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Efectos positivos y negativos de los teléfonos moviles sobre la salud de sus usuarios

Resumen

El propdsito de esta revision bibliografica es conocer los efectos positivos y negativos en la salud
de los usuarios del movil. La informacion ha sido buscada utilizando la base de datos Medline a
través de Pubmed. Un gran porcentaje de los estudios coinciden en que no es posible determinar la
relacion de las radiaciones emitidas por los mdviles y su asociacién con el cancer a corto plazo.
Aunque hay estudios que si evidencian la aparicion de cancer a largo plazo (>10 afios),
especialmente de gliomas, meningioma y neurinoma acustico. No obstante, se debe realizar un
mayor nimero de investigaciones relativas al uso del movil y sus consecuencias en la salud.

El papel del movil como factor de distraccion en los accidentes de trafico y como reservorio y
vehiculo de transmision de infecciones en el hospital, debido a su uso por el personal sanitario
y pacientes, esta bien documentado. Como aspecto positivo indicar que es una herramienta de
comunicacion entre sistema sanitario y los usuarios del mismo, tanto en aspectos de gestion,
como esté ocurriendo en la pandemia de la Covid-19, como en la prevencion de la enfermedad,

ayudando en la educacién y promocion de la salud de los pacientes.

Palabras clave: teléfono mavil, efectos negativos, efectos positivos, salud.

Abstract

The purpose of this bibliographic review is to know the positive and negative effects on the health
of mobile users. The information has been searched using the Medline database through Pubmed.
A large percentage of studies agree that it is not possible to determine the relationship of radiation
emitted by mobile phones and their association with cancer in the short term. Although there are
studies that do show the appearance of cancer in the long term (> 10 years), especially gliomas and
meningioma and acoustic neuroma. However, a greater number of investigations must be carried
out regarding the use of mobile phones and its consequences on health. The role of the mobile
phone as a distraction factor in traffic accidents and as a reservoir and vehicle for the transmission
of infections in the hospital, due to its use by healthcare personnel and patients, is well documented.
As a positive aspect, indicate that it is a communication tool between the health system and the
users, both in management aspects, as it’s happening in the Covid-19 pandemic, and in disease

prevention, helping in education and promoting the health of patients.

Key words: Mobile phone, negative effects, positive effects, health.
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1. Introduccién

Las radiaciones no ionizantes son aquellas cuyo espectro electromagnético tiene baja energia
y no es capaz de romper las uniones atomicas. Forman parte de éstas, la red eléctrica
convencional, las radiofrecuencias dentro las cuales se encuentran las radiaciones emitidas por

los teléfonos moviles, las radiaciones de microondas, infrarrojo, luz visible y ultravioletal-2.

Desde hace algunos afios se ha incrementado el interés por los efectos del movil en la salud de
los usuarios y la potencial asociacion del cancer y las radiaciones no ionizantes que emiten,
generandose un intenso debate por los resultados contradictorios de los estudios realizados3-4.

Los teléfonos méviles son transmisores de radiofrecuencias de baja potencia, pues funcionan
en un intervalo de frecuencias de entre 450 y 2700 MHz, tal y como se representa en la Figura
1. La mayor parte de la energia emitida por estos dispositivos es absorbida por la piel y otros
tejidos superficiales, aungque el aumento de temperatura en el cerebro o en otros organos del

cuerpo se considera insignificante®.

Figura 1: Representacion del espectro electromagnético. Fuente Arias et al. 1
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendd investigar los efectos de la exposicion
a radiaciones electromagnéticas, revelando que la poblacion que reside cerca de estaciones base
de telefonia mdvil se queja de sintomas inespecificos de mala salud, como son dolor de cabeza
y trastornos del suefio8. Estas quejas coinciden con los resultados de un estudio de cohorte en
adolescentes suizos en el que la dosis acumulada de radiaciones en el cuerpo, producto de las
conversaciones por teléfono movil, el uso de internet y los SMS enviados dieron lugar a

sintomas como dolor de cabeza y agotabilidad’.
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Se han observado pardmetros fisioldgicos alterados en personas que viven cerca de estas
estaciones base, en hormonas como el cortisol, ACTH Yy tiroides, niveles disminuidos de
testosterona en hombres y prolactina en mujeres jévenes y también aumento de cortisol salival®.
Otros estudios han demostrado niveles reducidos de antioxidantes y dafio inducido al ADN en
los linfocitos de la sangre, asi como alteraciones del suefio, fatiga, mareos, sintomas

cardiovasculares, depresion y dificultades con la memoria®12,

En relacion a la gravedad de las radiaciones no ionizantes emitidas por el movil, la Agencia
Internacional para la Investigacion sobre el Céancer (IARC) las clasifica en el grupo 2B,
considerandolas un posible carcindgeno humano basandose en una serie de estudios de
epidemiologia humana sobre un mayor riesgo de gliomal3. Aunque ya son varios los estudios4-
17que consideran que esta clasificacion debe actualizarse a carcinégeno del grupo 1, ya que lo
consideran cancerigenos para los humanos a causa del aumento del riesgo de tumores
cerebrales, nerviosos vestibulares y de las glandulas salivales despertando, ademas,

preocupacion por otros canceres: mama, testiculo, leucemia, tiroides y melanomasts-19,

Segun el informe Ditrendia 2020, si ya éramos usuarios habituales del movil, durante una
situacion tan excepcional como la crisis del coronavirus, ha llevado a los espafioles a aumentar
el tiempo de uso de sus moviles en un 38% debido a la necesidad de estar comunicados en
época de aislamiento (Figura 2).

Durante la pandemia las aplicaciones moviles en Esparfia crecieron un 5% durante el primer
mes, y a nivel mundial se observo que aquellos paises donde el confinamiento comenzé antes

como China (30%) e Italia (11%) ha sido mayor el uso del movil2°.
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Figura 2. Gréfico elaborado por Ditrendia a partir de datos de Smartme Analytics.

Segun la encuesta sobre equipamiento y uso de tecnologias de informacién y comunicacion
(television, telefonia fija y movil, equipamiento informatico) en los hogares realizada por el
Instituto Nacional de Estadistica, el uso de teléfonos méviles en los hogares se podria
considerar universal (99,5%) observandose una subida de un punto con respecto a 2019, esto
Ileva consigo un descenso vertiginoso del uso del teléfono fijo (71,1%), un 3,8% menos que

en 201921, Este incremento se observa también en los jovenes, como se refleja en la Tabla 1.

Tabla 1. Menores usuarios de TIC en los ultimos tres meses del afio 2020

TOTAL (%) 91,5 94,5 69,5
Por sexo

Hombres 90,8 93,4 67,8
Mujeres 92,3 95,7 71,3
Por edad

10 afos 81,5 86,7 22,1
11 afios 88,9 92,4 41,4
12 afos 91,5 92,8 68,8
13 afos 93,4 95,9 88,1
14 afos 95,9 99,1 92,8
15 afos 96,3 99,2 95,7

(Datos del INE, 2021)22

Como se puede observar en la tabla, el uso de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion en jovenes de 10 a 15 afios es muy elevada, considerando que estos ultimos
tienen una incidencia de consumo del teléfono mévil de un 95,7%22. Asimismo, se observa un

aumento de usuarios en Internet hasta alcanzar el 99,2% en los jovenes de 15 afios?.

Existen otros efectos negativos relacionados con el uso del mévil, como son los accidentes de
trafico?4-26, las infecciones nosocomiales debido al uso de este dispositivo entre el personal
sanitario2’-28, 0 como ya se mencion0 anteriormente, otros sintomas como problemas de suefio

o dolor de cabeza®-12,
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La importancia de las TIC a dia de hoy revela también efectos positivos vinculados al uso del
telefono movil como medio de comunicacion entre paciente y sistema, credndose aplicaciones
mdviles que contribuyen de forma significativa a involucrar a los pacientes en la gestion de sus
enfermedades ante la problematica de falta de adherencia al tratamiento del 50% de lapoblacion
segin la OMS29-30,

Respecto a la pandemia de la COVID-19, el Ministerio de Sanidad es el responsable de
establecer la estrategia de vacunacion, pero son cada una de las Comunidades Autonomas las
que tienen la competencia de gestionarla, muchas de ellas han optado por avisos al teléfono
movil. Por ejemplo, la asignacion de cita para la vacunacion por parte del Servicio Canario de

Salud se realiza mediante el envio de SMS o Ilamadas telefonicas3!.

2. Justificacion y objetivos

En la actualidad la alta prevalencia de usuarios del mévil y sus posibles secuelas debidas a la
exposicion constante a radiaciones no ionizantes ha sido un tema controvertido, motivo por el
que se haya profundizado en el tema para conseguir aclarar algunos aspectos.

Del mismo modo, este dispositivo también tiene efectos positivos en la salud de los usuarios
gracias a la digitalizacion de algunas funciones del Sistema Sanitario, asi como la creacion de

aplicaciones maéviles que contribuyan en la mejora de la salud publica de nuestro pais.

General

Estudiar los efectos negativos y positivos de los teléfonos mévil en la salud de los usuarios.

Especificos

¢ Relacionar las radiaciones emitidas por los moviles y tumores en distintas
localizaciones corporales.

¢ Estudiar otros efectos negativos para la salud de los usuarios del movil.

¢ Mencionar pautas a tener en cuenta para prevenir, evitar o minimizar los efectos
negativos en la salud.

¢ Estudiar el uso de apps moviles que permiten la conexidn entre el usuario y el sistema

sanitario y su relacion con la salud de la poblacion.
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3. Métodos

Se realiz6 una revision bibliogréfica utilizando la base de datos Medline a través de Pubmed,
del US National Library of Medicine National Institutes of Health.

Criterios de inclusion.
o Atrticulos incluidos en la base de datos.
o Articulos publicados desde Enero de 2011 hasta Junio de 2022.
o ldiomas: espafiol e inglés.
o Revisiones sistematicas, estudios de caso-control y estudios de cohorte que analizan la
relacion del teléfono movil y la salud.

Criterios de exclusion.

o Atrticulos repetidos en varias busquedas.
o Estudios que no estuvieran disponibles en texto completo gratuito.

o Atrticulos que no consideramos de intereés.

Se utilizaron los términos del Medical Subject Headings (MeSH), realizando las siguientes

busquedas:

Busqueda 1: mobile phone radiation and glioma. 56 articulos.

Busqueda 2: mobile phone radiation and meningioma. 32 articulos.
Busqueda 3: mobile phone radiation and neuroma acoustic. 34 articulos.
Busqueda 4: mobile phone radiation and skin cancer. 18 articulos.
Busqueda 5: mobile phone and nosocomial infection. 119 articulos.
Busqueda 6: mobile phone and traffic accident. 311 articulos.

Busqueda 7: mobile phone radiation and prevention. 147 articulos.

L

Busqueda 8: Mobile phone and benefits health services. 482 articulos.

También se consultd la pagina web de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)> y de la
Comisién Internacional de proteccion contra la radiacion no ionizante (ICNIRP)32 para el
apartado de prevencién y control. También se obtuvieron datos de la revista de la Direccion

General de Trafico3.
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4. Resultados y discusion

En la Figura 3 se observan los resultados de la busqueda bibliogréafica.

882 excluidos
por no ser de
interés ~

1193 85 articulos
articulos incluidos

identificados

226 excluidos por —
ser repetidos en
varias busquedas

4.1. Asociacion del teléfono movil y cancer

En los ultimos afos, ha habido un rapido incremento en el nimero de usuarios moviles en todo
el mundo y, por tanto, de radiaciones electromagnéticas proveniente de fuentes como las
estaciones bases de telefonia movil y el mdvil en si mismo34-35, Por esta razon muchos estudios

se han centrado en el impacto del uso del telefono movil en nuestra salud36.84,

Sin embargo, los estudios casos-control muestran resultados contradictorios, la mayoria de
autores no consideran que exista causalidad entre el uso del mdvil y el riesgo de gliomas y

meningiomas, asi como de la aparicion de tumores benignos como el neurinoma acustico37-41,

En las siguientes tablas se observa desde riesgo fuerte*>*3en la produccion de glioma hasta
riesgo significativo o moderado en la produccion de gliomas y meningiomas®4%. También se
observa una evidencia leve en la aparicion de neurinoma acistico®®*3. El resto de estudios o

bien no encuentran ninguna evidencia cientificasolida®®, o lo consideran un factor protector’-
40
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Tabla 2. Relacién entre utilizacion del movil y tumores

GLIOMAS
Referencia Muestra Resultados
Cardis et al. (2011)37 553casos/1762 No evidencia
controles (OR=0,93)
Yang et al. (2013)3 6028caso0s/11488 Evidencia moderada
controles (OR=1,44)
Hardell et al. (2013)42 209caso0s/425 Si hay evidencia
controles (OR=1,71)
Coureau et al.(2014)40 253cas0s/892 Evidencia leve
controles (OR=1,24)
Momoli et al. (2017)38 81casos/314 Apenas hay
controles evidencia
(OR=1,1)
Carlberg et al. (2017)43 445casos/477 Si hay evidencia
controles (OR=1,90)
MENINGIOMAS
Referencia Muestra Resultados
Cardis et al. (2011)37 676casos/ No hay
1911 evidencias
controles (OR=0,80)
Hardell et al. (2013)42 209cas0s/425 Evidencia leve
controles (OR=1,25)
Coureau et al. (2014)40 194cas0s/892 No hay
controles evidencia
(OR=0,90)
Momoli et al. (2017)38 42casos/314 Evidencia leve
controles (OR=1,30)
NEURINOMA ACUSTICO
Referencia Muestra Resultados
Cardis et al. (2011)11 1105casos/ No hay
2145controles evidencias
(OR=0,76)
Petterson et al. (2014)57 451casos/ Apenas hay
710 controles evidencias
(OR=1,18)
Hardell et al. (2017)42 316casos/ Evidencia leve
3530 (OR=1,5)
controles
MELANOMAS
Referencia Muestra Resultados
Poulsen et al. (2013)# 303.670hombres/ Apenas hay
52.031 mujeres a partir de  evidencias
30 afios (OR=1,20)

10
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Repacholi et al.3° consideran que hay poca evidencia de tumores cerebrales a largo plazo, por
el contrario, los estudios de Bielsa-Fernandez36 y Coureau° afirmaron la asociacion de tumores
cerebrales con respecto al tiempo acumulado de utilizacion del movil, lo que consideran como
un factor de riesgo significativo. En su estudio incluyeron variables como el nimero de
Ilamadas, lugar de colocacion del movil y concluyeron que hay mayor riesgo de sufrir tumores
cuando se emplea mucho tiempo con el mévil en uno de los laterales de la cabeza
(homolateral)36-44, Cabe destacar que practicamente todos los estudios que lo consideran factor

de riesgo se han centrado en individuos con un tiempo de mas de 10 afios de uso3:36. 4243,

Los estudios realizados por el grupo de Hardell sobrestimaron el riesgo en comparacién con
los otros estudios, afirmando otros autores que esta afirmacion se fundamenta en una eleccién

imprecisa de la muestra con subgrupos de personas muy expuestas*3-44,

Mientras, Grell et al.*> consideran que es independiente la formacion de gliomas del tiempo y
numero acumulado de llamadas, pero asocian la aparicion de gliomas cerca del oido, en el lado
de la cabeza donde el usuario informa mayor uso. Este estudio incluyé la localizacion en la
investigacion de tumores cerebrales y el uso de teléfonos mdviles sirviendo como alternativa a

los disefios de investigacion epidemioldgica utilizados hasta la fecha.

Apenas hay evidencia de un mayor riesgo de cancer de piel entre los usuarios de teléfonos
maviles3?, aunque debido al aumento de la temperatura en la zona de uso, se han reportado casos
de hipersensibilidad al calor, dermatitis facial, angiosarcoma del cuero cabelludo y sensacion
de ardor en la cara después del uso del teléfono movil en el lado expuesto y alrededor de la

orejat’.

Ademas, se han reportado efectos adversos en las células de la mucosa oral y cambios en la

tasa de flujo salival ain sin poder aclarar que causen tumores en las glandulas salivales?s.

Algunos autores consideran que se necesitan estudios de seguimiento mas rigurosos con
tamafos de muestra mas grandes y periodos mas amplios para aprender mas sobre los efectos

a largo plazo3440-41,

11
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4.2. Otros efectos negativos sobre la salud

Teléfonos moviles vy accidentes de trafico

Hacer uso del mévil mientras conducimos aumenta las posibilidades de sufrir un accidente de
trafico?4-26, Estudios recientes muestran que el 70% de conductores jovenes estan
acostumbrados a enviar mensajes de texto mientras conducen, lo que refleja la falta de
conocimiento sobre seguridad vial0-52, Los accidentes de trafico son la principal causa de
hospitalizacion en la adolescencia, siendo el grupo de edad de 18 a 24 afios el que representa

el 23% de las muertespor accidentes de trafico®s.

En Espafia 13 millones de personas usan el mdvil al volante, dando como resultado que las
distracciones con este dispositivo causan el 20% de todos los fallecidos en accidentes de trafico
y un total de casi 8.000 accidentes con victimas mortales, segin el estudio 'Smartphone: el

impacto de la adiccidn al movil en los accidentes de trafico’ publicado en larevista de la DGT33.

La accidén de enviar mensajes de texto al volante o contestar al teléfono si suena genera
distraccion®4, falta de sensibilidad y estabilidad en el control de la conduccién, continuando
estos efectos incluso cuando terminamos de usarlo. Se alarga, por tanto, el comportamiento de

distracciéns5-56,

Teléfonos moviles e infecciones nosocomiales

Es importante que los profesionales sanitarios utilicen teléfonos mdviles en el hospital y en
otros entornos sanitarios y asistenciales, ayuda en el intercambio y consulta de informacion y
facilita la comunicacion entre sanitarios en caso de emergencias®8-59, Sin embargo, el mévil,
al igual que otros fomites, interviene en la transmision de infecciones relacionadas con la
atencidnsanitaria2’-28.60 y da lugar a infecciones cruzadas?’ entre el personal y pacientes®.
La carcasa del mdvil actia como vehiculo en la transmisién de microorganismos, incluidas
cepas resistentes?’, debido a que rara vez se limpian después de manipularlostl. Se han
identificado colonias de Staphylococcus aureus resistente a meticilinaé2, Staphylococcus

epidermidis, Escherichia coli o Pseudomonas aeruginosass.

12
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Teléfono mévil y salud mental

La incidencia de enfermedades mentales es muy elevada en la actualidad®4. El uso descontrolado
del teléfono movil se asocia con estados de &nimo depresivos, estrés y trastornos del suefio.
Los estudios que analizan estas secuelas utilizan diferentes factores como cuestiones
sociodemograficas, comportamientos de estilo de vida, tipo de personalidad, etc. Se considera
que las personas con estrés y depresion son mas susceptibles a sufrir adiccion por el teléfono
movil, especialmente los jovenes, esto se debe a la falta de herramientas para afrontar el estrés.
A su vez, el bajo estado de &nimo y abuso de las redes sociales se asocié con la depresion1164-
65, Los problemas de depresion, ansiedad y disfuncién diurna fueron mas altos en el grupo que
reportaba mayor uso de teléfonos inteligentes que en el grupo de bajo uso®t.

Un estudio de cohorte sobre la posible perdida de calidad de suefio por la exposicion a estas
radiaciones lo consideraron un factor de riesgo moderado (OR=1,24). El insomnio fue algo
méas comun entre los usuarios de teléfonos moviles en la categoria de tiempo de llamada mas
largas, aunque estos resultados no se pueden considerar concluyente para los efectos a largo

plazo sobre la calidad del suefio!2.

4.3. Efectos positivos del teléfono movil en el &mbito de salud publica

El incremento en el acceso de teléfonos inteligentes ha permitido aumentar el desarrollo y el
uso de aplicaciones?? lo que permite acercarnos al objetivo de cobertura sanitaria universal con
acceso a servicios de salud esenciales y de calidad, y sobre todo en estos tiempos de pandemia®®,

donde incluso se han generalizado las consultas telefonicas®.

Como nueva herramienta de manejo de salud publica se crea mHealth17:30, aquella que se centra
en los dispositivos mdviles y la comunicacidn entre el paciente y el Servicio Sanitario de Salud,
por lo que se mejora el acceso a la atencion sanitaria®’. Esta aplicacion mévil sirve para el
seguimiento de enfermedades y epidemias, recopilacion de datos médicos, estilo de vida del
paciente y actividad fisica que realizal8, en definitiva, educa a la persona afectada. Incluye
recordatorios para la toma de medicamentos mejorando asi la problemaética de la falta de
adherencia en pacientes con enfermedades cronicas®8sl,

En paises en vias de desarrollo se considera util el uso del teléfono movil en el ambito de la
salud donde se envian informes-70.79 ademas se generan alertas semanales a través de SMS

ya que el acceso a la atencién primaria es limitado para una buena parte de la poblacion?.

13
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Recientemente, el Gobierno de Canarias ha unificado todas las aplicaciones de salud de las que
disponia en una, miSCS, con ello pretende hacer homogéneo el uso de los servicios digitales.
Mediante esta aplicacion se puede pedir o anular cita previa en Atencidén Primaria, el paciente
tendra acceso a su historial clinico, diagndstico y tratamiento, e incluye una seccion para

aquellas personas con dificultades en la comunicacién o extranjeross.

Es bien conocida la eficacia de las nuevas tecnologias para promover el ejercicio fisico en
personas jovenes, sin embargo, en forma de mensaje de texto SMS también se promueve en
adultos mayores, por lo que se invita a realizar mas investigaciones sobre intervenciones de

salud conductual mévilis.

Por altimo, destacar la importancia de esta herramienta en el respaldo de las acciones de salud
publica en las etapas temprana, media y tardia de la pandemia de Covid-19. Ha servido para
realizar analisis de movilidad, cuantificacion de la agrupacién de contactos sociales, el
seguimiento de sintomas y aplicaciones de seguimiento de contactos para informar la respuesta
al Covid-19. En Espafia se hizo uso de la aplicacion “Radar Covid”, aunque con escasa
participacion de la poblacion. La proximidad entre los usuarios de teléfonos moviles se pudo

detectar a traves de la funcionalidad Bluetooth en los teléfonos inteligentes?2-73,

Con la mejora de la disponibilidad y sofisticacion de la salud movil se prevé la creacion de

herramientas prometedoras para el desarrollo de medicamentos y ensayos clinicos4.

5. Prevencion

Debido a la alta exposicion a campos electromagnéticos, en mayor o menor medida, por parte
de toda la poblacion del mundo, se han postulado una serie de medidas preventivas. La
Comision Internacional de Proteccion contra las Radiaciones No lonizantes recomienda limites
de exposicidn o restricciones basicas establecidas en relacion a la cantidad umbral que se sabe
que muestra efectos perjudiciales, especialmente el estrés por calor en todo el cuerpo vy el
calentamiento localizado excesivo32. Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud, ya desde
hace décadas, ha impulsado el “Proyecto Internacional de Campos electromagnéticos” con la
finalidad de aunar la informacién de estudios relacionados con posibles efectos adversos
relativos a los campos electromagnéticos que emiten los aparatos cuyo intervalo de frecuencia

es de 30 a 300 GHz, incluido el teléfono movils.
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Los principales objetivos de este proyecto son:

Abordar lagunas de conocimiento para poder dar respuesta a los
efectos sanitarios que ocasiona la exposicion a CEM.

Evaluar el estado de la ciencia, es decir, realizar evaluaciones
sobre investigaciones especificas relacionadas, por ejemplo, con
los niveles térmicos o los impactos sobre el medio ambiente.

Fomentar la creacion de programas de investigacion empleando
como herramienta la base de datos creada por esta organizacion.

A dia de hoy, siguen siendo escasas las evidencias sobre los efectos del uso del movil a largo
plazo pues se trata de una tecnologia nueva. Por ello, los expertos consideran limitar su uso a

la menor cantidad de tiempo necesaria, ALARA (as low as reasonable achievable)>.

Las recomendaciones de uso dadas por la OMS son:

Realizar mediciones para prever que los niveles de exposicion
no excedan el valor limite.

Implicacion de los gobiernos y el sector industrial en los
avances cientificos.

Explorar soluciones a bajo coste mediante la construccion de
nuevas instalaciones y el disefio de nuevos dispositivos para
reducir los niveles de exposicion.

En relacion a los accidentes de trafico ya se emplea la tecnologia mediante sistema de
posicionamiento (GPS) para evitar que el conductor realice o reciba llamadas a limites de
velocidad especificos. El objetivo es restringir el acceso a ciertas funciones del mévil durante la
conduccion cuando el vehiculo alcanza un limite de velocidad®l. Del mismo modo, se
necesita el disefio de campafas educativas para evitar el uso del movil, obteniéndose como

beneficio el desarrollo de actitudes seguras durante la conduccién33.75,
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Entre las medidas de prevencion del teléfono movil en el ambito de la atencion sanitaria se
encuentran el lavado de manos con frecuencia y la desinfeccidn de superficies. Estas medidas
coinciden con las recomendaciones de los organismos de Salud Publica en la prevencion a la
Covid-1976. La desinfeccion con gel hidroalcoholico es util para reducir la colonizacion
bacteriana, incluidas las resistentes a meticilina®1-62, Los hallazgos indican que la limpieza

del movil reduce en un 79% el nimero de bacterias que se adhieren a su superficie28.

Por ultimo, se enfatiza en la importancia de intervenciones tempranas con respecto a las
estrategias de prevencion de problemas en la salud mental incluyendo informacion y
asesoramiento a los jovenes. El objetivo de esta estrategia consiste en la creacion de limites

propios’’-78,

6. Conclusiones

1. Esnecesario conocer los efectos sobre la salud de la poblacidén que puedan ocasionar a
largo plazo la utilizacion de los teléfonos moviles ya que cada dia tienen una mayor
implantacion en nuestra sociedad.

2. Con los estudios existentes hasta la fecha, no se puede descartar la posibilidad de que
las radiaciones que emiten los moviles sean cancerigenas, incrementando la aparicion
de meningioma y glioma. El tiempo acumulado de exposicion y la colocacién en una
misma zona corporal son los principales factores de riesgo.

3. Como medida preventiva es importante limitar el uso de mévil siguiendo las medidas
ALARA (tan bajo como sea razonablemente posible).

4. ElI uso del mdvil mientras conducimos produce distraccibn y aumenta
considerablemente las posibilidades de accidente de trafico. Se requiere mayor
concienciacion a los conductores en este aspecto.

5. Las superficies de los dispositivos mdviles pueden vehiculizar numerosos
microorganismos patdgenos y favorecer la aparicién de enfermedades relacionadas con
la atencion sanitaria. Es necesario extremar las medidas de higiene y desinfeccion de

los mismos, para lo que las soluciones hidroalcohdlicas han demostrado ser eficaces.

6. La funcion del mévil como medio de comunicacion entre pacientes y sistema sanitario
ha ido en aumento durante la pandemia de la Covid-19 y representa una herramienta

fundamental para la mejora de la salud de la poblacion.
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