili-
dad sentida que se compone de dos partes; la primera busca establecer los 
principales síntomas presentados por los operadores durante los últimos 
seis meses de vuelo; y la segunda busca conocer los síntomas después de 
un vuelo de inteligencia. Esta encuesta fue validada por dos expertos en el 
campo y el protocolo fue aprobado por el Comité de Ética de la Escuela de 
Posgrados de la fac (epfac), mediante radicado N.° 20185900020223.

Mediciones en el equipo sk 350 5748: Para este estudio sobre la expo-
sición a cem, se empleó un medidor de radiación. Este dispositivo se com-
porta como una antena isotrópica que recibe todas las señales en un rango 
de frecuencias específico, independientemente de la dirección de la que 
provienen. Las mediciones se desarrollan de la siguiente manera:

a.	 Se toma la primera muestra en tierra, dentro de la aeronave, ubicando 
el equipo detector de radiaciones frente a uno de los equipos transmi-
sores de radiofrecuencia en operación y transmitiendo en la gama de 
frecuencia de vhf, tomando la medición en la escala de microsievert.

b.	 Se realiza la segunda medición en tierra, dentro de la aeronave, ubi-
cando el equipo detector de radiaciones frente al segundo equipo trans-
misor de radiofrecuencia en operación y transmitiendo en la gama de 
frecuencia de uhf, tomando la medición en la escala de microsievert. 
Bandas de trabajo del equipo bajo estudio: 850 MHz y 1900 MHz.

c.	 Se realiza la tercera medición en vuelo, dentro de la aeronave, ubi-
cando el equipo detector de radiaciones frente al equipo transmisor de 
radiofrecuencia en operación y transmitiendo en la gama de frecuencia 
de uhf, tomando la medición en la escala de microsievert.

d.	 Se realiza la cuarta medición en vuelo, dentro de la aeronave, ubicando 
el equipo detector de radiaciones frente al equipo transmisor de ra-
diofrecuencia en operación normal, tomando la medición en la escala  
de microsievert.

	 De igual manera, una vez termina el vuelo, se aplica la encuesta 2 para 
determinar la frecuencia de la morbilidad sentida por exposición a 
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radiofrecuencia durante una operación real, a fin de determinar sínto-
mas recientes o asociados. 

e.	 Se realiza la quinta medición en vuelo, dentro de la aeronave, en la es-
cala de escala de microsievert.

Encuesta al personal de radiooperadores: Se aplicó una encuesta ela-
borada para determinar la frecuencia de la morbilidad sentida por expo-
sición a radiofrecuencia entre enero y junio de 2018. La encuesta se hizo 
posterior a la aprobación del Comité de Ética y previa firma del consenti-
miento informado por parte de los radiooperadores.

Así mismo, se aplicó la encuesta 2 (posterior al desarrollo de un vuelo), 
exactamente cuando terminó la misión y descendieron de la aeronave.

Después del diligenciamiento de la encuesta, los datos tabulados se 
consignaron en la plantilla de tabulación de datos que contiene las casillas 
mostradas en la tabla 3. 

Tabla 3. Consolidación encuesta 1 y 2
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Fuente: elaboración propia.

5.4. Registro de radiaciones 

Se pretende hacer un estudio de medición de los límites de exposición y 
campo electromagnético producidos por la utilización de los equipos de in-
teligencia de señales a bordo de la aeronave King fac-5748. Para ello, hubo 
dos fases: en la primera se usó un analizador de espectro para determinar 
los niveles de señal; y en la segunda fase se tomaron muestras de los nive-
les de radiación.

Las mediciones fueron en un periodo comprendido entre el 1 de fe-
brero y el 30 de junio del 2018, en el que se determinaron los niveles de 
exposición referidos para ser analizados y definir el espectro de operación. 
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Una primera prueba se realizó en el Laboratorio de Comunicaciones ubi-
cado en el Comando Aéreo de Transporte Militar (catam), y como instru-
mento de medición se utilizó el analizador del espectro (Spectrum Analyzer 
p/n: N9010A-513, S/N: my53400186). Este equipo electrónico se usó para 
visualizar en una pantalla los componentes espectrales de frecuencias de 
una señal que transmitió el equipo de comunicaciones en la aeronave King 
fac-5748.

5.5. Análisis de datos 

Aquí, se muestran los resultados y su respectivo análisis de los datos obte-
nidos en las mediciones realizadas y en la encuesta aplicada.

Espectro electromagnético: En la tabla 4, se presentan los resultados 
obtenidos del analizador durante las mediciones en rampa.

Tabla 4. Medidas con el analizador de espectro electromagnético

Nivel de 
transmisión

Frecuencia de transmisión  
en sus dos portadoras

Potencia de 
transmisión Ganancia

1 850 MHz
1900 MHz 2 W -33 dBm

2 850 MHz
1900 MHz 4 W -36 dBm

3 850 MHz
1900 MHz 8 W -39 dBm

4 850 MHZ
1900 MHz 15 W -42 dBm

5 850 MHz
1900 MHz 30 W -45 dBm

Fuente: elaboración propia.

A continuación, se describen los resultados de las dos encuestas apli-
cadas a los operadores tir. La encuesta 1, que trata sobre los signos y sínto-
mas referidos por los operarios de la aeronave King fac-5748 en los últimos 
diez meses, y la encuesta 2, en la que se estudian los síntomas después de 
un vuelo.

Características de la población: Se contó con la colaboración de diez 
tripulantes del sexo masculino con una edad comprendida entre 27 y  
37 años de edad (en promedio 32.4 ± 3.6 años), quienes refirieron no pre-
sentar antecedentes médicos.

Características operativas: El 80 % de los evaluados realiza activida-
des de vuelo en jornada diurna y solo el 20 % lo hace en jornada diurna y 
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nocturna. Con un tiempo de operación del equipo de inteligencia por se-

mana de 112 ± 56,72 minutos y por mes de 9,3 ± 4,2 horas.

Síntomas identificados: En las tablas 5 y 6, se presentan los síntomas 

identificados a partir de las encuestas aplicadas.

Tabla 5. Porcentaje de presentación de síntomas por encuesta

Muestra: n=10 Encuesta 1 Encuesta 2 posvuelo

Síntoma Síntomas 
presentados 
en vuelo en los 
últimos 10 meses

Cuando opera 
los equipos  
a abordo

Síntomas 
durante 
vuelo

Al aumentar 
la potencia de 
transmisión del 
equipo (30 W)

Fatiga 0 0 0 0

Irritabilidad (mal humor) 10 % 0 0 0

Cefalea (dolor de cabeza) 30 % 60 % 40 % 50 %

Vértigo (sensación de giro) 10 % 0 0 0

Mareo 0 20 % 20 % 10%

Lagrimeo 0 0 0 0

Náuseas 0 0 0 0

Disfagia (dificultad para 
ingerir alimentos)

0 0 0 0

Insomnio 10 % 0 0 0

Estrés 20 % 0 0 0

Ninguna de las anteriores 60 % 20 % 40 % 40 %

Fuente: elaboración propia.

Tabla 6. Síntomas reportados en vuelo y tiempo de aparición de los síntomas en los sujetos 
que responden presentar síntomas en vuelo

Muestra: 
n=10 Encuesta 1 Encuesta 2 posvuelo

Síntoma Tiempo promedio 
de aparición de 
síntomas en vuelo 
(min)

Tiempo de 
aparición de 
síntomas al 
aumentar potencia 
(min)

Tiempo promedio 
de aparición de 
síntomas en vuelo
(min)

Tiempo de 
aparición de 
síntomas al 
aumentar potencia 
(min)

Cefalea 
(dolor de 
cabeza)

46,6 ± 16,32 41,6 ±22 33,75 ± 4,78 30,8 ± 14,9

Mareo 30 ± 14,1 30 ± 14 30 ± 14 30 ± 14

Nota. Datos presentados en media ± desviación estándar.

Fuente: elaboración propia.

Síntomas en los diez meses previos a la aplicación de la encuesta 

(encuesta 1): Se encontró que los síntomas presentados en los últimos 

diez meses en su vida diaria son: 10 % irritabilidad, 30 % cefalea (dolor de 
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cabeza), 10 % vértigo (sensación de giro), 10 % insomnio y 20 % estrés; sin 
embargo, el 60 % de la población refiere no haber presentado ninguno de 
los síntomas. 

En términos de los síntomas referidos por la tripulación cuando opera 
los equipos de inteligencia a bordo de la aeronave, en los diez meses pre-
vios a la aplicación de la encuesta, el 60 % de la población menciona ha-
ber presentado cefalea y el 20 %, mareo; el 20 % restante señaló no haber 
presentado sintomatología. En los voluntarios que reportaron síntomas, 
en promedio el tiempo de aparición después del inicio de la operación del 
equipo es de 46,6 ± 16,3 minutos para la cefalea y de 30 ± 14 minutos para 
el mareo. Al aumentar la potencia del equipo, el 60 % de los encuestados 
refirió presentar cefalea en un tiempo promedio de 41,6 ± 22 minutos, el 
20 % refirió mareo en un tiempo promedio de 30 ± 14 min, y el 20 % de los 
encuestados dijo no haber presentado síntomas con el aumento de la po-
tencia del equipo.

De las siete personas que refirieron síntomas al operar el equipo a 
bordo, el 71 % los presentó durante la operación; el 14,2 %, después de la 
operación: y el 14,2 %, durante y después de la operación. 

Síntomas posteriores a las labores de vuelo (encuesta 2): Durante el 
vuelo y después del inicio de la operación del equipo, el 40 % de la pobla-
ción presentó cefalea con aparición en un tiempo promedio de 33,7 ± 4,78 
min y el 20 % tuvo mareo en un tiempo promedio de 30 ± 14 min; el res-
tante 20 % no presentó ninguno de los síntomas. De los siete operadores 
que presentaron síntomas, el 85,7 % (n=6) tuvo los síntomas durante la 
operación y el 14,2 % (n=1), después de la operación.

Al aumentar la potencia del equipo a 30 W, el 50 % de los sujetos pre-
sentó cefalea en un tiempo promedio de 30,8 ±14 minutos y el 10 % tuvo 
mareo en un tiempo promedio de 30 ±14 min. El 40 % no presentó síntomas.

Análisis de resultados: El organismo humano tiene mecanismos de 
termorregulación que actúan constantemente para mantener la tempera-
tura del cuerpo dentro de ciertos límites. Este análisis se basa en los már-
genes establecidos por la icnirp. La oms asume los límites de exposición 
propuestos por la icnirp y recomienda que se incorporen en la legislación 
sin ninguna restricción adicional. La uit, a través de la norma K.52, regla-
menta el procedimiento a seguir para la toma de este tipo de mediciones. 
En Colombia, se adoptan estos procedimientos y límites de exposición a 
cem por medio del Decreto 195 del 2005.
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Se pudo determinar que los niveles de radiación detectados se encuen-
tran por debajo de los límites definidos por las reglamentaciones nacio-
nales e internacionales, pues la radiación estuvo por debajo de los límites 
permitidos de exposición. Los Sv, como unidad de dosis de radiación, tam-
bién llamada dosis efectiva, son una manera de medir la radiación ioni-
zante y no ionizante en términos de su potencial para causar daño.

En términos de las frecuencias emitidas por el equipo de inteligencia, 
se encuentra que este corresponde a la categoría de radiaciones no ionizan-
tes. Durante el análisis de la primera medida tomada en tierra, se evidencia 
que las radiaciones encontradas están en el orden de la gama de frecuen-
cias de vhf, que no corresponde a radiaciones ionizantes, pero sí pueden 
ser clasificadas en radiaciones no ionizantes, debido a que son produci-
das por cem con frecuencias inferiores a 3x1015 Hz (espectro de luz visible). 
La característica fundamental de este tipo de radiaciones es que no causan 
desprendimiento de partículas atómicas o rompimiento de enlaces al inte-
ractuar con la materia. 

De la segunda medida en tierra, se obtienen radiaciones en la gama de 
frecuencias de uhf, las cuales no corresponden a radiaciones ionizantes, 
pero sí pueden ser clasificadas como radiaciones no ionizantes; estos nive-
les dependen de la frecuencia, y el grado de penetración y absorción en el 
cuerpo humano se determina a partir de los efectos térmicos. 

El organismo humano dispone de mecanismos de termorregulación 
que actúan constantemente para mantener la temperatura del cuerpo den-
tro de unos márgenes determinados. La propia actividad metabólica del or-
ganismo exige disipar, es decir, transferir energía al exterior para que la 
temperatura del cuerpo no aumente. Los estudios establecen cuáles son los 
niveles de absorción de energía radiada que el ser humano puede tolerar en 
cuanto al efecto térmico que producen en el tejido. 

Se hizo la tercera medición en vuelo, dentro de la aeronave, ubicando 
el equipo detector de radiaciones frente al equipo transmisor de radiofre-
cuencia en operación y transmitiendo en la gama de frecuencia de uhf. Para 
esta muestra, se pueden observar radiaciones en la gama de frecuencias de 
uhf, las cuales no corresponden a radiaciones ionizantes, pero sí pueden 
ser clasificadas como radiaciones no ionizantes, en las que estos niveles 
dependen de la frecuencia.

Los efectos que se producen en el cuerpo humano cuando es expuesto 
a un campo electromagnético son diversos. Los cambios experimentados en 
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los tejidos varían en función de la frecuencia del campo incidente, debido 
a que para frecuencias entre 300 MHz y varios GHz se observa una absor-
ción local no uniforme. En 10 GHz, por ejemplo, la absorción que se genera 
en los tejidos es relativamente baja, principalmente en la superficie de los 
tejidos del cuerpo.

Al analizar la morbilidad sentida durante el vuelo reportada por los 
operadores, se observa que el principal síntoma referido es la cefalea o do-
lor de cabeza, con el 40 % cuando se opera el equipo y con 50 % cuando se 
aumenta la potencia de transmisión del equipo a su máximo nivel de 30 W; 
seguido por el mareo con el 20 % y con el 10 % tras aumentar la potencia 
del equipo. Sin embargo, el 40 % de los encuestados refirió no presentar 
síntomas durante la operación del equipo en vuelo ni después del aumento 
de la potencia. 

Para el grupo de sujetos que presentaron síntomas en vuelo, el tiempo 
de aparición de los síntomas en las dos encuestas está alrededor de los 
treinta minutos tras el inicio de la operación del equipo y después del au-
mento de potencia a 30 W.

A partir de los resultados, es posible observar que la presentación de 
síntomas es muy cercana en porcentaje a la no presentación de síntomas 
tras la aplicación de la encuesta 2 (posvuelo); contrario a los resultados 
derivados de la encuesta 1 en la que se presenta un mayor porcentaje de 
síntomas históricos durante los diez meses previos al momento de operar 
el equipo de inteligencia.

En la cuarta medición en vuelo para el equipo en la gama de frecuencia 
uhf, no corresponde a radiaciones ionizantes, pero sí pueden ser encasilla-
das en radiaciones no ionizantes. En 10 GHz, por ejemplo, la absorción que 
se genera en los tejidos es relativamente baja, principalmente en la super-
ficie de los tejidos del cuerpo.

5.6. Fases de la investigación

Teniendo en cuenta las técnicas para el procesamiento y la recolección de 
la información bajo el esquema observacional (Hernández-Sampieri et al., 
2014), se definieron las siguientes fases para el desarrollo de la investigación.

Inicio y anteproyecto: Desde el inicio de la problemática eviden-
ciada por los operadores de equipos especiales de inteligencia, se justificó 
esta temática y se definieron objetivos para buscar solucionar la pregunta 
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problema antes expuesta. Así mismo, se investigó el marco legal normativo 
y se construyó un marco teórico conceptual inicial mediante una revisión 
documental que dio viabilidad al proyecto de investigación.

Fase conceptual: Para esta fase, se hizo una revisión literaria que per-
mitió desarrollar a profundidad las bases conceptuales que ayudaron en el 
cumplimiento de los objetivos propuestos. Se abordó la problemática iden-
tificada mediante la obtención de información de teorías y datos cuantitati-
vos que toman como referencia normas, manuales y estándares nacionales 
e internacionales.

Fase empírica metodológica (método): En esta fase, se determinaron 
dos métodos para la recolección de datos del presente proyecto: primero, 
a través de la elaboración de una herramienta para conocer la morbilidad 
sentida por el personal de operadores; y segundo, a través de la medición en 
vuelo de las radiaciones emitidas por el equipo de radiofrecuencia a bordo.

Fase de recolección de datos: La recolección de datos se llevó a cabo 
en dos momentos: la primera con la aplicación de la encuesta de morbili-
dad al personal de operadores entre enero y junio de 2018, con previa firma 
de consentimiento informado; la segunda se realizó a bordo de la aeronave 
Súper King 5748, donde se hicieron mediciones de radiaciones emitidas en 
rampa durante julio y noviembre de 2018.

Fase empírica analítica (análisis de resultados): Al analizar los datos 
cuantitativos recopilados, se determinaron los niveles de exposición refe-
ridos para ser analizados y definir los tipos de radiaciones encontradas. Por 
otro lado, la encuesta permitió comparar la información obtenida con la 
percepción de la población objeto de estudio.

Fase inferencial (discusión): En esta se emiten conclusiones y reco-
mendaciones a partir de la información adquirida mediante la encuesta y 
las mediciones realizadas durante la operación de los equipos de inteligen-
cia, de forma tal que puedan ser utilizadas como base de futuros proyectos 
e investigaciones.

5.7. Consideraciones éticas 

De acuerdo con la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud: “Por la 
cual se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la 
investigación en salud”, se tendrán en cuenta los artículos 4, 5, y 6. El ar-
tículo 4 expresa que la investigación en salud comprende el desarrollo de 
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acciones que contribuyan con el siguiente criterio al conocimiento y la eva-
luación de los efectos nocivos del ambiente en la salud. 

El artículo 5 indica que en toda investigación en la que el ser humano 
sea sujeto de estudio, deberá prevalecer el criterio del respeto a su digni-
dad y la protección de sus derechos y su bienestar. El artículo 6 refiere que 
la investigación que se realice en seres humanos se deberá desarrollar con-
forme a los criterios que indican que se ajustará a los principios científicos 
y éticos que la justifiquen.

Se contará con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de 
la investigación, de acuerdo con lo establecido en el artículo 14, que indica 
que el consentimiento informado es el acuerdo por escrito, mediante el cual 
el sujeto de investigación autoriza su participación en la investigación, con 
pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y 
riesgos a que se someterá, con la capacidad de libre elección y sin coacción 
alguna. 

Se tendrá en cuenta también el artículo 10, en el cual el investiga-
dor principal deberá identificar los tipos de riesgos a que están expuestos 
los sujetos de investigación. Según el artículo 11, la presente investigación 
tiene un riesgo mayor que el mínimo, ya que es un estudio radiológico. De 
acuerdo con el artículo 77, como la investigación implica el uso de equipos 
generadores de radiaciones electromagnéticas, se realizará de acuerdo con 
las leyes, los reglamentos y las normas sobre seguridad radiológica que ri-
gen al territorio colombiano.

5.8. Papel del investigador

El papel principal de los investigadores es determinar si el uso de la fre-
cuencia y la potencia de los equipos utilizados en la inteligencia militar 
pudieran presentar alguna sintomatología o afectación en el personal que 
manipula estos equipos.

6. Hallazgos

Aquí se expondrán los hallazgos encontrados durante el proceso de reco-
lección de datos mediante mediciones y encuestas al personal que refirió 
presentar sintomatología durante la operación y exposición al equipo de 
inteligencia en misión.
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Las encuestas realizadas a la tripulación de la aeronave King fac-5748 
han mostrado que casi la mitad el personal encuestado que opera el equipo 
presenta cefalea durante la operación. Sin embargo, al analizar las radia-
ciones de frecuencias emitidas por los equipos de inteligencia a bordo de la 
aeronave, las mediciones realizadas en tierra demuestran que las radiacio-
nes de frecuencia emitidas por dichos equipos no son lo suficientemente 
intensas como para tener efectos en la salud humana.

En el desarrollo del estudio se hizo énfasis en sintomatología espe-
cífica con cefalea, mareo, fatiga, irritabilidad, vértigo, lagrimeo, náuseas, 
disfagia, insomnio y estrés. La cefalea y el mareo fueron los principales 
síntomas referidos por la población encuestada en la vida cotidiana, du-
rante las operaciones en vuelo y en el tiempo de posvuelo.

Es importante señalar que los cem de 0 Hz a 300 GHz que interactúan 
con el organismo pueden ocasionar efectos diferentes según su frecuencia, 
debido a que inducen corrientes eléctricas en el cuerpo humano y producen 
calentamiento de la materia, en razón a que la absorción de la energía elec-
tromagnética por los tejidos y su conversión en calor genera incrementos 
de temperatura en el interior del cuerpo. 

La evidencia científica indica que las radiaciones de frecuencia baja no 
tienen la capacidad de interactuar con el material genético y afectarlo. Se 
determina, durante el estudio desarrollado, que no fue posible evidenciar 
que las radiaciones generadas por los equipos de inteligencia tengan algún 
tipo de afectación en la salud de la población objeto de estudio. Además, las 
mediciones realizadas demuestran que la radiación generada no es ioni-
zante, es decir, producen un efecto térmico y corresponden a radiaciones 
electromagnéticas de menor frecuencia.

A partir de los efectos térmicos, los niveles de radiación detectados en 
la investigación se encuentran por debajo de los límites definidos por la re-
glamentación de Colombia y, según los lineamientos, no se requieren me-
didas de seguridad adicionales con respecto a la radiación electromagnética. 

Los efectos que se producen en el cuerpo humano cuando es expuesto 
a un campo electromagnético son diversos. Por ello, los síntomas experi-
mentados por operadores podrían estar asociados al aumento de la tempe-
ratura corporal, lo cual genera dolor de cabeza, mareo y los demás síntomas 
referidos en la encuesta realizada (Mateescu y Alecu, 2008). 

En los estudios revisados sobre radiaciones no ionizantes, se establece 
que el único efecto biológico claramente comprobado es el calentamiento 
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de los tejidos. Así mismo, no se pudo encontrar en la literatura alguna evi-
dencia concluyente que permita asociar la radiofrecuencia con algún tipo 
de cáncer; tampoco se puede afirmar en la actualidad que estas radiaciones 
no tengan efectos potencialmente adversos para la salud, pero no se puede 
asegurar que sí los tienen.

Cabe resaltar que el principal síntoma identificado en el presente estu-
dio fue la cefalea, que según la oms es uno de los trastornos más comunes 
del sistema nervioso. La mayoría de la población adulta ha sufrido de ce-
falea y puede estar directamente relacionada con el estrés que deteriora la 
calidad de vida; de igual manera, el mareo es un síntoma difícil de evaluar, 
ya que pertenece a diferentes procesos y sintomatologías que lo hacen te-
ner un enfoque multidisciplinario de evaluación compleja. Estos síntomas 
no son suficientes para indicar que las radiaciones de frecuencia son por sí 
solas la causa de algún efecto nocivo en la salud humana.

Dado lo anterior, y teniendo en cuenta la poca diferencia entre tener 
o no síntomas y que los síntomas reportados son inespecíficos, es indis-
pensable hacer otros estudios que contribuyan a la evaluación directa en-
tre causa y efecto de la potencia de la radiación de frecuencia y su directa 
correlación con una afección específica. En este sentido, los estudios re-
trospectivos y prospectivos con poblaciones numerosas se hacen indispen-
sables para la evaluación de dichas patologías.

Por otro lado, derivado de los síntomas encontrados, se debe profundi-
zar y analizar si una de las posibles causas de los efectos que los tripulantes 
han manifestado sentir obedezca a una mala alimentación, a no dormir las 
horas suficientes que reparen su cuerpo o a una poca hidratación; estados 
que podrían relacionarse con la sintomatología referida.

7. Conclusiones 

La pregunta problema de investigación fue: ¿cuáles son las radiaciones de 
frecuencia a las que están expuestos los tripulantes a bordo de la aeronave 
King fac-5748 que manipulan los equipos de inteligencia? De acuerdo con 
la información recolectada mediante las mediciones realizadas y la en-
cuesta aplicada para responder la pregunta problema, se puede determi-
nar que los niveles de radiación detectados están por debajo de los límites 
permitidos de exposición definidos por las reglamentaciones nacionales  
e internacionales.
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7.1. Conclusiones genéricas 

Se sugiere que se analicen y se adopten las siguientes conclusiones emitidas 

con el fin de mitigar los síntomas referidos por el personal de tripulantes 

de la aeronave fac-5748, debido a que existe una exposición ocupacional a 

radiaciones no ionizantes.

•	 Para mitigar la exposición a radiaciones no ionizantes, se debe cubrir la 

antena transmisora de potencia con una manta de plomo que permita 

aislar y direccionar la radiación generada hacia afuera de la aeronave.

•	 Como mecanismos de prevención, se debe estimular que los tripulan-

tes se hidraten antes y durante el vuelo.

•	 Las tripulaciones deben alimentarse bien antes de realizar las misiones.

•	 Las tripulaciones deben dormir bien antes de realizar las misiones.

•	 Se debe realizar un proceso de divulgación de los resultados encontra-

dos, a fin de dar tranquilidad al personal de operadores.

•	 Se deben realizar estudios posteriores que incluyan un mayor número 

de voluntarios y un seguimiento de síntomas, con el fin de estudiar las 

posibles asociaciones con la exposición ocupacional.

•	 Se debe ampliar la investigación mediante un estudio comparativo que 

permita aplicar la herramienta en variables que influencien la sinto-

matología referida por la población objeto de estudio, como calidad de 

sueño, hidratación, ejercicio realizado antes del vuelo, alimentación y 

estado emocional.

•	 Se propone a futuro ampliar la investigación aplicando la herramienta 

a otras tripulaciones voluntarias que realicen misiones de transporte, 

vip, medicalizadas y de entrenamiento, con el fin de identificar otros 

factores contribuyentes. 

7.2. Conclusiones específicas 

•	 Se describen la potencia y las frecuencias de transmisión de los equi-

pos utilizados en las misiones de inteligencia. La frecuencia está en 

dos bandas que son en 850 Mhz y 1900 Mhz, y la potencia iba desde 2 

a 30 W, relacionadas en la tabla 3. Fueron medidas con el analizador 

de espectro. 
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•	 Se identifican las radiaciones emitidas por los equipos de inteligencia, 
que no son ionizantes, y se emiten las recomendaciones para el perso-
nal de tripulantes.

•	 Se establece que los efectos a los que está expuesto el personal de ope-
radores son efectos térmicos y, a su vez, pueden ocasionar los sín-
tomas que fueron analizados en la encuesta, en la cual el principal 
síntoma identificado es la cefalea.

•	 Conforme a la información recolectada e investigada que sirve de evi-
dencia y a la normatividad existente a nivel nacional y mundial, se 
puede concluir que aunque hay una exposición ocupacional a radia-
ciones no ionizantes por parte de la población objeto de estudio, es 
necesario divulgar que el factor de riesgo y sus posibles efectos en la 
salud son mínimos y solo requieren medidas de protección para mi-
tigar la exposición directa. Así mismo, los efectos en la salud pueden 
darse como consecuencia del efecto térmico de las radiaciones no io-
nizantes que se producen cuando la tasa de absorción es específica, lo 
cual a su vez indica que es posible que la sintomatología referida por 
el personal objeto de estudio pueda estar asociada al calentamiento de 
los tejidos en el cuerpo. 

•	 Es importante señalar que los cem de 0 Hz hasta 300 GHz que inte-
ractúan con el organismo pueden tener efectos diferentes según la 
frecuencia, debido a que inducen corrientes eléctricas en el cuerpo hu-
mano produciendo calentamiento de la materia, en razón a que la ab-
sorción de la energía electromagnética por los tejidos y su inmediata 
conversión en calor genera incrementos de temperatura en el interior 
del cuerpo. 

•	 La evidencia científica indica que las radiaciones de frecuencia baja no 
tienen la capacidad de interactuar con el material genético y afectarlo. 
Durante el estudio desarrollado, no fue posible evidenciar que las ra-
diaciones generadas por los equipos de inteligencia tengan algún tipo 
de afectación en la salud de la población objeto de estudio. A su vez, 
las mediciones realizadas demuestran que la radiación generada no es 
ionizante, producen un efecto térmico y corresponden a radiaciones 
electromagnéticas de menor frecuencia.

•	 Las investigaciones consultadas permiten determinar que, a partir de 
los efectos térmicos, los niveles de radiación detectados se encuentran 
por debajo de los límites definidos por la reglamentación de Colombia, 
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y según los lineamientos, no se requieren medidas de seguridad adi-

cionales con respecto a la radiación electromagnética. 

•	 Los efectos que se producen en el cuerpo humano cuando es expuesto 

a un campo electromagnético son diversos, por lo que se concluye que 

los síntomas experimentados por los operadores podrían estar asocia-

dos al aumento de la temperatura corporal que genera dolor de cabeza, 

mareo y los demás síntomas referidos en la encuesta realizada. 

•	 En los estudios revisados sobre radiaciones no ionizantes, se establece 

que el único efecto biológico claramente comprobado es el calenta-

miento de los tejidos. No se encontró en la literatura alguna evidencia 

concluyente que permita asociar la radiofrecuencia con algún tipo de 

cáncer; tampoco se puede afirmar en la actualidad que estas radiacio-

nes no tengan efectos potencialmente adversos para la salud, pero no 

se puede asegurar que sí los tienen.
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