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	RESUMEN (Objetivos y metodología del proyecto):
(Máximo 250 palabras)

La preocupación social sobre los posibles efectos de las radiofrecuencias ha ido incrementándose según se ha ido produciendo por un lado el despliegue masivo de antenas- base y por otro lado el uso generalizado de los teléfonos móviles. Las emisiones de radiofrecuencia originadas por las antenas-base han sido identificadas por parte de los vecinos de áreas próximas como las causantes de determinados problemas que han afectado a sus condiciones de comportamiento habitual y a su salud(Hansson 1998, Hardell 2002) .Un estudio anterior (* ) aconseja no sobrepasar  los 0,02 V/m, como nivel de exposición a microondas. Valor muy pequeño según la normativa pero muy superior a la radiación natural. Sin embargo, quedó la duda de si nuestro grupo padecía alguna sensibilización a las microondas. De aquí que ahora utilizaremos una muestra mayor y totalmente aleatoria sin el posible sesgo de una buena disposición a colaborar. Este proyecto pretende conocer si existe alguna relación entre el estatus clínico y la concentración de radiofrecuencias (400 KHz-3Ghz)

Así, veríamos si existe una asociación más universal y además si hay una asociación adicional con el incremento de tumores.Partiríamos de los datos sobre la incidencia por cáncer y de enfermedades crónicas, la caracterización de las estaciones base (EB) de Telefonía Móvil, como fuente principal de microondas, y datos personales: (1) demográficos, registros médicos-cáncer, historia familiar de cáncer, hábitos, riesgo personal y laboral (American Cancer Society) y (2) cuestionario del síndrome de microondas (SMO)  con información sobre sus 15 síntomas. Mediciones de entre 400 MHz-3GHz determinando tres áreas de concentración:Casi nula, moderada y severa, que nos permitirán utilizar el Análisis Logístico de Regresión. Primero, a partir de un “raw model” calcularemos los “odds ratio”, intervalos de confianza y los valores “p” para todos los cánceres y los 15 síntomas por área de exposición tomando la de muy baja como de referencia.En el segundo modelo controlaremos para sexo y edad y en el tercero incluiremos la distancia reportada por cada sujeto a su EB más cercana para discriminar la supuesta percepción de riesgo asociada a estas infraestructuras por la población ribereña. 

(*) Navarro A. E.; Segura J.; Portolés M.; Gómez-Perretta de Mateo C.: The Microwave Syndrome: A Preliminary Study in Spain; in: Electromagnetic Biology and Medicine (formerly Electro- and Magnetobiology), Volume 22, Issue 2, (2003); S. 161 – 169. 

      



	TITLE:

Epidemiologic  study of the health effects of microwaves specially from mobile phone base stations.

	SUMMARY (Objectives and methodology):

Social concern about the possible effects of RF systems has increased as the massive display of base-antennas has been produced and as the use of mobile y telephone has became generalized. The emissions RF derived from base-antennas were identified by part of  neighbours of the area as originators of some problems that have affected their current bahaviour and finally, their health (Hanson 1998, Hardell 2002).This  project endeavours to know whether is there any relationship between the assessment of the clinic status and the concentration of RF (400KHz-3GHz) One prior  study ( * ) advice not to go beyond 0,02 V/m, as microwave exposure. It´s a small value according to the standard, but very high if considering natural radiation. However, some doubt was left if our group was in some degree especially sensitive to the microwaves.From it, that we will use now a bigger sample and totally random without the possible bias from a good willing to collaborate.So, we´d see if a more universal association exists and moreover if there is an additional association with tumour increasing.

We´ll work on data about about cancer and chronic illness incidence in the area, characterization of its base stations (BS) as source of the main microwaves, and personal data as: (1º) demographic, medical and cancer registers, family history of cancer, habits, labourer risks (American Cancer Society Questionnaire) and (2º) microwaves syndrome (SMW) questionnaire (  ) about of its fifteen characteristically symptoms.

Measurements within the 400 MHz-3 GHz band determining three areas of different electrical concentrations: almost inexistent, moderate and severe which will allow use the Logistic Analysis of Regression. First, from a raw model we´ll  calculate the odds ratio, intervals of confidence and the p values for all the tumours and fifteen symptoms according to each area of exposure respecting the almost inexistent one.

In the second model we´ll control for sex and age and in the third we´ll include the distance reported by each subject to his next BS for discriminating the supposed risk perception commonly  associated to those infrastructures by the surrounding population

.(*) Navarro A. E.; Segura J.; Portolés M.; Gómez-Perretta de Mateo C.: The Microwave Syndrome: A Preliminary Study in Spain; in: Electromagnetic Biology and Medicine (formerly Electro- and Magnetobiology), Volume 22, Issue 2, (2003); S. 161 – 169. 
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	Antecedentes y estado actual del tema (Citar las referencias incluidas en el apartado siguiente)

(Máximo 3 páginas)

	La preocupación medico-social sobre los posibles efectos de los sistemas inalámbricos y de la telefonía móvil en particular ha ido incrementándose según se ha ido produciendo por un lado el despliegue masivo de Estaciones Base (EB) y , por otro lado,  el uso generalizado de los teléfonos móviles. Las primeras, indispensables para el funcionamiento de los celulares han sido sin embargo ampliamente cuestionadas por sus ribereños y responsabilizadas de causar alteraciones en la salud y más concretamente de originar múltiples casos de cáncer en su entorno.

La normativa estándar actual (1) sobre los niveles máximos de radiación electromagnética que emiten las estaciones de telefonía móvil ™ solo garantiza que la energía por microondas que llega a la población ribereña sea siempre inferior a la de 1 º C de calentamiento. Sin embargo, la presencia de efectos biológicos no debidos a efectos térmicos se consolida actualmente a partir de diversas experiencias que demuestran por ejemplo, que radiofrecuencias (RFs) de la misma intensidad y frecuencia pero con diferentes modulaciones producen diferentes efectos (2-5).Además, se ha observado que dosis elevadas producen los mismos efectos que otras más  bajas pero actuando más tiempo. De ahí que aumentando el tiempo de exposición se describieran  alteraciones en la función celular y en la actividad de diversos marcadores tumorales incluso para valores de exposición muy bajos (6). Por lo tanto, además de considerar los parámetros habituales es importante tener en cuenta la duración de la exposición ya que al principio se puede producir una adaptación y tolerancia y al cabo del tiempo producir un "break-down" o imposibilidad de restablecer la homeostasis (equilibrio). Como antecedente tecnológicos podemos destacar los estudios epidemiológicos sobre RFs provenientes de las emisoras de radio-televisión (RTV) y el radar. De esta forma, indicar que la TM analógica usa señales parecidas a las de las estaciones de RTV y la digital se basa en microondas pulsadas muy similares a las señales de los radares. El estudio de Hawai (7)  demostró una elevación significativa de la leucemia en niños que vivían en la proximidad de radio Hawaii, SIR = 2.09 (95%CI: 1.08-3.65). Del mismo modo el estudio de “ North Sydney Leukaemia Study “ evidenció también una elevación significativa de leucemia en niños y adultos, y mortalidad en los ribereños de las torres de emisión de RTV en North Sydney (8) . También Dolk et al, (9) describieron en el "United Kingdom Regional TV Tower Study" una alta incidencia de leucemia en adultos que vivían cerca de la torre que disminuía con la distancia. 

También, evidenció una elevada mutagénesis y carcinogénesis entre los empleados de la embajada americana en Moscú que fueron expuestos crónicamente a una señal de radar en el rango de 2 a 8 uW/cm2 desde 1950 a 1970 (Lilienfeld Study (10).Posteriormente, en 1998, una publicación americana (11) confirmaba que esta enfermedad de las radiofrecuencias igualmente denominada síndrome de las microondas era una realidad médica asociada a esta exposición y cuya tecnología es la base principal de la telefonía celular actual; y que comprendía un síndrome asténico, caracterizado por fatigabilidad, irritabilidad, cefalea, nauseas y anorexia; un síndrome distónico cardiovascular: modificaciones de la frecuencia cardiaca y de la presión arterial; - un síndrome diencefálico: somnolencia, insomnio, alteraciones sensoriales (disminución de la capacidad odorífera). 

Un estudio pionero correlacionó síntomas de la enfermedad de las radiofrecuencias con la exposición residencial de telefonía móvil GSM (12) demostrando que la exposición a microondas de la GSM (900-1800 MHz) incrementaba  significativamente el padecimiento de FATIGA, TENDENCIA DEPRESIVA, DESORDENES DEL SUEÑO, PROBLEMAS CARDIOVASCULARES, DIFICULTADES DE CONCENTRACION, DESORDENES DE LA PIEL, PERDIDA DE APETITO y en menor grado pero con “ratios”  siempre por encima de 1.32 para cefaleas, nauseas, problemas de audición, irritabilidad, vértigo, alteraciones visuales, alteraciones de la marcha para los sujetos expuestos en el grupo comprendido entre 0.0006-0.0128 uW/cm2 y en mayor grado para los expuestos a valores de flujo de densidad de potencia entre 0.0165-0.4 uW/cm2. Anteriormente, Santini et al, (13) había encontrado un incremento de aquellos síntomas en relación con la distancia a la estación base. Y por otro lado Hardell et al (14) asociaron un aumento de neurinoma acustico con la exposicion al celular analógico (OR con un significativo predominio ipsilateral Más recientemente, un estudio israelí (15) asoció significativamente una mayor acumulación de cáncer en mujeres con una mayor concentración de densidad de potencia en sus domicilios.

Sin embargo,la hipótesis de la hipersensibilidad a las radiaciones electromagnéticas y recientemente y en particular a las microondas de la TM nos plantea la duda de que los síntomas que forman parte del SMO puedan ser específicos de una población determinada o reactiva a las mismas.Un trabajo reciente de revision de la literatura sobre este tema (16) concluye la necesidad de realizar más trabajos con una amplia muestra y controlando al máximo las condiciones ambientales de exposición. Así, este modelo de estudio actual puede servir además para conocer si existen diferencias entre sujetos debidos a una especial sensibilidad a las microondas observando si existen diferencias con nuestro estudio anterior sobre una muestra bien dispuesta a colaborar frente a la actual elegida aleatoriamente Además, esta información podría ser complementada según sea la respuesta  de la muestra a las microondas, nula, global o solo en determinados cluster de sujetos; si sigue o no una relación lineal dosis/respuesta o se agrega familiarmente.
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	Hipótesis

Partimos de la hipótesis de posible hipersensibilidad a las radiaciones electromagnéticas en general y las microondas en particular.Tras un primer estudio donde se correlacionaba significativamente la mayoría de síntomas que engloban el síndrome de las microondas en humanos, con la intensidad del campo eléctrico medido dentro de las viviendas y producido por telefonía móvil GSM (900-1800 MHz), tratar de conocer si esta asociación se reproduce en una muestra mayor y elegida totalmente al azar en contra de la primera donde los sujetos podían elegir entre participar o no en el estudio y si está relacionada con la aparición de tumores.

Así,la diferencia metodológica a la hora de confeccionar la muestra podría discriminar si aquella correlación se circunscribe o no a características personales de hipersensibilidad a las microondas, que les hacía hipotéticamente más proclives incluso a participar en el estudio. Además,podríamos conocer más detalladamente sus posibles causas a partir de conocer si  la respuesta a las microondas es nula,global o solo en determinados cluster de sujetos; si sigue o no una relación lineal dosis/respuesta o se agrega familiarmente .  

	Objetivos

Este trabajo va a tratar de valorar en primer lugar, si existe correlación entre las variables clínicas y la medida de campo eléctrico correspondiente a la banda de telefonía móvil sobre una muestra amplia y elegida aleatoriamente. Del mismo modo si otras variables demográficas, edad, sexo,distancia a la EB modifican dicha relación. La medida de otros componentes del espectro radioeléctrico, ondas electromagnéticas de la radio y la televisión nos ayudará a conocer el grado de homogeneidad y su posible influencia  en cada área estudiada.Finalmente, si la mayor densidad de radiofrecuencias de la TM se asocia o no con una mayor incidencia de tumores en general y en particular con cada tipo encontrado. Entonces, este modelo actual puede servir además para conocer más en profundidad aspectos clínico-etiológicos del SMO, o si existen diferencias entre sujetos debidas a una especial forma de hipersensibilidad a las microondas observando si aparecen diferencias con nuestro estudio anterior, una muestra bien dispuesta a colaborar frente a la actual elegida aleatoriamente.Así,según sea la respuesta a las microondas, nula,global o solo en determinados cluster de sujetos; si sigue o no una relación lineal dosis/respuesta o se agrega familiarmente podremos conocer datos de sumo interés acerca del origen del SMO.
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	Metodología (Diseño, sujetos de estudio, variables, recogida y análisis de datos y limitaciones del estudio)

(Máximo 3 páginas)

	MUESTRA:

El estudio se llevará a cabo en la población de Molina de Segura (Murcia) compuesta por  55.524 habitantes según censo de 15/03/2005, distribuida por edad y sexo de forma que el 50,46 % son hombres y el 49,54 mujeres; con un porcentaje de menores de 18 años del 22,90 %, entre 18-65 años del 67,23 % y mayores de 66 años alrededor del 9,83 %.Estará compuesta de población general utilizando para su selección sistemas de muestreo probabilistico dentro de su grupo de edad. Sujetos de ambos sexos de entre 10 y 75 años de edad que completarán una encuesta demográfica (apéndice 1-A), de raza blanca con suficiente grado de comprensión de la lengua castellana.La muestra será recogida por encuestadores debidamente entrenados, en Molina del Segura (Murcia) con un número minimo de 1000 personas en cada una de las tres áreas consideradas.

METODOLOGIA: A.- Datos de salud

-Cuestionario del Sindrome de Radiofrecuencias

Este cuestionario consta de n síntomas descritos como parte del síndrome de radiofrecuencias o microondas y cuya respuesta varía de 0 a 3 según la notoriedad del mismo (Apendice 1-D).También aporta información sobre presencia de otras fuentes frecuentes de emisión de CEM. Santini, R., Seigne, M., Bonhomme-Faivre, L. (2000) “Danger of cellular telephones and their relay stations” Pathol Biol, 48:525-8. 

 Síndrome asténico: fatiga, irritabilidad, cefalea, nauseas y anorexia.

 Síndrome distónico: modificaciones de la frecuencia cardiaca y de la presión arterial. 

 Síndrome diencefálico: somnolencia, insomnio, alteraciones sensoriales (disminución de la capacidad  odorífera). 

-American Cancer Society : Men & Women Survey:

Datos demográficos, Actividad Física, Antecedentes Médicos: Cáncer, otras; Medicaciones/Vitaminas; Tabaco/Alcohol; Historia Familiar de Cáncer; Exposición laboral química. 

-EMF Domestic & Profesional Exposure Questionnaire:

Exposición a : TV, Ordenador, Teléfono Móvil, Secador de pelo, líneas de alta-media tensión, transformador, radio-despertador ,manta eléctrica. 

METODOLOGIA: B.- Medida de Campos eléctricos(espectro de las radiofrecuencias) y Magnéticos( corriente   eléctrica)  : 

Mapa Radioeléctrico inicial que delimitará las tres áreas de exposición: banda 900-2100 MHz 

Medida Individual dormitorio de cada sujeto (400-2100 MHz)  

Medida individual de 24 horas en 10/100 medidas (400-2100 MHz)       

Análisis espectral:En cada area y de forma mensual

METODOLOGIA:  C.- Análisis estadístico

Modelo regresión logística I : a partir de los datos "raw" -> variables: OR/ area referencia ,intervalos de confianza, valores-p 

ajustando modelo II para sexo y edad y el III añadiendo la distancia a la EB

Así obtendremos los OR para cada síntoma del SMO, y para la incidencia de cada tumor cnsiderado

LIMITACIONES:

Un estudio sobre 3000 personas requiere al menos seis encuestadores con su correspondiente sesgo de elaboración de la encuesta que deberá de ser minimizado previamente a través del proceso de selección y entrenamiento.

La EB varían sus emisiones según su número de usuarios y condiciones técnicas de la comunicación,con un componente constante, el "Broadcast Channel".De aquí que además de las medidas puntuales, de cinco minutos sobre la cabecera de cada sujeto dentro de un franja equivalente horaria, se requieran mediciones de 24 horas en al menos 10 de cada 100 estimaciones puntuales con la máxima alta relación de representatividad.También pueden variar cualitativa, presencia próxima de UMTS y cuantitativa por ampliación de la EB o aumento de éstas.Las medidas espectrales mensuales tratarán por lo tanto de visualizar y cuantificar estos cambios si se producen y circunscribirlos a la cronología de exposición durante el periodo de trabajo.  

La presencia de redes internas de radiofrecuencias podrán ser indicadas si son recursos del propio sujeto encuestado, pero no si estas proceden de los vecinos contiguos, sistemas Wi-Fi  de ordenadores,bluetooth, DCT e incluso avisadores por radiofrecuencias de bebés. Por lo que en definitiva la relación con la emisión de la TM en particular no podría ser establecida sin el conocimiento exaustivo del espectro en cada caso, pudiendo asumir al final la posible relación causa/efecto con la banda amplia de 400-2100 MHz.

El conocimiento estadístico de la incidencia de estos sistemas internos de emisión en nuestra muestra nos dará un información cuantitativa del posible impacto de éstos en nuestros resultados finales. 
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	Plan de trabajo (Etapas de desarrollo y distribución de tareas de todo el equipo investigador, incluyendo los proyectos en los que participe cada uno de sus integrantes y las asignaciones previstas para los becarios. Indicar también el lugar de realización del proyecto)

(Máximo 1 página)

-Duración total del estudio 1 año. 

Fase 1- Duración 3 meses.

Adquisición de los equipos de medida

Elección del equipo encuestador/medidor banda ancha, cualificado y entrenado por todos los miembros facultativos del equipo según su especialidad

Caracterización de las tres areas según su nivel de radiofrecuencias: Realizado por Enrique Navarro Gerd Oberfeld y Ceferino Maestú Unturbe

Elección de las muestras por cada área: Milagros Bernal Perez, Claudio Gómez-Perretta y Lennart Hardell

Fase 2-- Duración 4 meses.

Encuesta y mediciones individuales: Realizadas por los 6 becarios bajo la supervisión directa de Claudio Gómez-Perretta 

Mediciones de 24 horas en 10 /100 sujetos; Por Ceferino Maestú Unturbe

Análisis espectrales mensuales:  Ignacio Montiel Ceferino Maestú Unturbe

Fase 3-- Duración 2 meses

Confección ficheros de datos : Claudio Gómez-perretta y Milagros Bernal Perez

Análisis estadísticos : Claudio Gómez-Perretta, Gerd Oberfeld, Milagros Bernal Perez y Lennart Hardell

Resultados, Discusión y Conclusiones
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	Experiencia del equipo investigador sobre el tema
(Máximo 1 página)

Está formado por los componentes del primer estudio sobre afectación de las microondas provenientes de las estaciones base de la telefonía móvil GSM y salud (1). Además reforzado por tres epidemiólogos de amplia trayectoria como Milagros Bernal Pérez, Lennart Hardell y Gerd Oberfeld cuyos CV se adjuntan. Hardell epidemiologo de prestigio internacional en este campo Professor de la Universidad de Orebro en Suecia autor de mas de 200 publicaciones sobre los efectos de diferentes tipos de exposiciones sobre la salud. Dr.Oberfeld del departamento de salud publica de Salzburgo (Austria)participando en numerosos proyectos europeos ( L. Davinci, ISAAC, Emf- WHO, ) con abundantes publicaciones en este campo 

Claudio Gómez-Perretta ha realizado estudios de psicometría en pacientes psiquiátricos con análisis de correlación sobre variables biológicas.Esta experiencia le ha servido para diseñar un proyecto análogo intercambiando los datos psicométricos por otros más generales, traduciendo y validando el cuestionario original de Santini en lengua francesa y referidos al sindrome de las microondas en cuestión, y los datos biológicos por los campos eléctricos medidos a la cabecera de las camas/sujeto. Ceferino Maestu Unturbe e Ignacio Montiel realizaron el estudio de campo sobre efectos de las estaciones de telefonia móvil en las ciudades de  Zaragoza y Albacete correlacionando tasas de exposicion y resultados de la encuesta epidemilogica (ex.ante).

La Dr Milagros Bernal actualmente jefe de seccion de medicina preventiva del hospital clínico universitario de Zaragoza con una larga carrera en el ámbito de la epidemiología donde destacan sus estudios epidemiologicos sobre la incidencia de tumores, motivo también de este estudio, participando en varios proyectos europeos . Este equipo acumula experiencia suficiente para abordar este estudio de carácter multidisciplinar .

(*) Navarro A. E.; Segura J.; Portolés M.; Gómez-Perretta de Mateo C.: The Microwave Syndrome: A Preliminary Study in Spain; in: Electromagnetic Biology and Medicine (formerly Electro- and Magnetobiology), Volume 22, Issue 2, (2003); S. 161 – 169. 
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	Utilidad práctica de los resultados en relación con la salud. Posibilidad de patentes u otros resultados explotables comercialmente

  Tratar de conocer si la exposición a microondas de frecuencias comprendidas entre 400 y 3GHz se correlaciona o no con los síntomas que forman parte del  síndrome de las microondas en humanos y/o con la aparición de tumores. Este estudio como complementario de otro anterior (*) contempla una diferencia metodológica sustancial a la hora de seleccionar las muestras, de libre elección o voluntaria participación en el primero y aleatoria en el actual. Así, estas diferencias de confección de ambas muestras ayudaría a discriminar si aquella correlación se circunscribe o no a características personales de hipersensibilidad a las microondas con o sin agregación familiar, .   o se trata de un fenómeno universal. 

(*) Navarro A. E.; Segura J.; Portolés M.; Gómez-Perretta de Mateo C.: The Microwave Syndrome: A Preliminary Study in Spain; in: Electromagnetic Biology and Medicine (formerly Electro- and Magnetobiology), Volume 22, Issue 2, (2003); S. 161 – 169. 

      

 .



	Medios disponibles para la realización del proyecto

Para llevar a cabo este proyecto se cuenta con ananlizadores de espectro de la facultad de fisica de la universidad de Valencia. Con el equipo de análisis estadistico de la universidad de Zaragoza.


Ajustarse al espacio disponible

	MEMORIA DE SOLICITUD DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

	
	Expediente Nº

	
	     

	Investigador principal: CLAUDIO GOMEZ-PERRETTA

	Justificación detallada de la ayuda solicitada
(Máximo 1 página)

-PERSONAL

5 Becarios durante 4 meses..............................................................................22.000

MATERIAL INVENTARIABLE

2 dosimetros personales………………………………………………………………3.000 €

Equipo informático. 

Un ordenadore portátile con tarjeta de adquisición de datos, y software de análisis.............. 1.500 €

Medidor láser de larga distancia.................................................................... ………………….    300 €

MATERIAL FUNGIBLE

Material de oficina, material de encuesta....................................................................  500 €

COLABORACIONES EXTERNAS

 Facultad de fisica de valencia……………………………………………………………….4.000

VIAJES Y DIETAS

Asistencia de tres personas a 3 congresos internacionales para presentar los resultados obtenidos.......................................................................................................................   6.000€

OTROS GASTOS

Desplazamientos de los equipos de medida a las diferentes ubicaciones.........................7.000€

GASTOS DISTRIBUIDOS POR ANUALIDADES


                                             1ºAnualidad

PERSONAL            
                             22.000€

MATERIAL INVENTARIABLE
               4.800 €

MATERIAL FUNGIBLE
                                500€

VIAJES Y DIETAS
                            6.000€

COLABORACIONES EXTERNAS
4.000€

OTROS GASTOS
                            7.000 €

TOTAL



            44300€


	MEMORIA DE SOLICITUD DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

	
	Expediente Nº

	
	

	Investigador principal: CLAUDIO GOMEZ-PERRETTA

	PRESUPUESTO SOLICITADO

	
	
	Euros

	Becarios

-

5 Becarios durante 4 meses...............................................................................


	22.000€-

	
	SUBTOTAL
	  22.000€-     

	Adquisición de bienes y contratación de servicios 

2 dosimetros personales………………………………………………………….. 

1 ordenadores portátiles con tarjeta de adquisición de datos, y software de análisis...............................................................................................................  

fungible……………………………………………………………………………….

Medidores láser de larga distancia....................................................................   

Material de oficina, material de encuesta.........................................................  

Facultad de física de Valencia………………………………………
OTROS GASTOS

Desplazamientos de los equipos de medida a las diferentes ubicaciones..........................................................................

-


	3.000€

1500€

500€

300 €

500 €

4000 €

7.000€   

	
	SUBTOTAL
	16.800

	Viajes y dietas
  Asistencia de tres personas a 3 congresos internacionales para presentar los resultados obtenidos................................................................................................................

    
	6.000 €

	
	SUBTOTAL
	6.000 €

	
	TOTAL AYUDA SOLICITADA
	44.800

	
	
	
	
	
	


ANEXOS : Cuestionarios que se van a utilizar en el estudio
EQUIPO DE INVESTIGACIÓN DE HOSPITAL DE LA FE (VALENCIA)

Director del estudio: Dr. Claudio Gómez Perretta

ENCUESTA DE SALUD

PARA LOS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

       Esta encuesta debe ayudar a clarificar la frecuencia con que aparecen determinados problemas de salud en la zona en que vivimos y a tratar de corregirlos en el futuro.
      A los jóvenes de 14 o más años se les rogamos que rellenen el cuestionario por si mismos. En el caso de niños o niñas  menores de 14 años, os pedimos a los padres que rellenéis el cuestionario tanto cuanto os sea posible.

       Todos los datos quedan sujetos a protección y, por supuesto, no se pasarán a otras personas que al grupo científico.

E   N   C   U   E   S   T   A                                                           NÚMERO:        
Apellidos:______________________________ ______ Nombre: ____________________

Fecha de nacimiento: ________________________      Que Edad tiene ahora ¿?:_______

Cuanto pesa ahora ¿?_____ Cuanto pesaba hace un año ¿?_____Cuanto mide ¿?______

Domicilio: c/ _________________________nº _________, 30500 de Molina de Segura

Reside en la dirección anterior desde el año_________                      hasta el año__________ 

Teléfono donde se le pueda localizar de día _______________Email:____________________

Años de Escolarización:_____Profesión:__________________Ingresos Anuales:___________

¿Dónde vive usted?  (Ponga, por favor,  una cruz en lo que corresponda)

	En una casa unifamiliar
	
	En un edificio de muchas familias
	

	En un dúplex
	
	Otros
	


¿En qué grado padece usted las siguientes molestias, trastornos, dolores,…?

                                                                                               Nunca               A veces           A menudo            Siempre

Dolores de cabeza o presión en la cabeza
(
(
(
(
Molestias en el sueño
(
(
(
(
Cansancio
(
(
(
(
Desasosiego o excitación o inquietud
(
(
(
(
Dificultad para concentrarse
(
(
(
(
Nerviosismo
(
(
(
(
Dolores de articulaciones o miembros                                     (
                 (
             (
      (
Nauseas
(
(
(
(
Falta de apetito
(
(
(
(
Tristeza sin motivo
(
(
(
(
Pérdida de memoria
(
(
(
(
Alteraciones en la piel, incluido picor
(
(
(                     (  

Alteraciones en la vista
(
(
(
(
Alteraciones Auditivas                                                             (
                (
             (                     (
Vértigos
(
(
(
(
Dificultad al andar
(
(
(
(
Alteraciones del corazón o circulatorios                                  (
(
(
(
¿Cómo calificaría usted su salud en general?

(   Excelente (   Muy buena (   Buena (   Suficiente (   Mala

¿Le diagnóstico a usted alguna vez un médico alguna de las siguientes enfermedades? 

Infarto de corazón                                ( si ( no   en caso afirmativo, ¿en qué año?_________

Apoplejía (ataque cerebral)                  ( si ( no   en caso afirmativo, ¿en qué año?_______
__

Depresión                                             ( si ( no   en caso afirmativo, ¿en qué año?_______
__

Diabetes (excepto durante embarazo) ( si ( no   en caso afirmativo, ¿en qué año?_________

Osteoporosis                                        ( si ( no   en caso afirmativo, ¿en qué año?_________
Tensión Arterial Alta                       (  si ( no   en caso afirmativo, ¿en qué año?______
Datos de su Médico Especialista si lo tuviere:

Nombre & Apellidos: ________________________Teléfono:_________Correo Electrónico:________
Centro de Trabajo: ___________________ Dirección:_______________________________

RECUERDE ENTREGAR A SU DOCTOR LA CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA ACCEDER A SU INFORMACION CLINICA 

Historia Familiar en Relación con el Cáncer

Rellene los datos sobre sus parientes biológicos más cercanos
	Rotule 

si hermano/a
	Edad 

si vive
	Si fallecida,

Edad al morir
	Tuvo o /tiene 

cáncer ?
	Tipo de Cáncer
	A que edad

	Padre
	
	
	
	
	

	Madre
	
	
	
	
	

	Hermano-Hermana
	
	
	
	
	

	Hermano-Hermana
	
	
	
	
	

	Hermano-Hermana
	
	
	
	
	

	Hermano-Hermana
	
	
	
	
	

	Hermano-Hermana
	
	
	
	
	

	Hermano-Hermana
	
	
	
	
	


Historia Personal de Cáncer

Ha tenido o tiene usted cáncer ¿?   ( si   ( no  Si afirmativo,: Fecha exacta del Diagnóstico:__________________

Residencia durante los 5 años anteriores al diagnóstico ¿?: Vivienda actual ¿?: Sí (  ) No (  ) Si contestó No  donde 

vivía  (Si lo hizo en más de una residencia especifique exactamente las fechas y lugar):
_____________________________________________________________________________________________

Que tipo de tumor benigno o cáncer padece ¿?:_______________________________________________________

*Estadio Clínico cuando diagnóstico:________________________________________________________________ 

*Clasificación Anatomo-patológica::________________________________________________________________

*Tratamiento: _________________________________________________________________________________

*Datos de su Oncólogo/a

Nombre & Apellidos: __________________________Teléfono:__________________Correo Electrónico:________________
Centro de Trabajo: ___________________ Dirección:______________________________

RECUERDE ENTREGAR A SU DOCTOR/A LA CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA ACCEDER A SU INFORMACION 

EXPOSICION A ELEMENTOS RADIOACTIVOS (Poner una (X) si afirmativo):

Su profesión le obliga a exponerse a radiaciones ionizantes ¿?: Rayos X: (  ) Isótopos (  )

Otros: Indicar cual/es:___________________________________________________________________________

Cree que se protege convenientemente ¿? Sí (   ) No (   )  No sabe (    )

Diversos incidentes en su salud han requerido exploraciones radiológicas: Rayos X: Cuantas veces ¿?:__________

EXPOSICION A RADIACIONES NO IONIZANTES(Poner una (X) si afirmativo: 

Su profesión le obliga a exponerse a radiaciones No  ionizantes ¿? : Magnetoterapia: (  );Onda Corta: (  );líneas eléctricas: (  ),Utensilios eléctricos: (  ) Otros (especificar) :______________________________________________

Diversos incidentes en su salud han requerido exploraciones o tratamiento con: RMN (  ); Magnetoterapia:(  );Onda Corta: (  ); Otras:_______________________________________________________________________________
EXPOSICION AL HUMO DEL TABACO    

Tanto si es fumador o no, aproximadamente cuantas horas al día está expuesto al humo del tabaco propio o ajeno 
En casa_____Horas                      En el Trabajo_____Horas                En otras áreas_____ Horas

	Historia de Tabaquismo
	Fumador 
	Si es ExFumador cuando fumaba

	Edad de inicio
	
	

	Edad que dejó de fumar definitivamente
	
	

	Años fumando
	
	

	Número de cigarrillos/puros/pipas/día
	Cigarrillos:   Puros:  Pipas:
	


DIETA: Con que frecuencia consume ¿?:

	Tipo de Alimento o

Bebida
	Días 

a la

Semana 
	Gramos 

Por

Semana 


	Número

vasos

diarios

(Bebidas)

	Hortalizas
	
	
	

	Frutas
	
	
	

	Carne o Pescado
	
	
	

	Mantequillas 
	
	
	

	Fritos
	
	
	

	Zumos
	
	
	

	Leche entera
	
	
	

	Café
	
	
	

	Café descafeinado
	
	
	

	Té
	
	
	

	Coca-Cola/Fanta etc
	
	
	

	Cerveza sin
	
	
	

	Cerveza con alcohol
	
	
	

	Vino
	
	
	

	licores
	
	
	


Exposición a Productos Químicos
	Producto
	No
	Sí
	Número de años

	Asbestos
	
	
	

	Amianto
	
	
	

	Químicos/ácidos/Solventes
	
	
	

	Polvo de carbón o piedras
	
	
	

	Alquitrán/Lanzado/Asfalto
	
	
	

	Humo de Diesel
	
	
	

	Colorantes
	
	
	

	Formaldehído*
	
	
	

	Humos de Gasolinas
	
	
	

	Pesticidas/Herbicidas
	
	
	

	Fibras o Polvos Textiles
	
	
	

	Polvo de Maderas
	
	
	

	Rayos X/Materiales Radioactivos
	
	
	


* Formaldehído:Presente  en a fabricación de pinturas,plásticos,papel,textiles,alfombras,

pesticidas,fumigantes,partículas de tablero,aglomerado,contrachapado,cosméticos,espuma de aislamiento termal,muebles,cueros,adhesivos,pegamentos,resinas,fijadores fotográficos y biológicos(embalsamadores,laboratorios de patología)

Exposición a Radiaciones No Ionizantes
Rellene por favor los recuadros.
Exposición al ordenador: Tipos de pantalla: Fósforo, Color, LCD
	Tipo de Pantalla


	Años de utilización
	Conexión: Con/Sinhilos 
	Distancia de Trabajo  (cm)
	Horas/día
	Día/semana 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Exposición  al Teléfono Móvil: Indicar junto a la marca la operadora

	Tipo (Marca)
	Años de utilización
	Minutos/día
	Minutos/mes
	Gasto Mensual

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Exposición a la TV: Tipos: Normal, LCD, Plasma Tamaño: Grande, Mediana, Pequeña

	Tipos
	Tamaño
	Años
	Distancia al TV (cm)
	Horas/día
	Días/semana

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Exposición a Video-Juegos (No incluido en Ordenador) Tipos: Normal, LCD, Plasma Tamaño: Grande, Mediana, Pequeña

	Tipos
	
	
	Conexión: Con/Sinhilos
	Distancia   (cm)
	Horas/día
	Día/semana 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Exposición a diversos utensilios eléctricos:

	Tipo de utensilio eléctrico

(Añadir cualquier otro a la lista)
	Radiación

(NO RELLENE)

   50 Hz
	Radiación

(NO RELLENE)

 2,45 Ghz
	Distancia mientras funciona (cm)
	Min/día
	Días/semana
	Años de uso

	Microondas

Solo si se encuentra

habitualmente a menos de 1 metro
	
	
	
	
	
	

	Secador Pelo 
	
	
	
	
	
	

	Secador Pelo cabeza
	
	
	
	
	
	

	Transformador
	
	
	
	
	
	

	Cableados Alta
	
	
	
	
	
	

	Cableados Media
	
	
	
	
	
	

	Cableados baja
	
	
	
	
	
	

	Taladrador
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


¿Le preocupan los campos electromagnéticos procedentes de las estaciones base (o antenas) de telefonía    ( si
( no   ( No contesta

¿Se siente perjudicado por los campos electromagnéticos procedentes de estaciones base de telefonía?    ( si     ( no   ( No contesta

¡Muchas gracias por su colaboración!

NOTA IMPORTANTE: Por favor, una vez rellenos, meta en el sobre adjunto el cuestionario o los cuestionarios de los miembros de su familia y  ciérrelo. La misma persona que se lo entregó pasará a recogerlo para entregárselo al doctor.

Atentamente

Dr. Claudio Gómez Perretta

Email: gomez_cla@gva.es

Teléfono: 96/3862700  extensión  50447  

Centro de Investigación, Hospital La Fe, 4600
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