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1. RESUMEN

El objetivo de este estudio ha sido conocer los efectos negativos y positivos
sobre la salud de la poblacién por la utilizacion de los teléfonos méviles. Para
realizar este trabajo, se llevd a cabo una revision bibliogréfica utilizando la base
de datos Medline a través del PubMed. La mayoria de los estudios estan de
acuerdo en que no es posible determinar una relacion a corto plazo de radiacion
de mavil y cancer, mientras que a largo plazo (mas de 10 afios) si que parece
aumentar el riesgo de sufrir un tumor, especialmente de gliomas, meningioma y
neuroma acustico, debido a las radiaciones emitidas por los teléfonos méviles.
Sin embargo, los resultados son contradictorios, por o que se requiere de mas
investigaciones sobre el uso de estos dispositivos y sus consecuencias sobre la
salud. El papel del movil en la transmision de enfermedades relacionadas con la
atencion sanitaria y en la epidemiologia de los accidentes esta bien
documentado. La utilizacion del movil como medio de comunicacion entre el
sistema sanitario y los usuarios del mismo es de gran eficacia para la mejora de

la salud de la poblacion.
Palabras claves: Movil, efectos negativos, efectos positivos, salud.

1. ABSTRACT

The objective of this study was to know the negative and positive effects on the
population’s health for using the mobile phones. To realize this work, a revision
was made using the Medline database through the PubMed. Most studies agree
that it's not possible to know in the short-term radiation relationship between the
mobile phone and cancer, while in the long term (more than 10 years) it seems
to increase the risk of suffering a tumor, especially gliomas, meningioma and
acoustic neuroma, due to the radiations emited with the mobile phones. However,
the results are contradictory. We need to do more tests in order to exactly know
the consequences on health. The mobile phone role in the transmission of
diseases related to health care and epidemiology of accidents it's well
documented. The use of the mobile phone like a communication between sanitary
system and its users has a great efficiency to improve the health of the
population.

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



2. INTRODUCCION

Las radiaciones no ionizantes son aquellas que emiten energia que no es capaz
de romper las uniones de los &tomos, ni siquiera a intensidades altas. Sin
embargo, estas radiaciones pueden ceder energia cuando inciden en los
organismos vivos produciendo efectos térmicos, como las causadas por las
microondas. Ademas, las radiaciones no ionizantes intensas de frecuencias
bajas pueden afectar a células musculares o nerviosas. Se han realizado
estudios experimentales en cultivos de células y se han visto respuestas
biolégicas a radiaciones no ionizantes demasiado débiles para producir efectos
térmicos [1].

En nuestra sociedad la utilizacion de fuentes emisoras de radiaciones no
ionizantes se incrementa dia a dia, y especialmente cuando nos referimos a las
radiaciones electromagnéticas denominadas como radiofrecuencias (RF) que
emiten entre el rango de 300 MHz hasta 3GHz y entre las que encontramos las
radiaciones emitidas por el movil. En la Figura 1 podemos observar la
representacion del espectro electromagnético segun su frecuencia medida en
Hertz (Hz).

Figura 1: Representacion del espectro electromagnético. Fuente Arias et al. [1].
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Los teléfonos moviles son transmisores de radiofrecuencias de baja potencia,
gue funcionan en un intervalo de frecuencias de entre 450 y 2700 MHz y tienen

un pico de potencia entre 0,1 a 2 vatios. La exposicién a los campos de RF
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emitidos por los teléfonos moviles suele ser mas de 1.000 veces superior a la de
los campos emitidos por las estaciones base y hay mas probabilidades de que
cualquier efecto adverso se deba a los aparatos, por lo que las investigaciones
se han centrado a los posibles efectos de la exposicién a los teléfonos moviles

[1].

Segun la encuesta sobre el equipamiento de los hogares en productos
tecnoldgicos realizada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2019), el 98%
cuenta con uno o mas teléfonos mdviles, existiendo en el afio 2018 un

crecimiento del 0,6% con respecto al afio 2017 (Tabla 1) [2].

Tabla 1. Menores usuarios de tecnologias de informacion y comunicacion (TIC)

2.

PORCENTAJES DE UTILIZACION
Uso de ordenador Uso de internet Disposicion de
movil
TOTAL 91,3 92,8 69,8
Por sexo
HOMBRES 90,4 92,5 68,2
MUJERES 92,2 93,2 71,6
Por edad
10 afios 85,7 85,6 26,2
11 afos 88,5 86,3 41,1
12 afos 92,5 92,4 75,1
13 afios 92,5 96,2 86,2
14 afios 93,0 97,0 91,2
15 afos 95,0 98,7 94,8

Como podemos ver en esta Tabla, el uso del movil empieza a crecer entre las
edades de 10-15 afios, siendo a los 15 afios casi un 95% de los nifios los que

cuentan con teléfono movil.

Debido a la gran controversia existente sobre si las radiaciones de
radiofrecuencia emitidas por el mévil pueden reconocerse como cancerigenas,
la Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer (IARC),
basadndose en un incremento del cancer de tipo glioma (un tumor cerebral
maligno), las ha clasificado en el grupo 2B y por tanto, considerando el uso de
teléfonos inalambricos como un posible carcin6geno en humanos (IARC, 2011)

[3], categoria que se utiliza cuando se considera que una asociacién causal es



creible, pero el azar, los sesgos o los factores de confusion no pueden

descartarse con una confianza razonable.

La mayoria de los estudios se han centrado en los tumores cerebrales, ya que
se considera la cabeza como la zona méas proxima al mévil cuando estamos
hablando por teléfono y existen pocos estudios sobre otros tumores [4]. Diversos
autores indican una relaciéon entre desarrollar un tumor y el periodo de tiempo
acumulado en llamadas y la colocacion al hablar por teléfono en una misma zona
de la cabeza [5,6]. Hay que destacar que muchos estudios hablan de una
incertidumbre de los riesgos después de afios de su utilizacién, considerando
gue en el futuro podemos encontrarnos con un aumento de estos tipos de cancer,

gue presentan normalmente un elevado periodo de latencia [5,6].

Sin embargo, esta claro que la falta de evidencia disponible de cancer con
respecto al uso del telefono movil, principalmente a largo plazo, no debe
interpretarse como prueba de ausencia de riesgo de cancer, por lo que el uso
excesivo de teléfonos moviles debe tomarse muy en serio y con precaucion y

tomar las medidas preventivas adecuadas [7].

También, otros estudios hablan de otros efectos negativos de la utilizacion del
movil, como las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria [8,9] y

accidentes de trafico, entre otros [10].

Por otra parte, el uso de los teléfonos mdviles en los sistemas sanitarios y en
salud publica presenta un amplio desarrollo en los Ultimos afios, especialmente
en la educacién y la promocion para la salud, ya que la telefonia movil se esta
convirtiendo rapidamente en la tecnologia de comunicacion por excelencia,

incluso entre los mas pobres [11,12].



3. JUSTIFICACION

Debido a la gran utilizacion de los moéviles y a la controversia sobre los efectos
negativos que puedan ocasionar sobre la salud de los usuarios las radiaciones
emitidas, asi como otros efectos negativos reconocidos y por otra parte, la gran
utilidad que tienen en la actualidad, utilizados desde el sistema sanitario en la
mejora de la salud de la poblacion y especialmente en la promocién y educacion
de la salud, es por lo que hemos querido profundizar en este tema.

4. OBJETIVOS

General:

Conocer los efectos negativos y positivos sobre la salud de la poblacion

ocasionados por la utilizacién del movil.
Especificos:

Profundizar en la relacion entre cancer y radiaciones emitidas por los
moviles.

Conocer otros efectos negativos sobre la salud de la utilizacién de estos
dispositivos.

Profundizar en las pautas de prevencién de los efectos negativos sobre la
salud.

Estudiar el papel de la utilizacion del movil en la promocién y educacion

para la salud de la poblacion.



5. MATERIAL Y METODOS

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

Criterios de inclusion:

" Articulos en la base de datos ya mencionada.
\ Publicados entre 2009 y la fecha actual.
\ Idioma: espafiol e inglés.

\ Disponer del articulo completo, tanto revision como originales.

Criterios de exclusion:

" No disponer del articulo completo
" Articulos que no consideramos de interés

V" Articulos repetitivos

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

siguientes busquedas:

» Busqueda 1: Mobile phone radiation and cancer: 58 articulos.

» Busqueda 2: Mobile phone and nosocomial infection: 24 articulos.

» Busqueda 3: Mobile phone and traffic accident: 50 articulos.

» Busqueda 4: Radiation mobile phone and prevention and control: 14
articulos.

» Busqueda 5: Mobile and health services and preventive: 79 articulos.

Para la parte de prevencion y control utilizamos la pagina web de la Organizacion
Mundial de la Salud: https://www.who.int/es//fact-sheets/detail/electromagnetic-
fields-and-public-health-mobile-phones



https://www.who.int/es/fact-sheets/detail/electromagnetic-fields-and-public-health-mobile-phones
https://www.who.int/es/fact-sheets/detail/electromagnetic-fields-and-public-health-mobile-phones

6. RESULTADOS Y DISCUSION

En la Figura 2 se observan los resultados de la busqueda bibliogréfica a través
del PubMed. Revisamos todos los resumenes de los articulos indicados en la
seccion de Material y Métodos y finalmente para este apartado utilizamos 54

articulos.

225 articulos
identificados
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6.1. ASOCIACION DE TELEFONO MOVIL Y CANCER

Ante la repercusién de los posibles efectos de los teléfonos moviles con relacion

al cancer, son numerosos los estudios realizados hasta la fecha. La mayoria son

estudios de casos y control y como se observa en la Tabla, los resultados son

contradictorios, encontrando desde riesgo fuerte en la produccion de glioma [5,6]

y moderado en la produccion de meningioma [13], hasta otros estudios que no

encuentran ninguna relacion o incluso indican que se pueden comportar como

factor protector [14].

Tabla 2: Relacion entre utilizacion del movil y tumores (estudios casos-control y

metanalisis)
GLIOMAS
Estudios N° Casos | N° Control OR 95%lc Observaciones
WHO [15] 2708 2972 |0,81| 0,70-0,94
Cardis et al. 553 1762 |0,93| 0,73-1,18
[14]
Hardell et al. 209 425 1,7 1,04-2,81 210 afios de
[6] periodo de
latencia,
metaanalisis de
varios estudios
Coureau et 253 892 1,24 0,86-1,77
al. [16]
Carlberg et 445 477 |1,9g 1,31-2,76 Metaanalisis
al. [9] incluyendo
varios estudios
Yang et al. 6028 11488 1,44 1,08-1,91 2 10 afos de
[13] uso de
teléfonos
moviles
MENINGIOMAS
Estudios N° Casos N° Control OR 95%lc Observaciones
WHO [15] 2409 2662 |0,79| 0,68-0,91
Cardis et al. 676 1911 0,80 0,66-0,96
[14]
Hardell et al. 209 425 1,25 0,31-4,98 210 afios de
[6] periodo de
latencia,
metaanalisis
de varios
estudios
Coureau et 194 892 |O,90| 0,61-1,34
al. [16]
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NEUROMA ACUSTICO

Estudios N° Casos N° Control OR 95%lc Observaciones
Cardis et al. 1105 2145 |0,76| 0,52-1,11 210 afios
[14] después del
primer uso
regular del
teléfono movil
Hardell et al. 316 3530 15 1,1-2,1 Teléfonos
[17] inalambricos

[0 Riesgo fuerte
[0 Riesgo significativo
[0 Proteccion débil

El mayor estudio retrospectivo de casos y controles realizado hasta la fecha,
conocido como INTERPHONE, coordinado por el Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Cancer de la Organizacion Mundial de la Salud (CIIC)
de la OMS, se ide0 para determinar si habia vinculos entre el uso de los teléfonos
moviles y el cancer de cabeza y cuello en adultos [15]. El analisis de los datos
internacionales combinados procedentes de 13 paises participantes no revel6 un
aumento del riesgo de glioma ni meningioma con el uso del teléfono movil
durante mas de 10 afos. Cardis et al. [14] indicé la inexistencia de datos
suficientes para demostrar que los tumores cerebrales (gliomas, meningiomas)
y neuroma acustico se produzcan a corto plazo debido a la exposicion de las
ondas emitidas por los teléfonos moviles. En este mismo sentido, Repacholi et
al. [18] y Little et al. [19] indicaron la inexistencia de datos suficientes que
demostrasen una asociacion entre las radiaciones debidas al uso de los
teléfonos moviles y el riesgo de padecer tumores cerebrales a largo plazo (= 10

afnos).

Otros estudios [5, 6, 16, 20, 21] indican un mayor riesgo de padecer glioma a
partir de un periodo superior a los 10 afios de la utilizacién de estos aparatos y
gue un mayor riesgo asociado al uso del teléfono movil ipsilateral. También en el
estudio de Hardell et al. [6] encuentran un incremento del riesgo de padecer
neuroma acustico. Estos autores concluyen en su trabajo que hay mayor riesgo
de sufrir glioma, meningioma o neuroma acustico con el uso ipsilateral del

teléfono movil, al nUmero de horas acumuladas. Ellos consideran que debido al
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periodo de latencia de estos tumores, existe una base razonable para concluir
gue estas radiaciones tienen el potencial de causar impactos en la salud y que
deberian clasificarse como un carcinégeno humano y que los limites de
seguridad actuales y los niveles de referencia no son adecuados para proteger
la salud publica y que serian necesarios nuevos estandares y limites para

proteger la salud publica.

Otro estudio amplio de caso-control, realizado en Francia “CERENAT [16], en el
gue se incluyeron 253 gliomas, 194 casos de meningiomas y 892 controles,
indicaron que el riesgo dependia de la region anatomica. EI mayor riesgo de
padecer glioma estaba en el |6bulo temporal, que cuando estaba combinado con
un uso de mas de 5 afos, usuarios fijos del teléfono mévil (=896 horas
acumuladas de uso) y que ademas vivian en un ambiente con otros sistemas
gue provocasen radiofrecuencias (zonas urbanas, en el trabajo o en su propia

casa).

La mayoria de las emisiones de radiofrecuencias de un teléfono mévil se
absorben en el lado del cerebro en el que se usa el dispositivo (ipsilateral), con
la dosis mas alta en el area donde se desarrolla un neuroma acustico. Un factor
gue contribuye a este hallazgo podria ser que el déficit auditivo es un signo

clinico temprano de neuroma acustico [17].

Algunos resultados sugieren que el uso regular de un teléfono movil se asocia
con la localizacion del glioma ya que se produjeron mas gliomas cerca del oido
en el lado de la cabeza donde se inform6 que se usaba mas el teléfono movil
[20].

Otros estudios no concluyentes indicaron un incremento de riesgo de padecer
leucemias tumores de glandulas salivales y melanomas [22-24]. En el estudio
llevado a cabo sobre los melanomas se observé que hay mayor riesgo de
padecerlo en las areas mas expuestas, que son la mejilla, la oreja y la zona
temporal, indicando que deberian realizarse mas estudios para obtener unas
evidencias mas contundentes sobre la produccion de estos tumores asociados

a las ondas electromagnéticas emitidas por los teléfonos moviles [24].
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6.2. OTROS EFECTOS NEGATIVOS SOBRE LA SALUD

La distraccion en la conduccién es uno de los problemas humanos mas
importantes en la seguridad del transporte. Utilizar el teléfono moévil mientras
conducimos aumenta el riesgo de sufrir accidentes [25]. Es mas frecuente la
distraccion entre los conductores jovenes de 18 a 24 afios [26-29]. Escribir y leer
mensajes de texto afecta la capacidad de los conductores para dirigir
adecuadamente la atencién a la carretera, al tiempo de reaccion, colisiones,
posicionamiento del carril, velocidad y avance [30, 31]. Algunos autores
cuestionan la utilizacién de manos libres, indicando que existe también un riesgo

alto de distraccion en la conduccion [29].

Diversos estudios indican que el uso de teléfonos moviles en el personal sanitario
es un factor de riesgo para la transmisién de infecciones relacionadas con la
atencion sanitaria. Pueden transmitir microorganismos, incluidas multiples cepas
resistentes, después del contacto con los pacientes, y pueden ser una fuente de

contaminacién cruzada por bacterias [8, 32-34].

6.3. EFECTOS POSITIVOS DE LA UTILIZACION DE LOS MOVILES EN EL
SISTEMA SANITARIO

Los avances en tecnologia movil constituyen una tendencia prometedora y en
evolucion que permite un mejor acceso a la atencion médica, especialmente
para las personas mayores, discapacitadas y con enfermedades cronicas y a
tecnologia movil tiene el potencial de hacer que al sistema de salud mas

eficiente, menos costoso y mas accesible [35].

La tecnologia de salud-mévil, cominmente conocida como mHealth, es un
desarrollo relativamente reciente en el mundo digital. Incluye el uso de
dispositivos como teléfonos moviles, iPads, tabletas, portatiles y dispositivos
similares para obtener acceso a las redes de informacion de salud [35]. Las
aplicaciones como mHealth permiten la recopilacion de datos médicos, datos
sobre fisiologia, estilo de vida y actividades diarias y por lo tanto realizar
funciones de educacion para la salud. Ejemplos de estas aplicaciones incluyen

materiales de educacidén sanitaria y herramientas de motivacion, ofrecer
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consejos sobre ejercicio fisico y dietas y otros aspectos como la mejora en la
toma de medicamentos [36-39].

Una encuesta realizada en poblacién alemana en 2017 revel6 que un 20% de
los usuarios de teléfonos moviles utilizaba aplicaciones de salud [40]. La edad
joven, un alto nivel de educacion y mayores ingresos fueron los factores que se
relacionaron positivamente con el apoyo a mHealth [41-43]. Aquellos que son
mayores, jubilados, enfermos crénicos o discapacitados son los que presentan
una mayor dificultad por adaptarse a la tecnologia digital [35].

Zocdoc indica que las personas que son educadas en la era digital tienen menos
probabilidades de visitar al médico y estan mas inclinadas a hacer contacto en
linea [44].

La seguridad y confidencialidad de los datos son una gran preocupacion para los
usuarios, por lo que los pacientes ven como una ventaja el servicio de SMS de
las aplicaciones de salud ya que no contienen datos personales confidenciales
[45]. Ademas, estos servicios de recordatorio disminuyen el nUmero de citas
perdidas por los pacientes, especialmente en pacientes cronicos [46]. Los modos
de comunicacion de recordatorios para citas con los pacientes pueden ser

llamadas a teléfonos fijos 0 moviles y mensajes al teléfono mévil [46-50].

6.4. PREVENCION Y CONTROL

El Proyecto Internacional sobre Campos Electromagnéticos o Proyecto CEM fue
iniciado por la OMS en 1986, ante la creciente preocupacion de la sociedad de
los posibles efectos sobre la salud de la exposicion a un numero y variedad
crecientes de fuentes de campos electromagnéticos, asi como de estudios y
articulos sobre los efectos biolégicos y aplicaciones médicas de la radiacién no
ionizante, proponiendo una observacion rigurosa de las normas de seguridad

nacionales o internacionales existentes [51].

En la Comunidad Europea, no hay normas vinculantes sobre la exposicién a
campos electromagnéticos, sélo existe la Recomendacion del Consejo, de 12 de
julio de 1999, relativa a la exposicion del publico en general a campos

electromagnéticos (0 Hz a 300 GHz) (CE, 1999). La Recomendacion no
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contempla la exposicion profesional ni la exposicion de pacientes con motivo de

tratamientos médicos.
La OMS ha propuesto las siguientes recomendaciones:

Establecer medidas de proteccion sencillas para evitar el acceso a zonas
en las que pueden superarse los limites de exposicion.

Consultar con las autoridades y la poblacién la ubicacion de nuevas lineas
de conduccién eléctrica o estaciones base de telefonia movil.

Un sistema de comunicacion entre industria, cientificos, gobiernos y

sociedad que aborden la exposicion a campos electromagnéticos.

En Espafia, se aprobo6 en el RD 1066/2001, de 28 de septiembre (BOE, n°® 234,
29 de septiembre) el Reglamento que establece condiciones de proteccion del
dominio publico radioeléctrico, restricciones a las emisiones radioeléctricas y

medidas de proteccion sanitaria frente a emisiones radioeléctricas [52].

La mayoria de las emisiones de radiofrecuencias de un teléfono movil se
absorben en el lado del cerebro en el que se usa el dispositivo (ipsilateral), para
intentar evitar esto el sujeto podria cambiar de oido a la hora de usar el teléfono
movil [17]. La falta de evidencia disponible sobre el cancer con respecto al uso
del teléfono movil no debe interpretarse como prueba de ausencia de riesgo de
cancer, por lo que el uso excesivo de teléfonos moviles debe tomarse muy en

serio y con precaucion para prevenir el cancer [7].

Diversos autores indican que como los teléfonos moviles forman parte de una
nueva tecnologia y hay poca evidencia sobre los efectos del uso a largo plazo,
es aconsejable la utilizacion de estas fuentes energéticas con precaucion
(ALARA, as low as reasonable achievable), especialmente en nifios pequefios,
hombres y mujeres en edad reproductiva y que ignorar los hallazgos y someter
a los humanos a frecuencias de nuevas RFR podria ocasionar riesgos para las

generaciones futuras [53, 54].

La realizacion de llamadas cortas, o la utilizacion de mensajes de texto o

hablados, puede minimizar la exposicion a las radiaciones [55].

Para prevenir la contaminacién bacteriana de los moviles, se deben seguir las

pautas de la higiene de manos y se deben desarrollar estdndares técnicos para
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las estrategias de prevencion La transmision de patdgenos se puede reducir
mediante la higiene de las manos y la limpieza regular de los teléfonos moviles
[32, 34, 56, 57, 58]. Los trabajadores de la salud deben llevar el minimo namero
de dispositivos electronicos, limitar el uso del teléfono mévil, mantener una buena
higiene de manos y limpiar estos dispositivos adecuadamente, utilizando
soluciones hidroalcohdlicas para minimizar la posibilidad de contaminacién

cruzada en el lugar de trabajo [56].

Escribir y leer mensajes de texto compromete la seguridad del conductor, los
pasajeros y otros usuarios de la carretera, especialmente en conductores
jovenes que a menudo usan estas tecnologias mientras conducen. Se requerira
la legislacion y el cumplimiento, el cambio de las normas sociales, la mejora de
la capacitacion y educacion para la conduccion y los cambios en el disefio
automotriz para evitar muertes y lesiones adicionales a causa de mensajes de
texto y la conduccion [59]. Varias de las lesiones de trafico podrian prevenirse

modificando los comportamientos de ciertos conductores [60].
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7. CONCLUSIONES

El uso cada vez mas frecuente de los teléfonos moéviles hace necesario
conocer los efectos sobre la salud que puedan ocasionar a largo plazo las
radiaciones no ionizantes que emiten.

Existe una gran controversia sobre la relacion radiaciones del movil y
cancer. Los canceres que mas se relacionan son gliomas, meningioma y
neuroma acustico que afectan a la cabeza, que es el lugar de contacto de
estos aparatos en las personas.

Los estudios que encuentran relacion con el cancer indican como factor
de riesgo el tiempo de exposicion y la cercania a la fuente de emisiéon de
radiaciones.

Es necesario limitar el uso de los teléfonos méviles y aplicar las medidas
ALARA (tan bajo como sea razonablemente posible), ante la dificultad de
verificar la inocuidad de estas radiaciones.

Se ha demostrado que pueden comportarse como reservorio de
microorganismos causantes de infecciones relacionadas con la atencion
sanitaria, incluso pudiendo transmitir infecciones multiresistentes. Es
necesario limitar la utilizacion de estos dispositivos por el personal
sanitario y seguir las pautas para su desinfeccion.

El uso de los teléfonos moviles durante la conduccion se considera una
de las principales causas de los accidentes de trafico.

El papel del mévil como medio de comunicacion entre el sistema sanitario
y los usuarios del mismo es de gran eficacia para la mejora de la salud de
la poblacion, especialmente en lo referente al manejo de enfermedades

cronicas.
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