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La investigación sobre las adiccio-
nes a las nuevas tecnologías y espe-
cialmente sobre el abuso del móvil es
escasa, debido por una parte a su
gran complejidad y por otra a la nove-
dad de estos fenómenos sociales.
Con frecuencia existen dificultades
para distinguir entre el uso normal de

una sustancia o una tecnología mo-
d e rna frente al abuso y/o la adicción.
En general se decide si existe o no tal
abuso/dependencia, primero por la
intensidad y frecuencia de su uso,
más objetivamente por la cantidad de
d i n e ro invertido y posteriormente por
el nivel de interfere n c i a que tendría

dicho proceso sobre las relaciones fa-
m i l i a res, sociales y laborales de cada
individuo en cuestión. Así, la interfe-
rencia o restricción significativa en el
d e s a r rollo íntegro del individuo se co-
r relacionaría con el nivel de compul-
sión o imposibilidad parcial o total de
c o n t rolar su uso, como rasgo común

PROYECTO

La adicción al teléfono móvil:
¿existen mecanismos
neurofisiológicos implicados?

En una primera apreciación se podría considerar la adicción al teléfono móvil como perteneciente a las adic-
ciones sin sustancia, también llamadas adicciones psicológicas.Sin embargo, a diferencia de estas, el telé-
fono móvil emite microondas que alcanzan al cere b ro y por ello las investigaciones se dirigen a fijar hasta qué

punto esta adicción podría tener
una base fisiológica. En este artí-
culo se hace una breve re v i s i ó n
de estos estudios donde se ana-
lizan los efectos comprobados de
estas radiaciones que pueden
a c e rc a rnos a la idea de un posible
efecto adictivo, parecido al que
p rovocan las drogas convencio-
nales. Por lo que los autores se
a t reven a llamar la atención sobre
el abuso que hacen los jóvenes,
cuyos cere b ros en vías de madu-
ración pueden  acusar los riesgos
deri vados del  uso indebido, y
consideran que habría que edu-
car en la utilización re s p o n s a b l e
del móvil.
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descrito en cualquier actividad implí-
cita en un menoscabo del grado de li-
bertad o de dependencia individual.

Además, cuando hablamos de
adicción nos estamos refiriendo a la
existencia de conductas compulsivas o
ajenas al propio control que alejan a la
persona de sus comportamientos ha-
bituales. Los manuales más utilizados
en la clasificación y diagnóstico de los
t r a s t o rnos mentales y de comporta-
miento (DSM 4, CIE 10) coinciden en
considerar la “dependencia a sustan-
cias” como el conjunto de fenómenos
comportamentales, cognoscitivos y fi-
siológicos que se desarrollan tras el

consumo reiterado de dicha sustancia
y que típicamente incluyen: un deseo
intenso de consumir la droga, dificulta-
des para controlar su consumo, persis-
tencia en el consumo a pesar de las
consecuencias dañinas, mayor priori-
dad dada al consumo que a otras acti-
vidades y obligaciones, aumento de la
tolerancia y, a veces, un cuadro de abs-
tinencia física. Otros conceptos, como
el uso (ocasional, frecuente...), abuso y
adicción complican y matizan los diag-
nósticos.

NOTICIAS Y SONDEOS
Cada vez son más frecuentes en los

medios las noticias sobre “adicción” al
móvil. Los estudios basados en en-
cuestas y observaciones en difere n t e s
países están llegando a las mismas
conclusiones: especialmente los jóve-
nes son inseparables de sus teléfonos.
Según los últimos estudios, uno de

cada tres jóvenes admite estar engan-
chado al móvil. 

Un estudio elaborado por la oficina
del Defensor del Menor de la Comuni-
dad de Madrid en 2004 a través de la or-
ganización “Protégeles”, basado en una
encuesta realizada sobre niños y ado-
lescentes entre 11 y 17 años concluyó
que “en ausencia del móvil, el síndro m e
es una realidad constatable, no una exa-
geración”. El 38 por ciento de los jóve-
nes madrileños se sienten «intranqui-
los», «agobiados» o «lo pasan fatal», si
tienen que prescindir del móvil, normal-
mente por avería o castigo. De acuerd o
con los especialistas, el abuso del móvil

puede ser tipificado como “un desord e n
de adicción que es necesario atajar
cuanto antes...” (Paniagua, 2005).

La Consejería de Sanidad de la Co-
munidad de Madrid, a través de la
Agencia Antidroga, presentó re c i e n t e-
mente, dentro del conjunto de pro g r a-
mas de prevención de dro g o d e p e n-
dencias destinados a los centros esco-
lares de la región, un proyecto piloto ti-
tulado «Prevención de la adicción a las
Nuevas Tecnologías».

Un estudio de la Universidad de Na-
varra concluye que los jóvenes entre 15
y 19 años reconocen su adicción al
móvil (Naval et al., 2004). 

O t ro estudio real izado lejos de
nuestras fronteras, en Corea del Sur,
muestra que los jóvenes de ese país
s u f ren dependencia de la tecnología y
que el 30% padecen estados de confu-
sión y depresión transitoria cuando no
pueden utilizar el móvil. 

Por último, científicos británicos
concluyen que cada vez más gente se
está volviendo adicta a los teléfonos
móviles, lo que está causando estrés e
irritabil idad (BBC, 2006). El doctor
David Sheffield, de la Universidad de
S t r a ff o rd s h i re, encontró problemas de
conducta relacionados con el uso de
teléfonos móviles entre 106 usuarios
estudiados. Un 16% de los entre v i s t a-
dos tenía un problema de conducta re-
lacionado con el uso del móvil. Los re-
sultados mostraron que, cuando se re-
duce el uso del móvil, disminuye la pre-
sión sanguínea. 

SIMILITUDES CON EL
PROCESO ADICTIVO

CONVENCIONAL
Aunque las clasificaciones intern a-

cionales que se emplean habitualmen-
te en psicología clínica consideran las
adicciones y los trastornos de contro l
de impulsos como entidades indepen-
dientes, tienen muchas similitudes, de
hecho muchos autores consideran el
juego patológico como una adicción sin
sustancia (Tirapu et al., 2004). 

A primera vista parece complicado
hablar de un “adicto al móvil” como se
habla de adictos a las drogas, pero si
nos detenemos a analizar esta situa-
ción no es difícil establecer característi-
cas comunes a ambos fenómenos.
F rente a los usuarios moderados de
móvil, los “adictos” presentan un esta-
do de alerta o vigilia permanente hacia
cualquier señal que provenga de su
aparato, que provoca la necesidad casi
compulsiva e incontrolada de consultar
el móvil constantemente, independien-
temente de la actividad que estén reali-
zando. Parece que necesitan dedicar
cada vez más tiempo al mismo (¿tole-
rancia?) y dicho aparato empieza a
ocupar un lugar prioritario en su vida.
Además, estudios recientes en “adic-
tos” que dejan de usar sus móviles, han
descrito lo que podría considerarse
como un síndrome de abstinencia psi-

F rente a los usuarios moderados de móvil, los “adictos”

p resentan un estado de alerta o vigilia perm a n e n t e

hacia cualquier señal que provenga de su aparato, que

p rovoca la necesidad casi compulsiva e incontrolada de

consultar el móvil constantemente, independientemen-

te de la actividad que estén realizando. 



cológica y física. Dicho síndrome se ca-
racteriza por síntomas concretos de
angustia, ansiedad, nerviosismo, irrita-
bilidad, etc. Estas manifestaciones de-
s a p a recen cuando se reestablece el
uso del móvil. En el comportamiento
adictivo al móvil también suele haber
p roblemas de autoestima o inseguri-
dad, dificultad para las relaciones inter-
personales, aislamiento y otros factore s
emocionales. 

Empiezan a aparecer también
casos reales que piden rehabilitarse en
C e n t ros específicos de re h a b i l i t a c i ó n
de drogas (Bononato, 2003).

BASES
NEUROFISIOLÓGICAS DE

LA ADICCIÓN
D e n t ro de la perspectiva psicobio-

lógica, desde hace años se vienen rea-
lizando investigaciones sobre las bases
n e u rofisiológicas de las adicciones
( S n y d e r, 1996). Se pretende averiguar
qué neuro t r a n s m i s o res intervienen y en
qué zonas del cerebro actúan, cuando
una persona presenta un trastorno por
el uso de sustancias adictivas. El neu-
rotransmisor más implicado (no el
único) en este sistema es la Dopamina.
Aunque cada droga posee un meca-
nismo de acción concreto, todas ellas
i n t e r f i e ren en mayor o menor medida
s o b re un circuito neuronal de re c o m-
pensa denominado “Sistema Dopami-
nérgico Mesolímbico”, que favore c e
por medio de sensaciones placenteras
los comportamientos adaptativos. El
sistema de recompensa se sitúa princi-
palmente en las estructuras más anti-
guas del cere b ro, donde se localizan
los procesos de supervivencia no ac-
cesibles al procesamiento consciente o
voluntario. Conocemos la existencia de
diversas sustancias naturales y activi-
dades que inciden sobre dicho sistema
y que muestran propiedades re f o r z a-
doras positivas (comida, bebida, com-
portamiento sexual, etc.). Concre t a-
mente los re c e p t o res opioides del ce-

re b ro de los mamíferos se concentran
mayoritariamente en el sistema límbico,
que regula, entre otros, el comporta-
miento emocional. Por esta razón la ne-
cesidad de consumir se produce en
a p a rente ausencia de un pensamiento
racional consciente y aquí radica una
de las dificultades de salir del circulo vi-
cioso de la droga. 

Las drogas de abuso tienen en
común su habilidad para servir de re-
forzador positivo, y de controlar el com-
portamiento de forma similar a los re-
forzadores positivos naturales. La dife-
rencia es que los re f o r z a d o res natura-
les acceden normalmente al sistema de
recompensa a través de las vías senso-
riales, mientras que las drogas estimu-
lan directamente dicho circuito. Las
drogas de abuso crean una señal en el
cerebro que indica falsamente la llega-
da de un beneficio adaptativo. Esta
señal cerebral provoca, a su vez, un au-
mento de la frecuencia del consumo
desplazando a conductas adaptativas
(Tirapu et al., 2004).

EFECTOS DE LAS
RADIACIONES DEL MÓVIL

EN EL CEREBRO
Como hemos mencionado, la adic-

ción al móvil en principio podría enmar-
carse en el tipo conocido como “adic-
ciones sin sustancia” o “adicciones psi-
cológicas”, entre las que se encuentran
también el uso patológico del juego, los
videojuegos o internet. Las adicciones
psicológicas son aquellas que no lo son
a las sustancias químicas pero en las
que también se da relación de depen-
dencia y cierto grado de pérdida de
c o n t rol del sujeto (Echeburúa y Fern á n-
dez-Montalvo, 2002). Sin embargo, a
d i f e rencia de ellas, el teléfono móvil
emite microondas, radiaciones electro-
magnéticas moduladas de alta fre-
cuencia (llamadas también radiofre-
cuencias), que interfieren en importan-
tes sistemas (nervioso, re p ro d u c t o r, en-
docrino, inmunológico...), así como en

p rocesos y estructuras característicos
de los seres vivos: ondas cere b r a l e s ,
barrera hematoencefálica, glándula pi-
neal, ADN, etc. (Salford, 2003; Krama-
renko, 2003; Navarro et al., 2003; Re-
flex, 2004; Balmori, 2004). 

Las relaciones de dependencia o
adicción a los móviles podrían tener
una base fisiológica, por las perturba-
ciones que provocan las micro o n d a s
en los neuro t r a n s m i s o res, en las sinap-

sis nerviosas y en el circuito de recom-
pensa cerebral. Estos efectos están in-
vestigándose y es temprano todavía
para conocer las bases neuro f i s i o l ó g i-
cas de la conducta adictiva para los
móviles. 

NUEVAS ADICCIONES
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En esta breve revisión analizare-
mos los efectos comprobados de
estas radiaciones a nivel de los neuro-
t r a n s m i s o res y de los re c e p t o res post-
sinápticos, que pueden acerc a rnos a
la idea de un posible efecto adictivo
p a recido al que provocan las dro g a s
c o n v e n c i o n a l e s .

El científico americano Henry Lai,
del laboratorio de investigación en bio-
e l e c t romagnetismo de la Universidad

de Washington, descubrió que las mi-
croondas aumentan la actividad de las
endorfinas cerebrales u opioides endó-
genos (base biológica de la adicción al
opio y su derivados, y al alcohol) de ac-
ción semejante a la morfina. Incluso el
p ropio Lai (comunicación personal) re-
lataba como médicos rusos utilizaban
m i c roondas en pacientes con “craving”
por la heroína, aunque con re s u l t a d o s
inciertos.

De esta forma se podría sugerir la
existencia de una acción “opiáceo-
like” semejante a la de los pro p i o s
opiáceos y el alcohol, como re s p o n s a-
ble en parte de sus efectos placente-
ros, “craving” y del refuerzo positivo
observado en los adictos al móvil (Lai
et al., 1992a; Lai, 1997). 

En otro estudio del mismo autor, los
efectos de la radiofrecuencia en el hi-
pocampo fueron bloqueados por un
p retratamiento de las ratas con anta-
gonistas opiáceos como la naloxona y
la naltrexona, lo que sugiere que las ra-
d i o f recuencias activan opioides endó-
genos del cere b ro (Lai et al., 1989a).
También comprobó que los receptores
de la benzodiazepina (BDZ), relaciona-
dos con las respuestas de ansiedad y
estrés en los animales, se activan tras la
exposición a las radiofrecuencias, pro-
bablemente relacionado con el re f u e r-
zo de aquellas sobre las pro p i e d a d e s
eufóricas de los opiáceos (Braestrup et
al., 1979; Lai et al., 1992b; Walker y Et-
tenberg, 2001).

Además durante las mismas condi-
ciones de irradiación, diferentes re g i o-
nes del cerebro pueden tener diferente
sensibilidad o vulnerabilidad a las ra-
d i o f recuencias y provocar difere n t e s
respuestas (Lai et al., 1989b). Tras diez
días de exposición a radiofrecuencias la
concentración de re c e p t o res muscarí-
nicos colinérgicos cambia en el cere b ro
(Lai et al. 1991) pero parece que los
efectos a largo plazo dependen de la
duración de la exposición (Lai, 1997).
Así, en general el efecto de las radiofre-
cuencias sobre la adicción implica unos
p rocesos biológicos asimilables a los
de otros agentes, como ciertas drogas
psicoactivas: alcohol, opiáceos y ben-
zodiazepinas (Lai, 1999). 

Por su parte el recientemente falle-
cido W. Ross Adey, profesor de fisiolo-
gía de la Universidad de California, ex-
plicaba que la unión de los neurotrans-
m i s o res GABA, Acetilcolina y Glutama-
to (estrechamente relacionados con el

La radiación del móvil sería un re f o rzador positivo que

actuaría no sólo a través de las vías sensoriales sino

también a través del circuito de recompensa por la ac-

ción directa de sus microondas sobre el cere b ro .



Sistema de Recompensa) a su re c e p t o r
específico, es sensible a campos débi-
les de microondas moduladas (carac-
terística que cumple la radiación del te-
léfono móvil) (Adey, 2003). 

HIPÓTESIS DE TRABAJO,
CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES
Teniendo en cuenta estos descu-

brimientos, es plausible deducir que la
descrita morbilidad relacionada con el
uso del móvil pueda tener una base
n e u rofisiológica común con algunas
d rogas convencionales a través de la
acción sobre los neuro t r a n s m i s o re s ,
como respuesta a dicha exposición
e l e c t romagnética, incidiendo como
aquellas sobre el circuito de re c o m-
pensa cerebral. Así, no se trataría pro-
piamente de una adicción “sin sustan-
cia”, sino que iría más lejos que la de su
p ropia actuación “per se” al compartir
mecanismos de las propias dro g a s
convencionales. Finalmente, la radia-
ción del móvil sería un reforzador posi-
tivo que actuaría no sólo a través de las
vías sensoriales sino también a través
del circuito de recompensa por la ac-
ción directa de sus microondas sobre
el cere b ro .

Tenemos los requerimientos del
DSM 4 en la calle y en las encuestas y
también estudios de laboratorio que
muestran determinados efectos de la
radiación en el cere b ro que pueden jus-
tificar ese comportamiento adictivo.
Entonces, ¿a qué esperamos para
tomar medidas con la población en ge-
neral y especialmente con los jóvenes,
que ocupan el sector más vulnerable
de la población? Estamos obligados a
educar personas autónomas con sen-
tido crítico, capaces de elegir y de
hacer un uso responsable de los me-
dios a su alcance, pero para eso es ne-
cesario informar y educar. Nos enfre n-
tamos de nuevo a fenómenos en los
que existen riesgos ocultos (¿oculta-
dos?) con consecuencias negativas

para la salud. Los jóvenes, una vez
más, se muestran como la franja de
edades más vulnerable. La pro p u e s t a
social es que sean grandes consumi-
dores… de móviles en este caso, pero
su cere b ro y su organismo en vías de
d e s a r rollo y maduración acusa espe-
cialmente los riesgos derivados de un
uso indebido. Mientras el panorama
científico avanza y se despeja, es ur-
gente (principio de precaución) que el
mundo de los adultos estemos infor-
mados, tomemos cartas en el asunto y
seamos capaces de incorporar claves
que nos permitan educar (o re e d u c a r )
especialmente a los jóvenes en el uso
responsable del móvil.
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