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Uso del Teléfono Celular y Riesgo de Cancer

Puntos Clave

¢ Los teléfonos celulares emiten energia de radiofrecuencia (RF), que es otro nombre
para onda radioeléctrica (ver Preguntas 1y 2).

e La exposicién a altos niveles de energia de RF puede recalentar los tejidos corporales,
pero las exposiciones a energia de RF a partir de teléfonos celulares son demasiado bajas
para causar un recalentamiento importante de los tejidos (ver Pregunta 2).

e Han surgido preocupaciones que implican que la energia de RF de los teléfonos
celulares pueden significar un riesgo de cancer para los usuarios (ver Preguntas 1y 2).

e Los investigadores estan estudiando los tumores cerebrales y del sistema nervioso
central (SNC), y otros lugares en la cabeza y cuello porque los teléfonos celulares se
colocan junto a la cabeza cuando se usan (ver Pregunta 5).

e Los estudios no han demostrado un vinculo consistente entre el uso del teléfono
celular y el cancer, pero los cientificos consideran que se necesita mayor investigacion
antes de sacar serias conclusiones (ver Preguntas 6y 7).

1. ¢Por qué ha preocupaciones de que los teléfonos celulares puedan causar cancer?

Hay tres motivos importantes por los cuales a la gente le preocupa los teléfonos
celulares (también conocidos como “celulares” o “mdviles”) y su posible causa de
ciertos tipos de cancer.

e Los teléfonos celulares emiten energia de radiofrecuencia (RF) (ondas
radioeléctricas), que es una forma de radiacidn y se encuentra bajo investigacién
por sus efectos en el cuerpo humano (1).

e La tecnologia del teléfono celular es relativamente nueva y todavia sigue
cambiando, asi que solo hay unos pocos estudios a largo plazo de los efectos de la
energia de RF de los teléfonos celulares en el cuerpo humano (1).

e La cantidad de usuarios de teléfonos celulares ha aumentado rapidamente. Hacia
diciembre de 2007, habian mas de 25 millones de suscriptores en el servicio de
telefonia movil en los Estados Unidos, segun la asociacién de Internet y
Telecomunicaciones Moviles (CTIA). Esto es un aumento de 110 millones de
usuarios en el afio 2000 y 208 millones de usuarios en 2005.

Por estos motivos, es importante aprender si la energia de RF de los teléfonos
celulares afecta la salud humana.

2. ¢Qué es energia de RF y cédmo puede afectar al cuerpo?

La energia de RF es una forma de radiacién electromagnética.
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La radiacion electromagnética puede dividirse en dos tipos: ionizante (alta frecuencia) y
no-ionizante (baja frecuencia) (2). La energia de RF es una forma de radiacién
electromagnética no ionizante. La radiacion ionizante, como la producida por las
maquinas de rayos X, pueden conllevar un riesgo de cancer a altos niveles de
exposicion. Sin embargo, no se conoce su la radiaciébn no ionizante emitida por los
teléfonos celulares esta asociada con el riesgo de cancer (2).

Los estudios sugieren que la cantidad de energia de RF producida por los teléfonos
celulares es demasiado baja para producir un recalentamiento importante de los tejidos
0 un aumento de la temperatura corporal. No obstante, se necesita mayor investigacion
para determinar qué efectos, de haberlos, tiene la energia de RF no ionizante de bajo
nivel en el cuerpo y si implica un peligro para la salud (2).

¢, De gqué manera esta expuesto un usuario de teléfono celular a la energia de RF?

La fuente principal de energia de RF de un teléfono celular se produce a través de su
antena. La antena de un teléfono celular estd en el mismo aparato, que normalmente
se coloca contra el lado de la cabeza de donde se usa el teléfono. Mientras méas cerca
esté la antena a la cabeza, se espera que mayor exposicion tendra una persona a la
energia de RF. La cantidad de energia de RF que absorbe la persona disminuye
significativamente con el aumento de la distancia entre la antena y el usuario. La
intensidad de energia de RF emitida por un teléfono celular depende del nivel de la
sefial enviada hacia/desde la estacion base més cercana (1).

Cuando se hace una llamada desde un teléfono celular, se envia una sefial desde la
antena del teléfono a la antena de la estacién base mas cercana. La estacion base
dirige la llamada a través de un centro de conmutacién, en donde la llamada puede
transferirse a otro teléfono celular, otra estacién base, o al sistema telefénico local de
linea terrestre. Mientras mas lejos se encuentre un teléfono celular de la antena de la
estacion base, mayor sera el nivel de potencia requerido para mantener la conexion.
Esta distancia determina, en parte, la cantidad de exposicién del usuario a la energia
de RF.

¢, Qué determina la cantidad de energia de RF que experimenta un usuario de teléfono
celular?

El nivel de exposicion a la energia de RF de un usuario de teléfono celular depende de
diversos factores, incluyendo:

« la cantidad y duracién de las llamadas

« la cantidad de trafico del teléfono celular en un momento dado
« la distancia desde la estacion base de celulares mas cercana
« |la calidad de las transmisiones de celulares

* qué tan lejos se extiende la antena

« el tamano del teléfono celular

* si se usa 0 no un dispositivo de manos libres

¢, Qué partes del cuerpo pueden verse afectadas durante el uso del teléfono celular?

Existe una preocupacion de que la energia de RF producida por los teléfonos celulares
puede afectar el cerebro y el tejido del sistema nervioso en la cabeza porque los
teléfonos celulares portatiles generalmente se colocan cerca de la cabeza. Los
investigadores se han centrado en resolver si la energia de RF puede
causar tumores cerebrales malignos (cancerigenos) como gliomas (cancer cerebral
gue empieza con las células gliales, que rodean y soportan la células nerviosas), asi
como tumores benignos (no cancerigenos), como neuromas acusticos (tumores que
crecen en las células del nervio que abastece al oido) y meningiomas (tumores que
aparecen en las meninges, que son las membranas que cubren al cerebro y la médula
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espinal (1). Las gldndulas salivales también pueden estar expuestas a la energia de RF
de los teléfonos celulares que se colocan cerca de la cabeza.

¢, Qué estudios se han llevado a cabo y qué muestran?

Numerosos estudios han investigado la relacién entre el uso del teléfono celular y el
riesgo del desarrollo de cancer cerebral, pero los resultados a largo plazo todavia son
limitados.

Muchos estudios han investigado el riesgo de desarrollar tres tipos de tumores
cerebrales, especialmente glioma, meningioma y neuroma acustico. Los resultados de
la mayoria de estos estudios no han hallado ninguna asociacion entre el uso del
teléfono celular portatil y el riesgo de cancer cerebral (3-8); no obstante, algunos,
aungue no todos los estudios a largo plazo sugirieron riesgos ligeramente aumentados
de ciertos tipos de tumores cerebrales (9, 10). Se necesita mayores evaluaciones de
exposiciones a largo plazo (mas de 10 afios).

Una serie de estudios multinacionales de control de casos (comparando a personas
gue tienen una enfermedad o condicidn [sujetos de caso] con un grupo similar de
personas que no tienen la enfermedad o condicién [sujetos de control]), colectivamente
conocidos como el estudio INTERFONO, se estan llevando a cabo en la Agencia
Internacional de Investigacion del Cancer (IARC) (11). El objetivo primario de estos
estudios es evaluar si la exposicion a la energia de RF de los teléfonos celulares se
asocia con un riesgo aumentado de tumores cerebrales malignos o benignos y otros
tumores de cabeza y cuello. Los paises participantes incluyen: Australia, Canada,
Dinamarca, Finlandia, Francia, Alemania, Israel, Italia, Japén, Nueva Zelandia,
Noruega, Suecia y el Reino Unido (12). Numerosos informes que describen los datos
de paises individuales han sido publicados de manera independiente por
investigadores involucrados en el estudio INTERFONO; sin embargo, estos informes
representan solamente una porcién del conjunto de datos de INTERFONO. El andlisis
combinado de INTERFONO esta realizdndose en estos momentos y ofrecerd mas
célculos de riesgos extensivos y estables que los andlisis en paises individuales.

Dos informes publicados en noviembre de 2004 por investigadores de paises
individuales que estan participando en el estudio INTERFONO describieron los
resultados de las evaluaciones del uso del teléfono celular y el neuroma acustico. Un
informe describia un estudio de control de casos danés que no mostraba ningun riesgo
aumentado de neuroma acustico en usuarios de teléfonos celulares a largo plazo (10
afios 0 mas) comparados con usuarios a corto plazo, y no hubo aumento de
la incidencia de tumores del lado de la cabeza donde se colocaba generalmente el
teléfono celular (13). El otro informe describia un estudio sueco que examinaba
poblaciones similares y encontrd un riesgo elevado de neuroma acustico en usuarios
de teléfonos celulares a largo plazo pero no en usuarios a corto plazo (14).

Un analisis combinado de Dinamarca, Finlandia, Noruega, Suecia y el reino Unidos no
encontro relacion alguna entre el riesgo de neuroma acustico y la duracion del uso del
celular, horas acumuladas de uso, o nimero de llamadas; sin embargo, el riesgo de un
tumor del mismo lado de la cabeza por el que se usa el celular fue mas alto entre las
personas que habian usado un teléfono celular por 10 afios o mas (9).

Otros informes de investigadores daneses y suecos que estan colaborando en el
estudio INTERFONO investigaron si existe una relacién entre el uso del teléfono celular
y el riesgo de meningioma o glioma. Estos estudios de Dinamarca y Suecia
comparaban a personas que padecian meningioma o glioma con un grupo de control
de personas sin enfermedad y no encontraron ningln vinculo entre estas condiciones y
el uso del teléfono celular (15, 16).

Los analisis combinados de datos provenientes de cuatro paises nérdicos y el Reino
Unido no mostraron asociaciones generales entre el riesgo de glioma o meningioma y
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las horas acumuladas de uso del teléfono celular o el nimero de llamadas (17, 18).
Habia un ligero aumento del riesgo de glioma que se presentaba del mismo lado de la
cabeza por el que se usa el celular entre personas que usaban un teléfono celular por
el menos 10 afios (17).

En un intento por evitar el asunto de sesgos asociados con los estudios de control de
casos, los investigadores definieron una cohorte de 420,095 personas en Dinamarca
con suscripciones al servicio de telefonia celular y vincularon este registro con el
Registro de Cancer Danés para identificar los tumores cerebrales que se presentaban
en esta poblacion (7, 8). El uso del teléfono celular no estaba asociado con glioma,
meningioma o neuroma acustico, incluso entre personas que habia sido suscriptores
de telefonia mavil por 10 afios o mas. Este tipo de estudio prospectivo tiene la ventaja
de no tener que confiar en la habilidad de memoria de las personas con respecto a su
uso del teléfono celular.

Los datos de incidencia del programa de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados
Finales (SEER) del Instituto Nacional del Cancer no mostraron aumentos entre 1987 y
2005 en la incidencia de cancer cerebral u otros canceres del sistema nervioso
ajustado por edad, a pesar del drastico aumento del uso de teléfonos celulares (19).

Hay muy pocos estudios de la posible relacion entre el uso del teléfono celular y los
tumores, aparte de aquéllos del cerebro y el sistema nervios central (20—23).

¢ Por qué son inconsistentes los resultados de los estudios?
Las discrepancias de los estudios se deben a muchas razones:

e La informacién sobre el uso del teléfono celular, incluyendo la frecuencia de uso y
la duracién de las llamadas, ha sido evaluada muchas veces mediante
cuestionarios. La integridad y precision de los datos recogidos durante dichas
entrevistas depende de la memoria de la gente que responde. En los estudios de
control de casos, las personas con tumores cerebrales pueden recordar su uso del
teléfono celular de forma diferente que las personas sanas, lo que puede dar como
resultado un problema que se llama sesgo de recuerdo.

e El uso del teléfono celular es relativamente nuevo (mayormente a partir de la
década de los 90), y la tecnologia celular contindla cambiando (1). Aunque estudios
mas antiguos han evaluado la exposicion a la energia de RF de los teléfonos
andlogos, la mayoria de teléfonos celulares de la actualidad usan tecnologia digital,
la cual opera a diferentes frecuencias y nivel de potencia que los teléfonos
analogos.

e Elintervalo entre exposicién a un carcinégeno y el inicio clinico de un tumor puede
durar muchos afios 0 décadas. Los cientificos no han podido monitorear cohortes
grandes de usuarios de teléfonos celulares por el tiempo de duraciéon que podria
demorar en desarrollarse un tumor cerebral (1).

e Otras limitaciones de los estudios epidemioldgicos actuales sobre el uso del
teléfono celular y el cancer cerebral incluyen una falta de datos verificables con
respecto a la acumulacion de exposicion a la energia de RF con el tiempo (el total
de energia de RF que se ha encontrado en las personas) y los errores potenciales
en la informacion de exposicion reportada por los participantes del estudio luego de
que las personas han sido diagnosticadas cancer, un problema conocido como
sesgo de notificacién (24, 25). Ademas, la proporcion de participacion es con
frecuencia distinta entre sujetos de caso y sujetos de control en los estudios de
tumores cerebrales, un problema conocido como sesgo de participacion. Algunos
estudios han indicado una mayor participacion de personas a quienes se le han
diagnosticado tumores cerebrales en comparacion con los controles, y la
proporcién de participacion puede estar relacionada con el uso del teléfono celular.
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e El uso de la tecnologia inalambrica de “manos libres”, como Bluetooth®, esta
aumentando y esto podria contribuir a una variacién en la exposicién al teléfono
celular.

Aungue las investigaciones no han demostrado de forma consistente un vinculo entre
el uso del teléfono celular y el cancer, los cientificos todavia advierten que se necesitan
una mayor vigilancia antes de sacar conclusiones sobre el riesgo de céncer a partir del
los teléfonos celulares (1).

8. ¢Los nifios tienen un riesgo mayor de desarrollar cancer debido al uso del teléfono
celular que los adultos?

Actualmente no existen datos sobre el uso del teléfono celular y el riesgo en los nifios
porque ningun estudio publicado hasta la fecha ha incluido a nifios. El uso del teléfono
celular estd aumentando rapidamente entre los nifios y adolescentes, y tienen mas
probabilidades de acumular una mayor exposicion durante sus vidas (1). Ademas, los
nifios pueden estar en mayor riesgo porque sus sistemas nerviosos todavia estan
desarrollandose en el momento de la exposicion.

9. ¢Qué pueden hacer los usuarios de teléfonos celulares para reducir su exposicion a la
energia de RF?

Administracién de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA) ha sugeridos
algunas medidas que los usuarios de teléfonos celulares pueden tomar si les preocupa
los riesgos de salud potenciales de los teléfonos celulares:

e Reserve el uso de teléfonos celulares para conversaciones cortas o para
momentos en que no se encuentre disponible un teléfono convencional.

e Cambiese a un tipo de teléfono celular con un dispositivo de manos libres, el cual
extenderia la distancia entre la antena y el usuario del teléfono celular.

Los kits de manos libres reducen la cantidad de exposicién a la energia de RF en la cabeza
porque la antena, que es la fuente de la energia de RF, no se coloca junto a la cabeza (2).
Sin embargo, la mayoria de estudios llevados a cabo sobre el uso del teléfono celular y el
riesgo de cancer se han enfocado en modelos portatiles que no vienen equipados con
sistemas de manos libres porque envian la mayor energia de RF a la cabeza del usuario.

10. ¢Dénde puedo encontrar mayor informacion sobre la exposicion a la energia de RF?

La Comision Federal de Comunicaciones (FCC), que regula las comunicaciones
internacionales e interestatales, ofrece a los consumidores informacion sobre la
exposicion humana a la energia de RF de los teléfonos celulares y otros dispositivos,
en: http://www.fcc.gov/oet/rfsafety por Internet. Esta Pagina web incluye informacién
sobre la tasa de absorcion especifica (SAR) de los teléfonos celulares producida y
comercializada en los ultimos 1 a 2 afios. El SAR corresponde a la cantidad relativa de
energia de RF absorbida en la cabeza del usuario de un teléfono celular. Los
consumidores pueden acceder a esta informacién usando el nimero de identificacién
FCC del teléfono, que actualmente se ubica en la carcasa del teléfono.

11. ¢Qué otras Fuentes de energia de RF existen?

El uso mas comun de energia de RF es para telecomunicaciones (2). En los Estados
Unidos, los teléfonos celulares operan en un rango de frecuencia de aproximadamente
1,800 a 2,200 megahertz (MHz) (1). En este rango, la radiacion electromagnética
producida es bajo la forma de energia de RF no ionizante. Los radios AM/FM, los
televisores VHF/UHF y los teléfonos inaldmbricos (teléfonos que tienen una base
conectada al cableado telefénico dentro de una casa) operan a radiofrecuencias mas
bajas que los teléfonos celulares. Otras Fuentes de energia de RF, incluyendo los
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radares, las estaciones satelitales, los dispositivos de imagenes por resonancia
magnética (MRI), los equipos industriales y los hornos microondas, operan a
radiofrecuencias algo mas elevadas (2).
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Materiales relacionados del NCl y Paginas web:

National Cancer Institute Fact Sheet 3.46, Magnetic Field Exposure and Cancer:
Questions and Answers
(http://Awww.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Risk/magnetic-fields)

Cancer Causes and Risk Factors Home Page
(http://www.cancer.gov/cancertopics/prevention-genetics-causes/causes)

Para mayor informacién, contacte al:

Servicio Informativo de Cancer del NCI

Teléfono (llamada gratuita): 1-800-4-CANCER (1-800-422-6237)

TTY (llamada gratuita): 1-800-332-8615

Chat en linea LiveHelp®: https://cissecure.nci.nih.gov/livehelp/welcome.asp
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