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1. RESUMEN

Desde  hace  años  se  ha  generado  un  intenso  debate  sobre  los  efectos  negativos  de  la

utilización de teléfonos móviles.  El  objetivo general  del  estudio fue conocer los posibles

efectos, tanto negativos como positivos, del uso continuado de los dispositivos móviles en la

población general. Para realizar este trabajo, se realizó una revisión bibliográfica utilizando

distintas bases de datos y especialmente Medline a través del PubMed.

Los resultados indican que es difícil establecer una relación causal entre el uso prolongado

de teléfonos móviles y cáncer y otros tumores, especialmente de la cabeza, que es el lugar

más próximo al móvil cuando lo utilizamos. Diversos estudios demuestran que el uso del

móvil se asocia con problemas del sueño, de adicción, accidentes de tráfico, o asociaciones

con un incremento de las infecciones en el  ámbito sanitario. Por otra parte,  el  teléfono

móvil como conector entre el sistema de salud y los usuarios del mismo es un instrumento

de eficacia probada para mejorar la salud de los pacientes. 

Palabras clave

Teléfono móvil, cáncer, radiación no ionizante, efectos negativos, efectos positivos.

SUMMARY

In the last few years there has been an intense debate about the idea of negative effects of
the use of mobile phones. The general objective of this study has been getting to know the
effects,  either  positive  or  negative,  of  the  long  term  use  of  mobile  phones  in  general
population. To achieve it,  we made a literature search, using several  data bases, mainly
Medline via PubMed.
The results obtained show that is difficult to establish a casual relationship between the long
term use  of  mobile  phones  and  cancer,  especially  head  tumours,  due  to  its  proximity.
Various studies show a link between mobile phone users and sleeping problems, car crashes
and even increased chances  of  nosocmial  infections.  On the  other  hand,  mobile  phone
seems to be such a useful tool connecting National Health Systems and its users.

Key words

 Mobile phone, cancer, non-ionizing radiation, negative effects, possitive effects
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2. INTRODUCCIÓN

Desde  hace  años  se  ha  generado  un  intenso  debate  sobre  los  efectos  negativos  de  la

utilización  de  teléfonos  móviles,  especialmente  de  los  derivados  de  las  radiaciones  no

ionizantes que emiten, sin que se haya podido llegar a un consenso en torno a la relación

directa entre el uso de estos dispositivos y determinados perjuicios para la salud (1).

Las radiaciones no ionizantes comprenden la porción del espectro electromagnético cuya

energía no es capaz de romper las uniones atómicas,  incluso a intensidades altas.  Estas

radiaciones pueden ceder energía suficiente, cuando inciden en los organismos vivos, como

para producir efectos térmicos.

 Estas radiaciones electromagnéticas, podemos clasificarlas dentro del espectro según su

frecuencia. Entre éstas se encuentran desde las radiaciones de muy baja energía emitidas

por las líneas de alta tensión, las radiofrecuencias, radiaciones ópticas, rayos infrarrojos, luz

visible y radiación ultravioleta (Figura 1).

Figura 1: Representación del espectro electromagnético. Fuente Arias et al. (1).

Dentro del  espectro de las radiaciones electromagnéticas,  los teléfonos móviles generan

energías  en  un  intervalo  de  entre  450  y  2700  MHz (1).  El  uso  diario,  continuado  y  no

regulado de estos dispositivos ha hecho que los estudios se centren en ellos a la hora de

estudiar las posibles relaciones entre este tipo de radiaciones y el cáncer, en especial, de los

procesos neoplásicos del SNC, dada la proximidad de los móviles a la cabeza durante las

llamadas telefónicas (2).

3
Autor: Brian Nicolás Díaz Rodíguez 



Efectos positivos y negativos de los teléfonos móviles sobre la salud de sus usuarios, una revisión bibliográfica.

El Instituto Nacional de Estadística recoge anualmente información del equipamiento de los

hogares en tecnologías de información y la comunicación (televisión, telefonía fija y móvil,

equipamiento  informático),  del  uso  que  la  población  española  realiza  de  Internet,  las

relaciones con la administración electrónica, el uso del comercio electrónico, la seguridad y

confianza en el uso de Internet, las capacidades y conocimientos informáticos, y el uso de

las nuevas tecnologías en el trabajo. Se dedica una atención especial al uso que los niños

hacen de la tecnología. En la Tabla 1 se observan los principales resultados del estudio (INE,

2020) (3).

Tabla  1:  Encuesta  sobre  el  uso  de  teléfonos  móviles  en  porcentajes  sobre  diferentes

edades y diferentes formaciones educativas (INE, 2020)

 

Como podemos ver, el uso del móvil empieza a aumentar a medida que se va adquiriendo

mayor ganancia cultural, observándose que a partir de los 13-15 años, una vez iniciada la

etapa escolar de la Educación Secundaria (ESO), más del 97% de escolares ha manejado un

móvil en los últimos tres meses (3).

Según el  informe DITRENDIA (2019) (4),  el  número de usuarios de móviles en el mundo

ascendió a 5.135 mil millones, lo que significa que el 68% de la población mundial cuenta

con un móvil.  España se encuentra en el sexto lugar del ranking mundial en penetración,

con un 80% de usuarios móviles. La lista la encabezan: Corea del Sur (84%), Hong Kong e

Italia (83%). Si analizamos la evolución de la penetración del uso de  los smartphones a lo
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largo de los años, vemos que a partir de 2012 el número de usuarios de smartphone supera

a los usuarios de Internet en España, llegando en 2017 a rozar el 100% en todos los tramos

de edad a partir de 15 años (Figura 2).

Figura 2: Usuarios en España vs Internautas (Informe Ditendria, 2019)

Los españoles cada vez empezamos en edades más tempranas a usar el móvil. Según los

datos de 2017, el 88,8% de los niños de 10 años accedía a internet, aunque en el caso del

móvil no es hasta los 13 años cuando se extiende su uso. En cuanto al sexo, las niñas usan

más los móviles con un 70% de utilización frente a un 68,2% de los chicos (4).

Existen muchos estudios contradictorios sobre si las radiaciones producidas por el teléfono

móvil  inalámbrico  pueden llegar  a  ser  cancerígenas  o  no  (5,  6,  7,  8).  Por  ello,  ante  la

incertidumbre  de  estos  efectos,  la  Agencia  Internacional  para  la  Investigación  sobre  el

Cáncer (IARC), y basándose en estudios que indican un incremento del cáncer tipo glioma,

altamente maligno, ha incluido a las radiaciones emitidas por los móviles en el grupo 2B,

asociando de esa manera a los móviles como posible carcinógeno en humanos (9).

Al considerarse que la cabeza es la zona más próxima que tenemos cuando estamos usando

un teléfono móvil, los estudios se han centrado principalmente en la información sobre los

tumores referentes a esta zona del cuerpo (10). De hecho, varios autores hablan sobre una

posible relación entre la aparición de los tumores con el tiempo de las llamadas y por ende

en la zona de colocación del teléfono móvil en la cabeza. Dado el aumento de la utilización

de los mismos,  y al  número de años relativamente bajo de su utilización masiva,  varios
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estudios indican que es posible que en el futuro exista un aumento de incidencia de estos

tipos de tumores (7, 11).

Debido  a  los  resultados  contradictorios  de  los  distintos  estudios,  es  necesario

concienciarnos de utilizarlo de forma razonable y exponernos a estas radiaciones el tiempo

menos posible (12).

Existen otros riesgos derivados del uso de los teléfonos móviles, como problemas del sueño

derivados  del  uso  continuo  de  móviles  en  horario  nocturno,  la  adicción  a  su  uso  (13),

asociaciones con un incremento de las infecciones relacionadas con la atención sanitaria

(14) y al aumento de accidentes de tráfico por la utilización del mismo mientras conducimos

(15, 16).

 Por otra parte, existen efectos positivos,  derivados principalmente del  uso del  teléfono

móvil como punto de acceso a información y elemento de contacto entre el paciente y el

sistema sanitario, ya que estos dispositivos se han convertido en la actualidad, en nuestro

principal motor de comunicación (17, 18, 19).
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3. JUSTIFICACIÓN

Dado el uso universal de los dispositivos móviles y la información contradictoria que existe

sobre sus posibles repercusiones negativas sobre la salud, y especialmente en la relación

entre radiaciones de móvil y cáncer, hemos profundizado en este tema para intentar aclarar

algunos de los datos que se tienen hasta el momento. Así mismo, las aplicaciones de estos

dispositivos  para  la  gestión  del  sistema  sanitario  y  la  promoción  de  la  salud  se  han

incrementadas en los últimos años, por lo que su estudio tiene una gran importancia desde

el punto de vista de salud pública 

4. OBJETIVOS

Generales:

Estudiar los posibles efectos sobre la salud de la población derivados del uso de dispositivos

móviles.

 

Específicos:

 

 Estudiar la relación causal entre las radiaciones no ionizantes provenientes de los

móviles y las neoplasias, en especial de las que tienen su origen en el SNC.

 Estudiar  los  efectos  negativos  a  nivel  psicosocial  producidos  por  el  abuso  de  la

utilización de estos dispositivos.

 Investigar sobre otros efectos negativos de la salud de los usuarios por el uso del

móvil 

 Fijar pautas para prevenir, evitar o minimizar dichos efectos negativos sobre la salud.

 Conocer la utilidad de los dispositivos móviles como elemento de conexión entre el

usuario y el sistema sanitario, así  como su uso como pilar en la promoción de la

salud en la población general.
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5. MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una revisión bibliográfica de artículos publicados entre 2010 y 2020, utilizando

distintas bases de datos y especialmente haciendo uso de Medline a través de PubMed del

US National Library of Medicine National Institutes of Health, Cohrane, UpToDate y Preevid

de Murcia Salud.  

Criterios de inclusión:

 Artículos en las bases de datos indicadas 

 Publicados entre 2010 y la fecha actual.

 Disponer del artículo completo.

 Artículos en español e inglés.

Criterios de exclusión: 

 Artículos que una vez leído el resumen no consideramos de interés.

 No disponer del artículo completo.

 Estar escritos en idiomas diferentes a los mencionados 

En la Tabla 2 se exponen las búsquedas realizadas, según las palabras claves utilizadas.

Tabla 2. Búsquedas bibliográficas realizadas

BÚSQUEDAS

Mobile phone radiation and cancer 62 artículos

Mobile phone and traffic 100 artículos

Mobile phone dependency 53 artículos

Mobile phone and negative health effects 52 artículos

Mobile phone radiation and prevention 18 artículos

Mobile phone and preventive services 48 artículos

Mobile phone and user health benefits 16 artículos

 

Para el apartado de prevención y control se ha utilizado la página oficial de la Organización Mundial de la Salud

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

6. RESULTADOS Y DISCUSIÓN
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En la figura 3 se observan los resultados de la búsqueda bibliográfica. 

Figura 3. Resultados de la búsqueda de artículos.
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6.1 ASOCIACIÓN DEL TELÉFONO MÓVIL Y TUMORES.

En los últimos tiempos existe una creciente preocupación por el hecho de que la exposición

de la población cada vez mayor a los campos de radiaciones de radiofrecuencia (RF-EMF) de

los teléfonos móviles pueda provocar  efectos adversos para la salud (29).  Los  teléfonos

celulares son dispositivos de comunicación populares que emiten bajos niveles de RF-EMF.

Incluso en modo de espera, los teléfonos móviles emiten una señal muy corta a ciertos

intervalos. Durante las últimas dos décadas, se han realizado cientos de estudios mundiales

para evaluar los efectos biológicos de RF-EMF. 

A pesar de los numerosos estudios que se han realizado sobre la asociación de radiaciones

no ionizantes emitidas por el móvil y aumento de la incidencia de las neoplasias no se ha

podido llegar a una conclusión definitiva. Y esto es, en parte, por lo dispar de los resultados

arrojados por los estudios más relevantes de estos últimos años. Algunos estudios indican

que existe una relación causal entre dispositivos móviles y neoplasias, sin embargo la gran

mayoría  de  los  estudios  consultados  dan  resultados  contrarios. Los  investigadores  han

llevado  a  cabo  diversos  estudios  epidemiológicos  para  investigar  la  posibilidad  de  una

relación entre el uso del teléfono celular y el riesgo de tumores malignos de cerebro, como

gliomas, así como tumores benignos (no cancerosos), como neuromas acústicos  tumores en

las  células  de  los  nervios  responsables  de  la  audición),  meningiomas   (generalmente

tumores benignos en las membranas que cubren y protegen el cerebro y la médula espinal),

y tumores de glándula parótida (tumores en las glándulas salivales (20).  

En la Tabla 3 se observan resultados de estudios sobre la relación entre las radiaciones del

móvil y la producción de gliomas. La mayoría de los estudios realizados son de casos-control.
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Tabla 3. Resultados de estudios sobre móvil y producción de gliomas. 

Referencia Casos Control Odd Ratio Int. Confianza

OMS  (2010)

(21)

2708 2972 0.81 0.70-0.94

Cardis  et  al.

(2011) (8)

553 1762 0.93 0.73-1.18

Yang  et  al.

(2013)(1)

6028 11488 1.44 1.08-1.91

Hardell&

Carlberg

(2013) (7)

209 425 1.71 1.04-2.81

Coureau et al.

(2014) (22)

253 892 1.24 0.86-1.77

Momoli  et  al.

(2017) (23)

81 314 1.1 0.7-1.6

Carlberg et al.

(2017) (11)

445 477 1.90 1.31-2.76

  

En esta tabla podemos observar que dos estudios epidemiológicos hablan de riesgo fuerte

de  asociación  entre  las  radiaciones  y  el  uso  del  móvil   (7,11),  y  otros  dos  de  riesgo

significativo (1, 22).

Se han realizados dos estudios en los que se han incluido un gran número de personas y han

examinado la asociación posible entre el uso de telefónos móviles y el cáncer, el Interphone

(24)  y  el  “Million  Women  Study”  (25).  El  primero,  Interphone,  un  estudio  de  casos  y

controles  realizado  por  investigadores  de  13  países,  recogieron  datos  con  diferentes

cuestionarios  que  fueron  completados  por  los  propios  participantes  y  del  que  se  han

publicado  varios  estudios  posteriores.  Los  datos  arrojados  no  pudieron  demostrar  una

relación causal directa entre el uso de los teléfonos móviles y tumores, en ninguna de sus

manifestaciones,  meningioma  o  glioma.  En  el  segundo  estudio,  que  fue  un  estudio  de

cohorte  amplio  con  7  años  de  seguimiento,  se  encontraron  51.680  cánceres  invasivos
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incidentes y 1.261 tumores incidentales del  sistema nervioso central.  El  riesgo entre los

usuarios de teléfonos móviles no aumentaba para ninguno los tumores intracraneales del

SNC (RR = 1.01, IC 95% = 0.90-1.14, P = 0.82), ni para los tipos de tumores específicos del

SNC ni para el cáncer en otras 18 localizaciones específicos. Para los usuarios de teléfono

móvil  a largo plazo en comparación con los que nunca usaron,  no hubo una asociación

apreciable para el glioma (10+ años: RR = 0.78, IC 95% = 0.55-1.10, P = 0.16) o meningioma

(10+ años: RR = 1.10, 95 % CI = 0.66-1.84, P = 0.71) (25). También en el estudio de Cardis et

al. (8), se desestimó el impacto que podían tener este tipo de radiaciones sobre la aparición

de gliomas y meningiomas.   

También se han estudiado los efectos genotóxicos de la exposición a la radiación de los

teléfonos móviles. En un estudio reciente, se investigó el posible efecto genotóxico de RF

EMR (GSM, 1,800 MHz) en linfocitos humanos a través de la colaboración de seis institutos

independientes.  Los  puntos  finales  de  genotoxicidad  fueron  aberración  cromosómica,

micronúcleos,  intercambio de cromátidas hermanas y ensayo de cometas  alcalinas.  Este

estudio no pudo mostrar  ninguna evidencia de un efecto genotóxico inducido por estas

radiaciones (33). Según estos estudios, con respecto a los posibles efectos cancerígenos de

la  radiación  de  los  teléfonos  móviles,  los  usuarios  de  teléfonos  móviles  no  tenían  más

probabilidades de haber sido diagnosticados con tumores cerebrales en comparación con

los no usuarios (34,35). 

Un estudio de cohorte a nivel nacional en Dinamarca mostró poca evidencia de un mayor

riesgo de cáncer de piel entre los usuarios de teléfonos móviles (36).

En la Tabla 4 se observan resultados de estudios sobre la relación entre las radiaciones del

móvil y la producción meningiomas.
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Tabla 4. Resultados de estudios sobre móvil y producción de meningiomas

Referencia Casos Control Odd Ratio Int. Confianza

OMS  (2010)

(21)

2409 2662 0.79 0.68-0.91

Cardis  et  al.

(2011)(8)

676 1911 0.80 0.66-0.96

Hardell&

Carlberg

((2013) (7)

209 425 1.25 0.31-4.98

Coreau  et  al.

(2014)(22)

194 892 0.90 0.61-1.34

Momoli et al.

(2017)(23)

42 314 1.30 0.8-2.2

En esta Tabla se observa que dos estudios el de Hardell& Carlberg (7) y el de Momoli et al.

(2017)  encuentran  un  riesgo  significativo.  En  esa  misma  línea,  Carlberg  et  al.  (11),

encuentran  no  solo  una  relación  entre  el  uso  del  teléfono  móvil  y  la  aparición  de

meningiomas, sino que además establece una relación de proximidad, evidenciando que la

mayoría de tumores aparecen de manera ispilateral al oído en el que se utiliza de manera

predominante.

 En el estudio mencionado de Hardell&Carlberg (7) indican que de acuerdo con los criterios

de  causalidad  de  Hill  y  el  aumento  de  la  aparición  de  tumores  cerebrales  en  áreas

expuestas,  se  debe  considerar  que  el  glioma  y  el  neuroma  acústico  son  causados  por

emisiones  de  radiaciones  de  teléfonos  inalámbricos  y  deberían  ser  considerados  como

cancerígenos para los seres humanos, clasificándolo como grupo 1 según la clasificación del

IARC,  indicando  finalmente  que  las  directrices  actuales  para  la  exposición  necesitan  ser

revisadas urgentemente. Morgan et al.  (2) también refieren que el cáncer cerebral suele

tener un período de latencia de 3 o más décadas y que al estar las personas expuestos a

radiaciones de distintas fuentes al mismo tiempo (del móvil, junto con las de las estaciones
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base, a los ordenadores, Tablet, etc.) y que se utilizan muy próximos al cuerpo, se debería

reclasificar como probable carcinógeno del Grupo 2A.

En la Tabla 5 se observan resultados de estudios sobre la relación entre las radiaciones del

móvil y la producción de neurinoma acústico.

Tabla 5. Resultados de estudios sobre móvil y producción de neurinomas acústico.

Referencia Casos Control Odd. Ratio Int. Confianza

Cardis  et  al.

(2011) (8)

1105 2145 0.76 0.52-1.11

Pettersson  et

al. (2014)(26)

451 710 1.18 0.88-1.59

Hardell  &

Carlberg

(2017)(7)

316 3530 1.5 1.1-2.1

Como se observa en la Tabla, Hardell& Carlberg. (7) indican una relación causal entre el uso

de  teléfonos  móviles  y  el  aumento  del  riesgo  de  padecer  neurinoma  del  acústico,

especialmente en un uso prolongado más allá de diez años. 

El estudio ya mencionado ´Million Women Study´ (25), para el neuroma acústico, indicaron

un aumento en el riesgo con el uso a largo plazo frente a los que nunca lo habían usado (10+

años: RR = 2.46, IC 95% = 1.07-5.64, P = 0.03) y el riesgo aumentaba con la duración del uso

(tendencia  entre  los  usuarios  ,  P  =  0.03).  Aunque  los  hallazgos  iniciales  publicados

reportaron una asociación con un riesgo mayor de neuromas acústicos (5), esta asociación

desapareció después de más años de seguimiento de las cohortes (6).  

Por lo tanto, haciendo referencia a los diferentes estudios podemos observar que entre la

relación de teléfonos móviles con el tumores existe una gran discrepancia con respecto a los

resultados obtenidos (7,8,11, 24,25).

 Algunas de estas discrepancias según diversos autores podrían ser debidas a       sesgos de

memoria, ya que cuando los datos de exposiciones y de hábitos pasados se recogen usando

14
Autor: Brian Nicolás Díaz Rodíguez 



Efectos positivos y negativos de los teléfonos móviles sobre la salud de sus usuarios, una revisión bibliográfica.

cuestionarios autoadministrados después del diagnóstico de la enfermedad en algunos de

los  participantes  (7,11).  Es  posible  que  los  participantes  del  estudio  diagnosticados  con

tumores cerebrales recuerden el uso que hicieron de teléfonos celulares de modo diferente

a las personas sin esos tumores (13). Además, las personas que presentaban tumores de

cerebro quizás tengan una tendencia a recordar haber usado su celular en el mismo lado de

la cabeza donde se encontró el tumor, independientemente de si realmente lo usaron de

ese lado de la cabeza por mucho tiempo o solo un poco (27). La gente puede no recordar

cuanto usó los teléfonos celulares en un periodo determinado de tiempo. Los pacientes que

sobreviven al tratamiento inicial algunas veces quedan incapacitados, lo cual puede afectar

sus respuestas a las preguntas.  Además, en el caso de las personas que han muerto, sus

parientes más cercanos, por lo general, están menos familiarizados con los patrones de uso

del celular  de su familiar  fallecido, y es probable que no describan con precisión dichos

patrones durante una entrevista (28). 

 Otros autores han indicado la posible existencia en los estudios de sesgos de participación

(24) ya que las personas diagnosticadas con tumores de cerebro tienen más probabilidad

que las personas sanas (las cuales son el grupo de control) de inscribirse en un estudio de

investigación.  El  estudio  Interphone  (24)  reportó  índices  de  participación  de  78  % para

pacientes con meningioma (rango entre los estudios individuales 56 a 92 %), para pacientes

con glioma 64 % (rango de 36 a 93 %), y para los sujetos de control 53 % (rango de 42 a 74

%).

6.2 OTROS EFECTOS NEGATIVOS DE LOS TELÉFONOS MÓVILES SOBRE LA SALUD
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6.2.1 Teléfonos móviles y salud mental

No cabe duda de que uno de los problemas a los que se enfrenta la sociedad hoy en día es al

grueso de las enfermedades mentales. En muchos casos aún un tema tabú, la salud mental

gana cada vez más importancia dentro del concepto de salud y, dada su gran incidencia, los

estamentos encargados de prevenir la salud general de la población cada vez le prestan más

atención. Es por ello que en la última década existen diversos estudios sobre el uso excesivo

de teléfonos móviles  y  el  bienestar  mental.  A pesar  de que en su inmensa mayoría  las

conclusiones  sobre  el  teléfono  móvil  y  el  individuo  son  positivas,  referentes  a  la  gran

capacidad  de  socializar  que  ofrecen,  hay  tres  grandes  sombras  sobre  este  tipo  de

dispositivos. La adicción, la depresión y los trastornos del sueño (37).

Se ha informado que los síntomas autoinformados como dolor de cabeza, dolor de oído y

sensación de calor,  problemas de concentración y  fatiga están asociados  con el  uso de

teléfonos móviles (30). Por otro lado, otros estudios no han encontrado ninguna asociación

entre el  uso del  teléfono móvil  y los síntomas autoinformados e indican el  papel de los

factores psicológicos en la hipersensibilidad electromagnética (31,32).

Uno de los principales problemas de la utilización de los  teléfonos móviles es la llamada

“nomofobia” que hace referencia al miedo irracionalda no disponer de móvil  ya sea porque

lo pierda, lo deje olvidado, se quede sin batería, sin cobertura etc. o  el “phubbing” es un

problema asociado a la adicción al teléfono móvil, de manera que cuando estamos en una

reunión social, no dejamos de consultar el móvil, y esto refleja lo que ocurre actualmente

con el uso de estos dispositivos, llevando a uno de cada cuatro personas, principalmente

jóvenes a usarlo, incluso por la noche para verificar sus notificaciones de las redes sociales,

lo que indica un problema de adicción serio a los mismos (38).

La  depresión  y  los  trastornos  del  sueño,  ambos  intensamente  relacionados,  también

parecen tener cierta relación con el uso compulsivo de teléfonos móviles (37). Aunque no

parece  ser  un  agente  causal  de  dichas  patologías,  sí  que  parece  claro  que  existe  una

correlación entre el uso de estos terminales y el empeoramiento de los pacientes. Parecen

implicados el uso nocturno de pantallas azules, así como el aislamiento social que puede

asociarse a un uso no racionalizado de los móviles (39).  En Asia, donde más se ha estudiado

este  tipo  de  comportamientos  por  las  características  sociales  de  los  jóvenes,  se  han
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establecido relaciones entre el uso del móvil durante más de tres horas y el insomnio; y el

abuso de las redes sociales con la depresión (37, 39). En cualquier caso, requiero un mayor

estudio para afirmar no sólo si tal relación es inequívoca, sino como para determinar dónde

está el límite para poder prevenir y controlar este tipo de situaciones.

6.2.2 Teléfonos móviles y accidentes de tráfico

El hecho de que el teléfono móvil sea un dispositivo de uso tan cotidiano y universal, que

incluso, muchas personas lo utilizan durante la conducción de su vehículo, hace que esté

relacionado con un gran número de accidentes de tráfico, que son un problema de salud

pública  que  preocupa  a  los  gobiernos  de  todo  el  mundo  (40).  Diferentes  estudios  han

evaluado los factores que afectan a las habilidades de la conducción,  la magnitud de la

desviación en la atención al conducir producida por la ejecución de acciones secundarias

(como hablar por teléfono móvil o teclear un número en éste), así como las repercusiones

negativas sobre la seguridad vial. La principal conclusión que se puede obtener de todos

estos  estudios  es  que  la  disminución  de  los  niveles  de  alerta  durante  la  conducción

incrementa el riesgo de accidente y esta distracción es más frecuente entre los conductores

jóvenes de 18 a 24 años, pero afecta en mayor o menor medida a todos los grupos de edad

(41, 42, 43). 

6.2.3 Teléfonos móviles e infecciones relacionadas con la atención sanitaria

Otro efecto negativo sobre la utilización de estos dispositivos es su relación con la infección

asociada con la atención sanitaria, que es en la actualidad uno de los principales problemas

de salud a nivel mundial (44).  La superficie del teléfono móvil actúa como vehículo para la

transmisión de microorganismos patógenos, incluso de cepas multirresistentes, dentro de

las áreas hospitalarias, debido a que se encuentran en íntimo contacto con las manos del

personal de salud y no se suelen tomar las medidas adecuadas de desinfección (45). La

contaminación microbiana de estos dispositivos se asocia, en la mayoría de los casos, con la

falta  del  cumplimiento  de  normas  básicas  de  asepsia,  antisepsia  y  bioseguridad,  como

pueden  ser  escasa  higiene  de  manos,  no  respeto  de  los  aislamientos  de  pacientes
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infectocontagiosos, así como las distintas zonas de riesgo dentro de un hospital, como son

las  unidades  de  cuidados  intensivos,  quirófanos  y  unidades  de  neonatología.  Estos

dispositivos  son  manipulados  constantemente  por  parte  del  personal  sanitario  sin  que

reciban una adecuada desinfección, por lo que pueden contaminarse con microorganismos

presentes en la piel y manos (46). Por otro lado, es importante mencionar que la superficie

de  la  mayoría  de  los  teléfonos  está  fabricada  de  plástico,  por  su  costo,  versatilidad  y

durabilidad. Las bacterias tienen capacidad de adherirse a este material inerte por medio de

moléculas  en sus  membranas;  luego de su adhesión,  son capaces  de formar  biofilms,  y

permanecer  largos  períodos  en  su  superficie.  Se  han  realizado  estudios  que  lo  han

demostrado  en  bacterias  como  Staphylococcus  aureus,  Staphylococcus  epidermidis,

Pseudomonas aeruginosa y  Escherichia coli, que permanecen viables por largos periodos y

son una fuente importante de infección (47, 48, 49).
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6.3 EFECTOS POSITIVOS

No cabe duda de que la sociedad actual vive en la época de la tecnología, la conectividad y

la  información.  Esta  gran  revolución  se  aplica  también  al  sector  sanitario,  donde  nos

encontramos  ante  el  nuevo  modelo  comunicativo  que  ha  creado  Internet,  de  especial

interés en materia de promoción de la salud y accesibilidad para los pacientes al sistema

sanitario (50).

Esta tendencia hacia el uso de los dispositivos móviles para beneficio de los pacientes se

manifiesta con mayor claridad en personas mayores y pacientes crónicos, cuyo seguimiento

es  mucho  más  sencillo  de  realizar  al  poder  tener  un  contacto  directo  a  través  de  sus

teléfonos, además, de manera recíproca, pudiendo no solo acceder a ellos para recordar

citas médicas o evaluar su evolución en caso de ser requerido, sino también para que ellos

puedan manifestar sus dudas o preocupaciones con tan solo una llamada telefónica (51).

Ahora  mismo,  aun  siendo  solo  proyectos  piloto  que  requieren  de  mayor  elaboración  y

análisis,  varias  empresas  tecnológicas  desarrollan  aplicaciones  que permiten monitorizar

determinadas constantes de los usuarios, para así alertar de posibles patologías de manera

precoz y poder actuar con mucho margen de tiempo. Esta idea hace tiempo ya que se utiliza

para  controlar  los  niveles  de  glucemia  de  diabéticos  mal  controlados,  y  así  evitar  las

complicaciones propias de su enfermedad (52). 

El  uso de dispositivos  móviles en el  ámbito de la salud tiene,  a día de hoy,  dos  pilares

fundamentales. Por un lado, está el contacto directo con los pacientes. El hecho de poder

mandar un recordatorio, ya sea en forma de llamada o de mensaje de texto, reduce de

manera notable la cantidad de citas perdidas, especialmente en pacientes crónicos. (53).

Este hecho, además, mejora la concepción que tiene el paciente del trato recibido por el

sistema sanitario, al entender que se preocupa de manera más personalizada por su salud

(54).  Por otro lado, encontraríamos el mejor manejo de la enfermedad que es capaz de

realizar el paciente por su cuenta (40, 55).

 El abanico de posibilidades que se abren en este sentido es enorme, y se puede adecuar a

las necesidades de cada paciente. Entre estas opciones, el teléfono móvil es la puerta de

entrada a un mundo de información que permite a los pacientes informarse de los detalles

de  su  enfermedad,  y  así  poder  entender  y  consensuar  mucho mejor  los  detalles  de su
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tratamiento y evolución con los profesionales sanitarios (56, 57). Además, la creación de

grupos no presenciales de apoyo a personas que sufren determinadas patologías crónicas,

ayuda  a  paliar  la  desinformación  y  permiten  el  desahogo  psicológico  de  determinados

pacientes, permitiendo esto una menor saturación de los servicios públicos de salud. Esta

idea  se  ha  llevado  a  cabo  en  el  seguimiento  y  tratamiento  del  aislamiento  social  en

determinados grupos de edad en pacientes con depresión, consiguiendo buenos resultados

en lo que respecta a manejar las comorbilidades de ciertas patologías de este tipo (58). Se

ha registrado también, especialmente entre pacientes jóvenes que están acostumbrados al

uso  de  dispositivos  móviles,  cómo  aplicaciones  enfocadas  a  la  prevención  primaria  de

algunas  enfermedades son  de gran  utilidad,  pues  permiten llevar  un seguimiento sobre

tomas de medicación, hábitos de vida saludables como el ejercicio, así como aplicaciones

que  permiten  llevar  un  control  mucho  más  óptimo  a  nivel  nutricional  (59,60,61).  Los

mensajes de texto móviles son un método de comunicación ampliamente reconocido en las

sociedades,  ya que la penetración global  de la tecnología se acerca al  100% en todo el

mundo  (62).  Todavía  falta  conocimiento  sistemático  sobre  cómo  se  ha  utilizado  la

mensajería de texto de telefonía móvil (servicio de mensajes cortos, SMS) en los servicios de

atención médica, pero no cabe duda que es de gran interés para el sistema sanitario (63,

64). Todo  ello  de  gran  importancia  en  la  sociedad  actual,  cuyas  principales  causas  de

mortalidad y morbilidad están directamente asociadas a hábitos de vida poco saludables

(65,66,67,68,69). Con todo ello, nos encontramos ante una sociedad con más herramientas

para manejar situaciones crónicas de patología (70), bien por un mayor apoyo sanitario y

social  para el  manejo de sus enfermedades (71),  como para un control  personal  de los

factores de riesgo que causan o empeoran dichas patologías (72,73,74,75,76).
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6.4 PREVENCIÓN Y CONTROL.

 Hoy en día, todas las poblaciones del mundo están expuestas a campos electromagnéticos

(CEM) en  mayor  o  menor  grado,  y  conforme siga  avanzando  la  tecnología  el  grado  de

exposición continuará creciendo. En relación a la prevención del riesgo de padecer alguna

enfermedad y en respuesta a la preocupación pública por los efectos sobre la salud de la

exposición a CEM, la Organización Mundial  de la Salud (OMS) creó en 2016 el  Proyecto

Internacional CEM para evaluar las pruebas científicas de los posibles efectos sobre la salud

de los CEM en el intervalo de frecuencia de 0 a 300 GHz. El  Proyecto CEM fomenta las

investigaciones  dirigidas  a  rellenar  importantes  lagunas  de  conocimiento  y  a  facilitar  el

desarrollo de normas aceptables internacionalmente que limiten la exposición a CEM.(77).

Los principales objetivos de este proyecto se observan en la Figura 4.

Figura 4. Objetivos del proyecto CEM de la OMS (77).
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Los teléfonos móviles siguen siendo una nueva tecnología y hay poca evidencia sobre los

efectos  del  uso  a  largo  plazo.  Por  esta  razón,  los  expertos  aconsejan  la  aplicación  del

principio  de  precaución  y  utilizarlos  lo  menos  posible  (ALARA,  as  low  as  reasonable

achievable) (2). Es importante limitar la exposición a las ondas de alta frecuencia típicas de

los teléfonos móviles, estaciones base, WiFi, etc. Estos límites de exposición de la población

se establecen en relación al umbral de la tasa específica de absorción (SAR) y deben ser

incluidas en las legislaciones de los distintos países. Las recomendaciones para el uso del

móvil se observan en la Figura 5 (77).

Figura 5. Recomendaciones para el uso del móvil de la OMS (77)
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Dar una respuesta internacional y coordinada a las inquietudes que suscitan los posibles 
efectos sanitarios de la exposición a los CEM
D a r  u n a  r e s p u e s t a  i n t e r n a c i o n a l  y  c o o r d i n a d a  a  l a s  i n q u i e t u d e s  q u e  s u s c i t a n  l o s  p o s i b l e s  
e f e c t o s  s a n i t a r i o s  d e  l a  e x p o s i c i ó n  a  l o s  C E M

 Evaluar las publicaciones científicas, y elaborar informes de actualidad sobre los 
efectos sanitarios
 E v a l u a r  l a s  p u b l i c a c i o n e s  c i e n t í f i c a s ,  y  e l a b o r a r  i n f o r m e s  d e  a c t u a l i d a d  s o b r e  l o s  
e f e c t o s  s a n i t a r i o s

 Descubrir aspectos insuficientemente conocidos en los que una investigación más a 
fondo permitiría evaluar mejor los riesgos.
 D e s c u b r i r  a s p e c t o s  i n s u f i c i e n t e m e n t e  c o n o c i d o s  e n  l o s  q u e  u n a  i n v e s t i g a c i ó n  m á s  a  
f o n d o  p e r m i t i r í a  e v a l u a r  m e j o r  lo s  r i e s g o s .

Alentar la creación de programas de investigación especializados y de alta calidadA l e n t a r  l a  c r e a c i ó n  d e  p r o g r a m a s  d e  i n v e s t i g a c i ó n  e s p e c i a l i z a d o s  y  d e  a l t a  c a l i d a d

Incorporar resultados de las investigaciones en monografías de la serie Criterios de 
Salud Ambiental de la OMS, en las que se evaluarán metódicamente los riesgos 
sanitarios de la exposición a los CEM

I n c o r p o r a r  r e s u l t a d o s  d e  l a s  i n v e s t i g a c i o n e s  e n  m o n o g r a f í a s  d e  l a  s e r i e  C r i t e r i o s  d e  
S a l u d  A m b i e n t a l  d e  l a  O M S ,  e n  l a s  q u e  s e  e v a l u a r á n  m e t ó d i c a m e n t e  l o s  r i e s g o s  
s a n i t a r i o s  d e  l a  e x p o s i c i ó n  a  l o s  C E M

Facilitar el desarrollo de normas internacionalmente aceptables sobre la exposición a 
los CEM
F a c i l i t a r  e l  d e s a r r o l l o  d e  n o r m a s  i n t e r n a c i o n a l m e n t e  a c e p t a b l e s  s o b r e  l a  e x p o s i c i ó n  a  
l o s  C E M

 Facilitar, a las autoridades nacionales y de otros ámbitos, información sobre la gestión de los 
programas de protección contra los CEM, y en particular monografías sobre la percepción, 
comunicación y gestión de los riesgos derivados de los CEM

 F a c i l i t a r ,  a  l a s  a u t o r i d a d e s  n a c i o n a l e s  y  d e  o t r o s  á m b i t o s ,  i n f o r m a c i ó n  s o b r e  l a  g e s t i ó n  d e  l o s  
p r o g r a m a s  d e  p r o t e c c i ó n  c o n t r a  l o s  C E M , y  e n  p a r t i c u l a r  m o n o g r a f í a s  s o b r e  l a  p e r c e p c i ó n ,  
c o m u n i c a c i ó n  y  g e s t i ó n  d e  l o s  r i e s g o s  d e r i v a d o s  d e  l o s  C E M
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También se están llevando a cabo diferentes medidas para limitar su uso del teléfono móvil

en un 41% de la población española, ya sea acciones como desactivar las notificaciones con

sonido (37%), dejar el teléfono en el bolso/ bolsillo cuando está con gente (33%) o apagarlo

durante la noche (27%). Además algunos sistemas como Android o IOS están empezando a

lanzar nuevas aplicaciones para controlar este uso desmesurado de los móviles, controlando

el tiempo de uso o incluso enviando notificaciones solicitando apagar el dispositivo cuando

se ha excedido su tiempo de uso (4).

Con respecto a la prevención de accidentes, el factor de protección que comporta el hecho

de ir acompañado durante la conducción es patente, ya que las personas que conducen y no

van acompañadas hablan por teléfono móvil el triple que las acompañadas, constatan que

las  desviaciones  en  la  atención  durante  la  conducción  que  produce  una  conversación

mantenida con un acompañante son menores que las efectuadas a través de un teléfono

móvil (48). Se requiere legislación y el cumplimiento, el cambio de las normas sociales, la

mejora  de  la  capacitación  y  educación  para  la  conducción  y  los  cambios  en  el  diseño

automotriz para evitar muertes y lesiones adicionales a causa de mensajes de texto y la

conducción (80).
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Mantener el teléfono alejado del cuerpoM antener el teléfono alejado del cuerpo

Reducción del uso del teléfono celular cuando la señal es débilReducción del uso del teléfono celular cuando la señal es débil

Reducir el uso de teléfonos celulares para transmitir audio o video, o para descargar 
o cargar archivos grandes
Reducir e l uso de teléfonos celulares para transm itir audio o video, o para descargar 
o cargar archivos grandes

Mantener el teléfono alejado de la cama por la noche.M antener el teléfono alejado de la cam a por la noche.

Quitar auriculares cuando no está en una llamadaQ uitar auriculares cuando no está en una llam ada

Evitar productos que afirman bloquear la energía de radiofrecuencia. Estos productos en 
realidad pueden aumentar su exposición.
Evitar productos que afirm an bloquear la energía de radiofrecuencia. Estos productos en 
realidad pueden aum entar su exposición.
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Tenemos que valorar también la influencia del teléfono móvil como vehículo de transmisión

de enfermedades infecciosas en el ámbito sanitario (81). El hecho de ser un instrumento

que todo el  mundo lleva consigo,  con su consecuente manipulación diaria,  y  añadido al

hecho de que su limpieza y desinfección suele ser deficiente (82), lo convierten en un fómite

que  suele  asociarse  a  la  propagación  de  bacterias  Gram  –  y  Gram  +  (83),  así  como  a

bacterias multirresistentes en diversos servicios hospitalarios intensivos (84). Por tanto, para

prevenir la contaminación microbiana se deben seguir las pautas de la higiene de manos y

se  deben  desarrollar  estándares  técnicos  para  las  estrategias  de  prevención

Los trabajadores  de la salud deben llevar el  mínimo número de dispositivos electrónicos,

limitar el uso del teléfono móvil,  mantener una buena higiene de manos y limpiar estos

dispositivos  adecuadamente,  utilizando  soluciones  hidroalcohólicas  para  minimizar

la posibilidad de contaminación cruzada en el lugar de trabajo (82,83).  El estudio de Brady

et al.  2012 (85) indicó que el  9,4% de los pacientes apoyaba la utilización de teléfonos

móviles  por  parte  de  pacientes  hospitalizados;  de  hecho,  el  24.5%  de  los  pacientes

declararon que los  teléfonos  móviles  eran vitales  para  su estancia en el  hospital.  Estos

autores   indican que si bien la utilización de teléfonos móviles por parte de los pacientes en

el entorno clínico es popular y común; es recomendable que no solo el personal sanitario

sino también los propios pacientes reciban instrucciones claras y consejos sobre la limpieza

regular de los teléfonos y la higiene de las manos, y aconsejarles no compartir teléfonos o

equipos  relacionados  con  otros  pacientes  hospitalizados  para  evitar  la  transmisión  de

bacterias.
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7. CONCLUSIONES

1. La utilización de los teléfonos móvil  cada vez es mayor,  por  lo que es necesario

conocer los efectos sobre la salud a largo plazo que puedan ocasionar las radiaciones

no ionizantes que emiten.

2. Existe  una  gran  controversia  sobre  la  relación  entre  radiaciones  del  móvil  y  la

producción de cáncer y tumores. Los más estudiados son gliomas,  meningioma y

neuroma acústico que afectan a la cabeza, que es el lugar de contacto con estos

aparatos. Los principales factores de riesgo son el tiempo de exposición y la cercanía

a la fuente de emisión de radiaciones. 

3. Ante la dificultad de verificar la inocuidad de estas radiaciones, es necesario limitar

el  uso de los teléfonos móviles y aplicar  las medidas  ALARA (tan bajo como sea

razonablemente posible). 

4. El  uso  de  los  teléfonos  móviles  durante  la  conducción  se  considera  una  de  las

principales causas de los accidentes de tráfico.  Se requiere el cumplimiento de la

legislación,  el  cambio  de  las  normas  sociales,  y  sobre  todo  una  mejora  en  la

educación vial de los conductores. 

5. Los móviles pueden comportarse como reservorio de microorganismos causantes de

infecciones relacionadas con la atención sanitaria. Es necesario limitar la utilización

de estos dispositivos por el personal sanitario y pacientes y seguir las pautas para su

desinfección. 

6.  El móvil presenta una gran eficacia como medio de comunicación entre el paciente y

el  sistema  sanitario  y  contribuye  a  la  mejoría  de  la  salud  de  la  población,

principalmente favoreciendo el manejo del control de las  enfermedades crónicas y

sus factores de riesgo.  
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8. ¿QUÉ HAS APRENDIDO EN ESTE TFG?

En este TFG he aprendido a realizar  una búsqueda exhaustiva en motores de búsqueda
como PubMed, entendiendo cómo elegir artículos que sí pueden ser relevantes a la hora de
estudiar un tema, o cómo dos estudios similares pueden dar conclusiones diametralmente
opuestas. También consideramos que hemos podido desarrollar habilidades necesarias para
poder continuar con la formación propia de esta rama. Además, he aprendido lo difícil y
laborioso que puede llegar a ser sacar una conclusión final de los diversos estudios, pues los
datos recabados no siempre arrojan luz sino más sombras sobre un tema.

En lo personal, he aprendido el extenso trabajo que conlleva no solo publicar, sino también
informarse  sobre cualquier  tema médico.  También  la  imperiosa  necesidad de continuar
formándonos mediante la revision de los artículos publicados en revistas científicas, pues la
información de la que disponemos está en continua evolución. Y por último, he aprendido lo
gratificante que es trabajar de la mano de un gran profesional, y lo importante que es para
los jóvenes valerse de la experiencia de los doctores más experimentados, como ha sido en
este caso mi tutora.

26
Autor: Brian Nicolás Díaz Rodíguez 



Efectos positivos y negativos de los teléfonos móviles sobre la salud de sus usuarios, una revisión bibliográfica.

9. BIBLIOGRAFÍA

1.- Yang M, Guo. Mobile phone use and glioma risk: A systematic review and meta-analysis. 2017

May 4;12(5):e0175136.

2-Morgan LL, Miller AB, Sasco A, Davis DL. Mobile phone radiation causes brain tumors and should

be classified as a probable human carcinogen (2A) (review). Int J Oncol. 2015 May;46(5):1865-71.

doi: 10.3892/ijo.2015.2908. 

3-Instituto  Nacional  de  Estadística  (INE).  Encuesta  sobre  equipamiento  y  uso  de  tecnologías  de

información  y  comunicación  en  los  hogares.  Disponible  en:

https://www.ine.es/prensa/tich_2019.pdf  .   Acceso: 2 de noviembre de 2019.  

4-Ditendria.  Informe  de  mobile  en  España  y  en  el  mundo.  Disponible  en:

https://ditrendia.es/informe-mobile-espana-mundo-2019/      Acceso: 2 de noviembre de 2019. 

5-Benson VS, Pirie K, Schüz J.  Mobile phone use and risk of brain neoplasms and other cancers:

Prospective study. International Journal of Epidemiology 2013; 42(3): 792-802. 

6-Benson VS, Pirie K, Schüz J, et al. Authors' response to: the case of acoustic neuroma: comment on

mobile  phone  use  and  risk  of  brain  neoplasms  and  other  cancers.  International  Journal  of

Epidemiology 2014; 43(1):275. 

7-Hardell L, Carlberg M, Hansson Mild K. Use of mobile phones and cordless phones is associated

with increased risk for glioma and acoustic neuroma. Pathophysiology. 2013; 20(2):85-110.

8-Cardis E, Armstrong BK, Bowman JD, Giles GG, Hours M, Krewski D etal. Risk of brain tumours in

relation to estimated RF doce from mobile phones: results from five Interphone countries. Occup

Environ Med. 2011; 68(9):631-40.

9-International Agency Research Cancer (IARC). IARC classifies radiofrequency electromagnetic fields

as  possibly  carcinogenic  to  humans.  Disponible  en: https://www.iarc.fr/wp-

content/uploads/2018/07/pr208_E.pdf. Acceso el 1 de abril de 2019.
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