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Ensayo expositivo

Efectos en la salud por la exposición a la radiofrecuencia 
emitida por teléfonos celulares 

Health effects of exposure to the radio frequency emitted by mobile 
phones

Recibido:10-07-2023	 Aceptado: 02-07-2024	 (Artículo Arbitrado)

Along the development of wireless communication 
technologies, users have become increasingly concerned 
about the health risks that could result from increased exposure 
to electromagnetic waves, especially in the frequencies 
corresponding to those used in cellular communications. The 
purpose of this paper is to present a discussion on the impact that 
the radiation emitted by mobile phones could have on human 
health. To this end, the basic concepts of cellular networks and 
their evolution are reviewed in general, followed by a review of 
the standards that regulate the emission levels and, finally, the 
main results of the studies attempting to find a possible association 
between the use of mobile phones and cancer are addressed. The 
main result of this documentary research is a low probability that 
mobile phone emissions are related to developing tumors. Finally, 
we speculate about emerging technologies, future studies, and 
regulations that would be necessary to ensure that the new mobile 
phone radio frequency ranges will not be harmful to health.

Junto con la evolución de las tecnologías de comunicación 
inalámbrica también ha crecido en los usuarios la preocupación 
sobre los riesgos en la salud que podría implicar la exposición 
a las ondas electromagnéticas, sobre todo a las frecuencias 
utilizadas por las comunicaciones celulares. El objetivo de este 
trabajo es discutir el impacto en la salud humana que podría 
tener la radiación emitida por los teléfonos móviles. Para esto, 
se revisan de manera general los conceptos básicos de las redes 
celulares, así como su evolución, posteriormente se estudian los 
estándares que regulan los niveles de emisión y, finalmente, se 
abordan los resultados principales de las investigaciones que 
buscan encontrar una posible asociación entre el uso de los 
teléfonos celulares y el cáncer. El resultado principal de esta 
investigación documental es una baja probabilidad de que 
las emisiones del teléfono celular estén relacionadas con el 
desarrollo de tumores. Para concluir el escrito, se especula sobre 
las tecnologías emergentes, las investigaciones y las regulaciones 
que serían necesarias para garantizar que los nuevos rangos de 
radiofrecuencia utilizados por las comunicaciones celulares no 
sean perjudiciales para la salud.

Resumen Abstract
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Introducción
Entre las tecnologías que despuntaron en el cierre 

del siglo XX destacan las comunicaciones celulares, 

que evidentemente se basan en la transmisión de on-

das de radiofrecuencia (Rappaport, 2002). En los últi-

mos años hemos sido testigos de la evolución de los 

dispositivos celulares, desde los que tenían teclado 

de botones y una pantalla pequeña, usados exclusi-

vamente para llamadas y envío de mensajes cortos, 

hasta los actuales smartphones que compiten con las 

laptops en capacidad de procesamiento, prestacio-

nes y uso (Islam & Want, 2014).

Junto con la evolución de las tecnologías de co-

municación inalámbrica también se ha mantenido 

en los usuarios la preocupación sobre los riesgos en 

la salud que podría implicar la creciente exposición 

a las ondas electromagnéticas, sobre todo en las fre-

cuencias correspondientes con las utilizadas para la 

comunicación celular, que han sido las que más se 
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han extendido y que se utilizan prácticamente a cual-

quier hora del día y casi en cualquier lugar.

Varios de los procesos fisiológicos del cuerpo 

humano involucran el movimiento de partículas io-

nizadas, de ellos podemos mencionar por ejemplo 

los mecanismos que regulan la actividad cardíaca 

y el utilizado por las neuronas del sistema nervioso 

para la comunicación de estímulos sensoriales (Sil-

verthorn , 2008). Se teme que la exposición a campos 

electromagnéticos pueda influir en los procesos fi-

siológicos y causar algún tipo de malfuncionamiento 

temporal o crónico. Inclusive hay quienes han aso-

ciado la radiofrecuencia con algunos tipos de cáncer. 

También se sabe que las ondas de radiofrecuencia 

pueden producir el calentamiento de algunos tejidos 

y órganos internos, de manera similar a como un hor-

no de microondas calienta los alimentos, y si este ca-

lentamiento es alto puede causar daños temporales o 

permanentes en órganos sensibles.

Varias organizaciones se han dado a la tarea de 

promover y patrocinar investigaciones para evaluar 

los riesgos que se corren por el uso cotidiano de los 

dispositivos celulares. Por ejemplo, en Estados Uni-

dos, un grupo dentro del Instituto Nacional del Cáncer 

(NCI, por sus siglas en inglés) realiza y patrocina in-

vestigaciones orientadas a determinar si la exposición 

excesiva a ondas de radiofrecuencia emitidas por los 

teléfonos celulares son un potencial cancerígeno, o si 

éstas facilitan el desarrollo del cáncer en conjunto con 

algún otro tipo de exposición de riesgo (NCI, 2019). Por 

su parte, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

creó el International EMF Project, que tiene como pro-

pósito evaluar los efectos en la salud y el ambiente de 

la exposición a la radiación electromagnética com-

prendida en el rango de frecuencias de 0 a 300 GHz 

(OMS, 2018). Igualmente, en el Centro International de 

Investigaciones sobre el Cáncer (IARC, por sus siglas 

en inglés), se estudian los posibles efectos canceríge-

nos de varios agentes, incluida la radiación electro-

magnética de los teléfonos celulares (IARC, 2012).

El objetivo principal de este trabajo es investigar 

acerca del posible impacto en la salud humana causa-

do por el uso de equipos de comunicación por radio-

frecuencia, específicamente de los teléfonos celula-

res. Los datos presentados están basados en el estado 

del arte de las publicaciones de organismos de salud 

pública a nivel nacional e internacional, así como de 

organizaciones de difusión científica y tecnológica.

Conceptos e historia de la telefonía celular
Un sistema de telefonía celular provee a sus usua-

rios acceso a la red telefónica mediante una cone-

xión inalámbrica, siempre que éstos se encuentren 

dentro de su área de cobertura, y más recientemente 

también les brinda acceso a la Internet. El adjetivo 

“celular” se debe a que el área de cobertura total es 

dividida en zonas más pequeñas a las que llaman 

células, cada célula cuenta con su propia estación 

base (BS – Base Station). Una BS consiste de varios 

transmisores y receptores que utiliza para mantener 

comunicación bidireccional simultánea con los telé-

fonos móviles. Generalmente las antenas de las BS 

están montadas en lo alto de una torre para que el 

enlace con los teléfonos se logre a mayor cobertura 

con menor gasto de energía (Rappaport, 2002). La 

división en células permite el reúso espacial de las 

frecuencias de radio, lo que en teoría permite dar ser-

vicio a un gran número de usuarios a costa de una 

mayor complejidad en la red.

Los sistemas celulares que se conocen como “de 

primera generación” (1G) surgieron a principios de 

los 80’s. La tecnología 1G consistía en comunicacio-

nes de voz en formato analógico con modulaciones 

en frecuencia (Ewa & Andrzej, 2019). Los dispositi-

vos utilizados para comunicarse con esta tecnología 

eran significativamente pesados y voluminosos. La 

principal diferencia con respecto a los sistemas pre-

decesores, es que la 1G utilizaba múltiples estaciones 

base capaces de realizar la transferencia de llamada 

(handoff) conforme el usuario se desplazaba de una 

célula a otra, todo esto sin que el usuario notara el 

cambio.

La segunda generación (2G) fue introducida a 

principio de los 90’s, la principal característica de esta 

tecnología es que fue totalmente digital, lo cual le 

permitió conectar la red celular con la red telefónica 

cableada. En esta generación se encuentra el conoci-

do Sistema Global de Comunicaciones Móviles (GSM, 

por sus siglas en francés), que es el sistema precur-

sor de la unificación de la telefonía celular en un solo 

sistema global. También el formato digital permitió 

la introducción de los mensajes cortos de texto, y 

después hubo un intento por introducir conexiones 

de acceso a la Internet. Esto último se les dificultó 

a los sistemas 2G, debido a que se debía establecer 

una conexión exclusiva mientras durara toda la trans-

ferencia de datos, lo cual es muy ineficiente para la 
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transmisión de datos, y también demasiado costoso. 

La evolución de la 2G, conocida como 2.5G, introdujo 

un “parche” en el sistema celular 2G para facilitar las 

transmisiones de datos asíncronas, permitiendo una 

mayor velocidad de transmisión y la reducción de 

los costos, ya que a partir de este nuevo paradigma 

se inició a cobrar al usuario por la cantidad de datos 

transmitidos y no por el tiempo de conexión.

La tercera generación (3G) fue introducida a ini-

cios de la primera década de los 2000, su característi-

ca principal es el incremento en la tasa de datos, que 

pasó de los kbps (kilo bits por segundo) a los Mbps 

(mega bits por segundo). Con esta mayor velocidad 

de transmisión se logró una comunicación efectiva a 

través de la Internet, a la par del avance tecnológico 

que permitió el desarrollo de los teléfonos inteligen-

tes (smartphones). Al final de esta misma década 

surgieron las tecnologías de cuarta generación (4G) 

basadas en un novedoso estándar de comunicación 

llamado LTE (Long Term Evolution). Con LTE se pu-

dieron alcanzar tasas de transmisión de hasta 1 Gbps 

(giga bits por segundo), y se abrió paso a las aplica-

ciones multimedia y las videollamadas. La 4G ade-

más es una red IP en su totalidad, y por lo tanto com-

patible de manera nativa con todos los protocolos y 

aplicaciones de la Internet.

En la actualidad se están desarrollando las redes 

de la quinta generación (5G) de las comunicaciones 

celulares, las cuales tienen una serie de requerimien-

tos, de los cuales destacan dos: tasas de transmisión 

que rondan los 20 Gbps y transferencia de informa-

ción con muy bajo retardo, de tal manera que la 5G 

pueda ser utilizada por las tecnologías emergentes 

como el Internet de las Cosas y los vehículos autó-

nomos (Ewa & Andrzej, 2019). Aunque la mercado-

tecnia afirme las redes 5G, ya se encuentran dando 

servicio en muchas ciudades del mundo, a la fecha 

de escritura de este documento todavía no se han 

cumplido con todos los requerimientos necesarios 

para considerarse una red 5G completa. Para lograr 

los ambiciosos objetivos de la 5G, será necesario utili-

zar frecuencias de transmisión mucho más altas que 

las generaciones precedentes, y se deberá reducir 

aún más el tamaño de las células.

En la Tabla 1, se resume las características princi-

pales de las generaciones de la telefonía celular mos-

trando las bandas de frecuencias usadas por cada ge-

neración. Actualmente las frecuencias más utilizadas 

son las cercanas a los 2 GHz, que corresponden a la 

3G, 4G y las primeras versiones de la 5G.

Recomendaciones para limitar las emisiones
Cuando las moléculas son expuestas a la radiación 

electromagnética, es posible que la radiación despren-

da electrones de sus átomos. Este tipo de radiación 

se conoce como “radiación ionizante” y es peligrosa 

para la mayoría de los seres vivos, ejemplo de este tipo 

de radiación son los rayos ultravioleta. Si la radiación 

electromagnética no puede desprender electrones de 

los enlaces se conoce como “radiación no-ionizante". 

Todas las ondas de radio inferiores a los 300 GHz se 

consideran como radiación no-ionizante.

La Comisión Internacional de la Protección contra 

la Radiación No-Ionizante (ICNIRP, por sus siglas en in-

glés), está integrada por expertos de diferentes países 

y disciplinas que trabajan en conjunto para evaluar los 

riesgos por exposición a campos electromagnéticos 

y elaborar recomendaciones que limiten esta expo-

sición en los humanos. La versión más reciente de 

las recomendaciones ICNIRP fue publicada en el año 

2020, cuyo título traducido al español es: “Guía para li-

Tabla 1. Características de las generaciones de telefonía celular.

Generación Época de surgimiento Bandas de frecuencias Características distintivas

1G Principios de los 80's 800/900 MHz - Trasmisiones analógicas en FM
- Únicamente para llamadas de voz

2G Principios de los 90's 900/1800/1900 MHz - Primer sistema totalmente digital
- Acceso a Internet a 9.6 kbps

3G Inicios de los 2000 Alrededor de los 2 GHz - Surgimiento de los smartphones
- Conexión a la Internet hasta de 50 Mbps 

4G Poco antes del 2010 Alrededor de los 2 GHz - Utiliza los protocolos de Internet
- Tasas de transmisión de hasta 1 Gbps

5G Inicios del 2020 Las ya utilizadas y se incorporarán 
las bandas superiores a los 50 GHz

- Reducción del tamaño de las células
- Tasas de transmisión de hasta 20 Gbps
- Los celulares podrán transmitir por las diferentes bandas 
de radiofrecuencia de manera simultánea

Fuente: (Rappaport, 2002) y (Ewa & Andrzej, 2019)
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mitar la exposición a campos electromagnéticos (100 

kHz a 300 GHz)”. En esta sección se discutirán los 

detalles más importantes de estas recomendaciones 

(ICNIRP, 2020), haciendo mención únicamente de los 

aspectos que corresponden a las frecuencias que se 

utilizan para las comunicaciones celulares.

Cuando un organismo vivo es expuesto a la radia-

ción electromagnética una parte de la energía es re-

flejada por el cuerpo y otra parte es absorbida. La par-

te que se absorbe se transforma en energía cinética 

que fuerza a las partículas polares a vibrar y a las par-

tículas cargadas a formar corrientes, estas partículas 

interactúan con otras partículas polares y cargadas, 

convirtiendo la energía cinética en calor, el cual pue-

de afectar la salud de varias maneras. Además del 

calor, los campos electromagnéticos también pue-

den producir estimulación nerviosa y cambios en la 

permeabilidad de la membrana celular; sin embargo, 

estos efectos se producen en frecuencias y niveles 

de energía que no corresponden con los usados en 

las comunicaciones celulares. De esta manera, para 

establecer límites en las emisiones solo consideraron 

los efectos térmicos.

Desde la perspectiva de las áreas de la salud, el 

interés es más hacia qué tanta potencia de radiofre-

cuencia es absorbida por los tejidos, en vista de que 

los procesos de calentamiento son dependientes de 

esta absorción. En este sentido, la Tasa de Absorción 

Específica (SAR, por sus siglas en inglés) es una medi-

da de la velocidad con que el cuerpo humano absorbe 

energía de una fuente de emisión electromagnética. 

Dicho de otra manera, es la cantidad de potencia que 

una emisión electromagnética deposita en un tejido 

vivo. El SAR, especificado en watt por kilogramo (W 

kg-1), es uno de los parámetros que se utilizan para 

establecer límites en las emisiones de los equipos de 

radiocomunicación. Los fabricantes de teléfonos ce-

lulares reportan los niveles de SAR desde el año 2001, 

ya sea en sus sitios web o en los manuales de sus pro-

ductos (Mobile & Wireless Forum, s.f.).

Existe una carencia de investigaciones que mues-

tren a partir de qué niveles de SAR la energía elec-

tromagnética puede causar daños en la salud debido 

al calentamiento. En la Guía de la ICNIRP establecie-

ron los límites basados en una amplia evidencia que 

muestra que por debajo de los niveles especificados 

se asegura que no haya daños a la salud, aunque los 

límites exactos aún sean desconocidos.

El calentamiento excesivo y localizado de los te-

jidos puede causar dolor y daño térmico, por ejem-

plo, se ha mostrado que las temperaturas de contac-

to mayores a 41 °C pueden causar daños en la piel. 

Como la temperatura puede variar en diferentes 

partes del cuerpo, la exposición debe tratarse por se-

parado para cada región, de esta manera en la Guía 

definieron dos regiones del cuerpo:

1) La región denominada “Extremidades” compren-

de todos los tejidos del brazo, mano, muslo, pier-

na, pie, oreja, córnea, cámara anterior e iris.  

2) La región “Cabeza y Torso” incluye todos los te-

jidos de la cabeza, ojo, abdomen, espalda, tórax 

y pelvis, excluyendo los definidos en la región 

“Extremidades” e incluyendo a los testículos y al 

feto, dónde aplique.

La temperatura normal de los tejidos de las “Ex-

tremidades” debe ser menor a los 36 °C y de los de la 

“Cabeza y Torso” debe ser menor a los 38.5 °C. Adop-

tando 41 °C como el límite potencialmente dañino, 

las restricciones de temperatura fueron fijadas para 

permitir un incremento máximo de 5 °C para las “Ex-

tremidades” y de 2 °C para “Cabeza y Torso”. A la fe-

cha de publicación de la Guía, la evidencia científica 

mostró que para frecuencias inferiores a 6 GHz se re-

quiere un SAR de al menos 40 W kg-1 para exceder el 

incremento de temperatura en las “Extremidades”, y 

uno de 20 W kg-1 para exceder el de la “Cabeza y Tor-

so”. En la Guía, una vez obtenidos estos umbrales de 

SAR, les aplicaron “factores de reducción” que tienen 

por intención reducir los umbrales de tal manera que 

se consideren factores de incertidumbre como la va-

riabilidad biológica de los individuos, la variabilidad 

de los factores ambientales, entre otros. El factor de 

reducción aplicado en este caso fue de 10, quedando 

la restricción en 4 W kg-1 para “Extremidades”, y en 2 

W kg-1 para “Cabeza y Torso”. Toda esta información 

se resume en la Tabla 2.

Otra especificación muy importante en el ámbi-

to de la salud y radiofrecuencia es el estándar IEEE 

C95.1, cuya versión más reciente fue publicada en el 

año 2019 (IEEE standard C95.1, 2019). Durante la lec-

tura de ambas especificaciones es posible observar 

que el estándar IEEE C95.1 es equivalente a la Guía 

ICNIRP en lo que se refiere a los límites (ver Tabla 2). 

Se observa además que ambos documentos se com-

plementan, ya que la Guía ICNIRP se dedica princi-
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palmente a explicar las bases científicas de los límites 

que se obtienen, mientras que en el estándar IEEE 

C95.1 es más detallado en cuanto a los procedimien-

tos para medirlos en diferentes escenarios. Estos en-

foques son un tanto lógicos, pues la ICNIRP tiene sus 

bases en la OMS que es una institución que vela por 

la salud, mientras que la IEEE es un organismo con-

formado por ingenieros y uno de sus principales pro-

pósitos es el desarrollo de estándares que aseguren 

la compatibilidad de los equipos.

Límites aplicados a teléfonos celulares
De acuerdo con la FCC (Federal Communications 

Commission) de los Estados Unidos (FCC Consumer 

and Governmental Affairs Bureau, 2017):

Las pruebas de medición de la SAR utilizan mo-

delos estandarizados de la cabeza y del cuerpo huma-

no, llenos con líquidos que simulan las características 

de absorción de RF (radio frecuencia) de los diferen-

tes tejidos. [...] Cada teléfono celular es sometido a 

pruebas mientras transmite a su máxima potencia, 

en todas las bandas de frecuencia en que opera y en 

varias posiciones específicas apuntando a la cabeza y 

cuerpo del maniquí […]. Una sonda robótica efectúa 

una serie de mediciones del campo eléctrico en ubi-

caciones específicas precisas, con base en un dise-

ño cuadriculado, en la cabeza y el torso del maniquí. 

Para la autorización final, y como parte del informe 

de las pruebas, se envían los datos recabados. Sin 

embargo, en la autorización final se incluyen sólo los 

valores SAR más altos para cada banda de frecuen-

cia, para demostrar que los aparatos cumplen con las 

pautas de la FCC para energía de RF. (pág. 1).

Aunque este es el procedimiento descrito por la 

FCC de los Estados Unidos, es similar en el resto de 

los países, debido a que son acuerdos internaciona-

les de la OMS y la Unión Internacional de Telecomu-

nicaciones (ITU, por sus siglas en inglés). En México 

el equivalente a la FFC es el Instituto Federal de Tele-

comunicaciones (IFT), el cual establece en el acuer-

do IFT-012-2019 las especificaciones técnicas para el 

cumplimiento de los límites máximos de la emisión 

electromagnética de los equipos de telefonía celular, 

entre otros (IFT, 2020). Al inicio de las especificacio-

nes del IFT se menciona que este acuerdo sigue las 

recomendaciones de la ICNIRP, por lo que se tomará 

lo establecido por la FCC como referencia.

En la Tabla 3 se muestran los valores máximos 

del SAR que se reporta en los manuales de teléfonos 

celulares de marcas populares. Se observa que, las 

compañías solo reportan el valor máximo de SAR que 

se midió durante la prueba. En estos manuales es-

tablecen que el valor límite del SAR es de 2 W kg-1, 

el cual de acuerdo con la Tabla 2 corresponde a la 

exposición local de “Cabeza y Torso”. Algo que llama 

la atención es que los límites de la Guía ICNIRP son 

valores promediados en 30 minutos, y en el manual 

de los teléfonos se reporta el valor máximo medido 

en las pruebas; sin embargo, se observa en la Tabla 3 

que en ningún caso el valor pico supera el límite de 

los 2 W kg-1 lo cual asegura que el promedio siempre 

es inferior a este límite.

Otra razón por la que se puede confiar en que los 

límites de la ICNIRP no son rebasados por los teléfo-

nos celulares, es que, debido al mismo concepto de 

la telefonía celular, y sobre todo a partir de las tec-

nologías 3G, durante la operación normal los teléfo-

nos muy rara vez transmiten a su máxima potencia, 

esto se hace así para ahorrar batería y para reducir 

la interferencia hacia teléfonos cercanos. De esta ob-

servación se sigue que el valor de SAR reportado por 

Tabla 2. Restricciones básicas para el público en general para frecuencias entre 100 kHz a 6 GHz.

Tipo de exposición Incremento máx. 
de temperatura Umbral derivado (SAR) Factor de reducción Restricción básica 

(SAR)

Exposición Local de “Cabeza y Torso” 2 °C 20 W kg-1 promediado 6 min. 10 2 W kg-1

Exposición Local “Extremidades” 5 °C 40 W kg-1 promediado 6 min. 10 4 W kg-1

Fuente:  (ICNIRP, 2020) e (IEEE standard C95.1, 2019)

Tabla 3. Valores del SAR reportados en los manuales de algunos 
teléfonos celulares. La mayoría de ellos son multibanda, pudiendo 
operar en 5G, 4G, 3G y 2.5G dependiendo de la red disponible. 

Marca Modelo SAR máximo reportado

Apple iPhone 13 A2482 1.6 W kg-1

Motorola Moto G60 Cabeza: 0.41 W kg-1

Cuerpo: 1.65 W kg-1

Samsumg Galaxy SM-A725M Cabeza: 0.43 W kg-1

Cuerpo: 0.58 W kg-1

Sony Xperia Z1 C6903 0.773 W kg-1

LG LG K62 
LM-K525HMW

Cabeza: 1.10 W kg-1 
Cuerpo: 1.29 W kg-1

Nokia Nokia 6.2 TA-1200 Cabeza: 0.975 W kg-1 

Cuerpo: 1.420 W kg-1

Fuente:  Elaboración propia.

Efectos en la salud por la exposición a la radiofrecuencia...
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el fabricante solo asegura que el límite ICNIRP no se 

rebasa, pero no necesariamente significa que un te-

léfono que reporte un SAR alto genere una exposición 

superior a uno que reporte un SAR más pequeño, ya 

que el valor pico reportado lo obtuvieron con el telé-

fono transmitiendo en su máxima potencia y no bajo 

condiciones normales de operación.

Estudio Interphone
El estudio Interphone (IARC, 2012) es un estudio 

de casos y controles iniciado en el año 2000, y cuyos 

últimos análisis fueron publicados en el 2012. Los es-

tudios de casos y controles son un tipo de estudios 

epidemiológicos en los que se seleccionan sujetos de 

una población que tengan determinado padecimiento 

(denominados “casos”) y otros que no lo tengan (lla-

mados “controles”). Posteriormente se investiga el ni-

vel de exposición de ambos grupos a cierto factor de 

interés, con la de finalidad de determinar si hay alguna 

asociación entre el padecimiento y la exposición (Vi-

lla, Moreno, & García, 2012).

El estudio Interphone fue llevado a cabo en los 16 

centros médicos más importantes de trece países de-

sarrollados: Australia, Canadá, Dinamarca, Finlandia, 

Francia, Alemania, Israel, Italia, Japón, Nueva Zelan-

da, Noruega, Suiza y Reino Unido. Las personas que 

participaron en este este estudio tenían edades entre 

los 30 y 59 años, se seleccionaron de esta edad por 

tener mayor probabilidad de haber utilizado disposi-

tivos celulares entre mediados de los 80’s y los 90’s. 

Hasta la fecha es el estudio más grande de su tipo y 

el que cubre mayor tiempo, ya que considera por lo 

menos 10 años de exposición por uso del celular.

Para los casos se tomaron en cuenta tres tipos de 

tumores que, por la región de la cabeza en la que se 

localizan, tienen mayor probabilidad de estar asocia-

dos al uso del celular. A continuación, se describen 

brevemente los tipos de casos considerados en el 

estudio:

• El mayor número de casos estudiados fueron de 

glioma, el cual es el tumor que se desarrolla en el 

interior cerebro o en la médula espinal.

• El segundo tipo de casos estudiados fue de me-

ningioma, el cual se presenta en las meninges, 

siendo estas las membranas que protegen al sis-

tema nervioso central.

• El tercer tipo de casos fue de neuroma acústico, 

un tumor de crecimiento muy lento que se de-

sarrolla en el nervio que conecta el oído interno 

con el cerebro, las ramas de este nervio afectan el 

equilibrio y la audición.

En total se estudiaron 6,222 casos y 7,779 controles. 

En la Tabla 4 se desglosa el número de casos de cada 

padecimiento. La diferencia entre el número de casos 

y el número de controles se debió a que en algunos 

centros médicos tenían dos controles emparejados a 

un mismo caso.

Para realizar el estudio, en primer lugar, seleccio-

naron los casos de entre los pacientes que estaban 

siendo atendidos en los centros médicos participan-

tes. En la mayoría de los casos (87%) la información 

fue recabada mediante entrevista directa con el pa-

ciente, y en el resto con una persona cercana a él que 

lo representara (Cardis, y otros, 2007).

Por otro lado, buscaron aleatoriamente los contro-

les tratando de empatarlos con los casos en fecha de 

nacimiento (con un margen de 5 años), sexo, región 

geográfica y patrones de uso del celular y de otros 

dispositivos de radio, así como exposición ocupacio-

nal a campos electromagnéticos y a otros factores de 

riesgo asociados a la enfermedad de interés (consu-

mo de tabaco, exposición a radiación ionizante, his-

torial familiar, entre otros).

De los cuestionarios obtuvieron principalmente 

dos variables de exposición: la duración promedio de 

llamada y el número de llamadas acumuladas, todas 

ellas sobre el total de tiempo de análisis y sobre una 

ventana temporal específica. Con esta información 

estimaron la cantidad total de tiempo que el entrevis-

tado había utilizado el teléfono celular. La mayoría de 

los entrevistados, tanto los casos como los controles, 

resultaron ser usuarios moderados y regulares de los 

teléfonos celulares, este grupo de usuarios los iden-

tificaron como “de exposición moderada”. Un gru-

po más reducido de los entrevistados resultaron ser 

usuarios excesivos de los teléfonos celulares, a estos 

los llamaron usuarios “altamente expuestos”.

Tabla 4. Desglose del número de casos y controles por padecimiento.

Padecimiento Número de casos Número de controles

Glioma 2,708 2,972

Meningioma 2,409 2,662

Neuroma 
acústico 1,105 2,145

Total 6,222 7,779

Fuente:  Interphone (IARC, 2012).
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En el caso de los usuarios de exposición mode-

rada, para los tres tumores estudiados y bajo todos 

los escenarios, obtuvieron que es altamente probable 

que no haya asociación entre la exposición moderada 

y padecer alguno de los tres tipos de tumores, y debi-

do a algunas inconsistencias en los resultados numé-

ricos concluyeron que posiblemente hubo un sesgo 

sistemático en la recopilación de la información. El 

principal posible sesgo que asociaron a este resulta-

do es el debido al muestreo, dado que los casos fue-

ron reclutados de los pacientes que estaban siendo 

atendidos en los hospitales, seguramente existieron 

casos que no se detectaron ni se atendieron, y éstos 

carecieron de representación en las muestras.

Las estadísticas revelaron que en los usuarios al-

tamente expuestos existe una posible relación entre 

la exposición y la aparición de los tumores, y en ge-

neral siguieron las mismas tendencias para los tres 

tumores estudiados. En el análisis mencionaron que 

esta similitud de resultados sugiere un mismo origen 

de los tumores o que los datos tienen el mismo sesgo. 

De igual manera observaron tendencias numéricas 

inconsistentes que atribuyeron a sesgos de informa-

ción proveniente de principalmente de dos fuentes:

1)	Los tumores de cabeza afectan la memoria.

2)	Los casos tienden a reportar datos que buscan 

justificar su padecimiento.

 Esto último lo corroboraron con un estudio que 

detectó que los casos tendían a sobreestimar el nú-

mero de horas de uso del celular.

Mencionaron en el estudio que en todos los análi-

sis es posible otro origen del sesgo de información: los 

usuarios poco frecuentes subestimaron el uso del ce-

lular y los demasiados frecuentes lo sobreestimaron.

En conclusión, el estudio Interphone no obser-

vó asociación entre los tres tumores estudiados y 

el uso moderado del celular. En los casos de expo-

sición excesiva sí observaron una asociación con el 

padecimiento de los tumores; sin embargo, también 

observaron inconsistencias en estos resultados que 

sugieren la existencia de sesgos. Es pertinente men-

cionar que estudios previos, de menor importancia, 

obtuvieron resultados similares a los encontrados en 

el estudio Interphone (IARC, 2012). En la Tabla 5 se 

resumen los resultados del estudio Interphone.

Clasificación de agentes cancerígenos del IARC
Siendo el cáncer uno de los padecimientos que 

más preocupan a los organismos de salud, la mayor 

parte de las investigaciones se enfocan hacia este 

tipo de enfermedades. En este sentido el Centro In-

ternacional de Investigaciones sobre el Cáncer (IARC, 

por sus siglas en inglés) es una agencia de la OMS es-

pecializada en identificar sustancias y agentes cance-

rígenos como primer paso hacia la prevención (IARC, 

2023). Cuando se identifica un posible cancerígeno, 

la IARC realiza una investigación exhaustiva cuyos 

resultados se publican en una monografía, cuyo fin 

último es clasificar el agente en una de las cuatro ca-

tegorías: cancerígeno, posible cancerígeno, posible 

no-cancerígeno y no-cancerígeno.

Existe una monografía que aborda el asunto gene-

ral de si la radiación de RF en el rango de 30 kHz a 300 

GHz causa cáncer en humanos (IARC Working Group 

on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans, 

2013). En dicha monografía se estudian tres tipos de 

exposición a la RF:

a) Fuentes ambientales tales como estaciones base, 

antenas de radiodifusión, medidores inteligentes 

y aparatos de aplicaciones médicas.

b) Fuentes ocupacionales tales como calentadores 

de inducción, dieléctricos de alta frecuencia y ra-

dares pulsados de alta potencia.

c) El uso de dispositivos personales como teléfonos 

celulares, teléfonos inalámbricos, dispositivos 

Bluetooth y radios amateur.

Tabla 5. Resumen de resultados del estudio Interphone.

Tipo de usuarios Resultado Comentarios Posible origen de las inconsistencias

De exposición 
moderada

Altamente probable que no haya 
asociación entre la exposición 
moderada y padecer alguno de 
los tres tipos de tumores. Observaron tendencias nu-

méricas inconsistentes que 
atribuyeron a sesgos de in-
formación.

- Los casos fueron pacientes que estaban siendo 
atendidos en los hospitales, los enfermos que no 
se detectaron ni se atendieron carecieron de repre-
sentación en las muestras.
- Los tumores de cabeza afectan la memoria.
- Los casos tienden a reportar datos que buscan jus-
tificar su padecimiento.
- Se detectó que los usuarios poco frecuentes sub-
estimaron el uso del celular y los demasiados fre-
cuentes lo sobreestimaron.

Altamente ex-
puestos

Posible asociación entre la ex-
posición y la aparición de los tu-
mores.

Fuente:  Interphone (IARC, 2012).
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En la determinación de la clasificación del agente, 

la IARC analizó tres tipos de evidencia: estudios epi-

demiológicos en humanos, estudios en animales y es-

tudios de los mecanismos cancerígenos. De los estu-

dios epidemiológicos, el estudio Interphone es el más 

importante que se ha hecho y, como se ya vio, éste 

encontró que no existe una asociación causal entre el 

desarrollo de tumores en la cabeza y el uso moderado 

del celular; sin embargo, Interphone encontró que la 

asociación sí existe para un uso excesivo.

Por su parte, en los experimentos realizados en 

animales la IARC no encontró ninguna asociación 

entre la exposición a la radiofrecuencia y el desarro-

llo de tumores, y los estudios de tejidos vivos in vitro 

tampoco pudieron identificar mecanismos de inte-

racción fisiológica que, debido a la exposición a la 

radiofrecuencia, propicien o favorezcan el desarrollo 

de tumores. Es muy importante mencionar que tanto 

los experimentos en animales como en los estudios 

in vitro consideraron que la exposición a la radiofre-

cuencia estaba restringida a los niveles de energía 

impuestos por los estándares de emisión que ya se 

vieron anteriormente.

De esta manera estos dos tipos de evidencia no 

respaldaron el resultado obtenido por los estudios 

epidemiológicos de usuarios excesivos, y dado que 

los estudios epidemiológicos por su misma natura-

leza tienen sesgos de muestreo, y de cierta manera 

confían en la subjetividad de la memoria de las per-

sonas, concluyeron que la asociación encontrada 

puede deberse a estos sesgos y no a una verdadera 

relación causal.

La conclusión final del IARC es que el uso del 

celular posiblemente no sea cancerígeno en huma-

nos. La IARC hace hincapié que esta etiqueta podría 

cambiar en el futuro cuando se reúna evidencia que 

permita clasificarlo como cancerígeno o descartarlo 

totalmente, la IARC insiste en su monografía que esto 

último es lo más probable.

Conclusiones
En este escrito se ha visto que las instituciones 

de salud y las regulatorias de telecomunicaciones 

tienen el propósito conjunto de salvaguardar la sa-

lud de los individuos y al mismo tiempo no entorpe-

cer la incorporación de las tecnologías que faciliten 

las actividades humanas. Sin embargo, se pueden 

plantear algunas observaciones a este propósito. La 

más importante de estas observaciones es que, para 

imponer los límites a la exposición, en las recomen-

daciones solo consideraron los efectos térmicos por 

ser los más significativos, pero podría haber efectos 

como la electro-estimulación y otros no conocidos 

que no fueron tomados en cuenta. Esta observación 

es de manera indirecta refutada por los estudios revi-

sados por la IARC, en donde de existir algún otro efec-

to importante lo hubieran identificado en los estudios 

epidemiológicos y en los experimentos realizados en 

animales e in vitro.

Las comunicaciones por radiofrecuencia siguen 

avanzando muy rápido, actualmente se están desa-

rrollando e instalando las primeras redes 5G. Para 

estas redes se está considerando en el futuro utilizar 

frecuencias cercanas a los 50 GHz. Ya se sabe que a 

esas frecuencias la radiación penetra muy poco los 

tejidos, y de nuevo el efecto más importante es el ca-

lentamiento, pero en este caso únicamente de la piel. 

Seguramente en los años que vienen será necesario 

realizar estudios epidemiológicos, en animales y en 

tejidos vivos in vitro, para verificar si aparecen efectos 

desconocidos y, en caso de ser necesario, modificar 

los límites de emisión. Sin embargo, es muy poco 

probable que se encuentre algún nuevo efecto en 

las radiaciones de alta frecuencia de la 5G, ya que la 

tendencia de la 5G es la reducción de los niveles de 

exposición, debido a la disminución de las áreas de 

cobertura de las células y por lo tanto la reducción de 

la potencia de transmisión.

Finalmente, es importante mencionar que actual-

mente se están popularizando los servicios de acceso 

a la Internet mediante redes satelitales de órbita baja, 

siendo el sistema Starlink el más conocido, pero no 

el único. Hasta donde se sabe, para conectarse a este 

tipo de redes se requiere una antena y un modem es-

peciales, pero se especula que en el futuro se podría 

acceder al sistema satelital directamente desde el telé-

fono celular, de lo cual aún se desconocen los detalles 

de su implementación, sobre todo porque la distancia 

del móvil al satélite supera por mucho la distancia a 

una estación base en tierra, y para que la información 

llegue desde el celular al satélite se requerirá incre-

mentar la potencia de transmisión y el tamaño de las 

antenas. Habrá que esperar a que el teléfono celular 

cuente con enlaces satelitales, para ver cómo se re-

suelve el problema de la potencia y de cómo se garan-

tiza que la salud de los usuarios no se vea afectada.
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