Energia nucleoeléctrica y seguridad

Consecuencias radioldgicas del accidente
de Chernobil en la Unién Soviética
y medidas adoptadas para mitigar

su repercusion

El andlisis de los datos confirma la eficacia
de las medidas en gran escala adoptadas para

limitar las consecuencias del accidente

por L.A. llyin y O.A. Pavlovskij

Como consecuencia del accidente ocurrido a la 1:23
de la manana del 26 de abril de 1986 en la unidad 4 de
la central nuclear de Chernobil, se produjo la emisién de
una cantidad significativa de materiales radiactivos acu-
mulados en el reactor durante su explotacién. Debido a
las condiciones meteorolégicas existentes en relacion
con la transferencia de la masa de aire, la nube que se
formé en el momento del accidente dejé una estela Ta-
diactiva sobre toda la zona al oeste y al norte de la
central. Durante los 10 dias siguientes continué una in-
tensa liberacién de gases y aerosoles radiactivos que
contaminaron el terreno en distintas direcciones y a con-
siderables distancias de la central. El 6 de mayo de 1986
se estimé que la liberacién total de sustancias radiactivas
(excluidos los gases nobles radiactivos) era de aproxima-
damente 1,9 EBq (exabequerelios 6 10'®), o sea, el
3,5% del inventario total de radionucleidos existentes en
el reactor en el momento del accidente. La liberacién de
los nucleidos mds significativos desde el punto de vista
biolégico, como estroncio 90, yodo 131 y cesio 137, fue
de 8,1, 270 y 37 PBq (petabequerelios 6 10'%) respec-
tivamente.

Decision de evacuar

En las primeras horas después del accidente, la nube
circunvolé el pueblo de Pripyat, pero mds tarde, al dis-
minuir sustancialmente la altura de la liberacién del re-
actor dafiadao, el cambio en la direccién del viento al
nivel del suelo provocé que el penacho radiactivo envol-
viera el territorio del pueblo durante cierto tiempo, con-
tamindndolo gradualmente. Hasta las 9 de la noche del
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26 de abril de 1986, la medicidn de tasa de dosis de ra-
diacién gamma a 1 metro de altura sobre el terreno en
algunas calles del pueblo arroj6 entre 14 y 140 miliren-
guenios por hora (mR/h). Durante la madrugada del
26 al 27 de abril, la situacién radiolégica en el pueblo
comenz6 a empeorar. A las 7 de la mafiana del 27 de
abril, la tasa de dosis de radiacién gamma en la zona mds
cercana a la central (la calle Kurchatov) se habia elevado
a entre 180 y 600 mR/h, mientras que en otras calles os-
cilaba entre 180 y 300 mR/h. Se tomé la decisién de
evacuar Pripyat y algunas poblaciones cercanas ante los
pronésticos de que la exposicion externa recibida por la
poblacién durante los primeros dias del accidente podria
exceder el nivel utilizado en la Unién Soviética como
criterio para adoptar la decisién de introducir medidas
de emergencia para proteger a la poblacién*. Toda la
evacuacién se efectud entre las 2 y las 5 de la tarde del
27 de abril. A esa hora la tasa de dosis de radiacién gam-
ma en el pueblo alcanzaba entre 0,36 y 0,54 R/h, y en
la zona de la calle Kurchatov estaba entre 0,72 y
1,0 R/h. El 6 de mayo los niveles de radiacién en el
pueblo habian disminuido aproximadamente en un factor
de tres.

La integraci6n de las curvas de la variaci6n de la si-
tuacién radiolégica en diversos distritos de Pripyat, y su
comparacién con los datos obtenidos directamente de las
lecturas de los dosimetros personales utilizados por los
integrantes de los serivicios de seguridad radiolégica y
los equipos de emergencia, indicaron que la dosis méxi-
ma recibida por los grupos de mayor riesgo entre los ha-
bitantes del pueblo podia haber ascendido a 0,1 gray
(Gy) para la radiacién externa y a cerca de 1 Gy para la
radiacién beta en la piel.

* Véase **Adopcién de medidas de urgencia para proteger a la pobla-
cién en caso de liberacién accidental de radiactividad en el medio am-
biente"', por I.LK. Dibobes, L.A. Ilyin, V.M. Kozlov, et al.,
Tratami de los accidentes radioldgicos, actas del simposio interna-
cional de OIEA, Viena (1969, pég. 547 (en ruso).
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El reactor dafiado de Chernobil
se encapsulé en una estructura
llamada ‘‘sobre’’ (conocida ge-
neralmente como ‘‘sarcéfago’’)
cuyo objetivo es contener los
materiales radiactivos y evitar
la contaminacién del medio
ambiente.

Cabe destacar que la gran mayoria de la poblacién de
Pripyat, y especialmente los nifios, resultaron expuestos
a dosis muy inferiores a los valores madximos estimados.
Inmediatamente después del accidente se aconsejé a la
poblacién que evitara permanecer al aire libre y cerrara
las ventanas. El 26 de abril se prohibié que las institu-
ciones infantiles del pueblo realizaran actividades al aire
libre. Asimismo, equipos médicos aplicaron la profilaxis
con yodo en todas las instituciones infantiles. En conse-
cuencia, las personas que durante los dias 26 y 27 de
abril permanecieron en interiores la mayor parte del
tiempo, estuvieron expuestos a una dosis de radiacién
gamma de dos a cinco veces inferior a los niveles re-
gistrados en el exterior. Atendiendo a lo antes expuesto,
cabe suponer que los niveles probables de exposicién de
la gran mayoria de la poblacién de Pripyat oscilaron
entre 15 y 50 mGy para la radiacién gamma, y entre 0,1
y 0,2 Gy para la radiacién beta sobre la piel.

Los exdmenes posteriores de la tasa de aberraciones
cromosémicas en los linfocitos de la sangre periférica
realizados por especialistas del Instituto de Genética de
la Academia de Ciencias de la URSS confirmaron estas
estimaciones. Esos estudios indicaron que incluso entre
el grupo de poblacién de mds alto riesgo de Pripyat,
(personas que permanecieron largo tiempo al aire libre
después del accidente y que se desplazaban constante-
mente de un lugar a otro, como médicos, miembros de
las fuerzas del orden piiblico, trabajadores de los servi-
cios publicos, etc.), la dosis media absorbida estimada
a partir de este método biol6gico fue de 0,13 + 0,3 Gy.
Asimismo se observé un alto grado de convergencia
entre los métodos de dosimetria biolégicos utilizados y
los métodos *‘fisicos’* tradicionales. Una comparacién
por pares de estas dosis realizada con 93 personas que
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participaron en la eliminacién de las consecuencias del
accidente indicé que habia una proporcién de dosis me-
dia de 0,98, con una desviacién tipica de 0,51.

En vista de la prolongada liberacién de gases y aerso-
soles radiactivos proveniente del reactor dafiado, y sobre
la base de los materiales existentes y las estimaciones es-
peciales realizadas para toda la zona contaminada, se lle-
g6 a la conclusién de que se debfa seguir evacuando la
zona del accidente*. De esta forma, la cifra total de eva-
cuados ascendié a 115 000. Para ellos se construyeron
50 instalaciones de albergue y 13 000 viviendas de tipo
rural, y se habilitaron 8000 apartamentos en Kiev y
Chernigov.

En esta etapa decisiva de aplicacién de las medidas
destinadas a proteger a la poblacién** desempeifiaron un
importante papel los criterios que constituyen la norma
establecida en la Unién Soviética. (Véase el cuadro ad-
Jjunto.) Cuando se elaboraron esos criterios se reconoci6
que las medidas mds urgentes son las encaminadas a pro-
teger a la poblacién de los peligros que entrafia el despla-
zamiento de la nube radiactiva liberada durante el
accidente, a saber la inhalacién y la expoisicién externa.

* *‘Evaluacién de las consecuencias radiolégicas en caso de accidentes
en centrales nucleoeléctricas y problemas relacionados con la seguri-
dad del piblico’’, por L.A. Ilyin, O.A. Pavlovskij, e I.P. Sayapin,
Seguridad y proteccion radioldgicas en las centrales nucleoeléctricas,
8a. ed. (Yu A. Egorov, Ed.), Energoatomizdat, Mosci (1984) 146 (en
ruso).

** ‘Criterios para la adopci6n de decisiones urgentes acerca de medi-
ias destinadas a proteger a la poblacién en caso de accidentes en una
central nucleoeléctrica’’, por Yu.O. Konstantinov, Seguridad y pro-
teccion radiolégicas en las centrales nucleoeléctricas, 9a ed.
(Yu.A. Egorov, ed.), Energoatomizdat, Mosci (1985) (en ruso).
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Criterios que se siguen en la Unién Soviética para adoptar
decisiones sobre medidas encaminadas a proteger a la
poblacién en caso de accidente en un reactor

Nivel de exposicidn
Naturaleza de la exposicion A B

Radiacion gamma externa (rad) 25 75

Exposicién del tiroides por la incorporacion
de yodo radiactivo (rad) 25-30 250

Concentracién integrada de yodo 131 en el
aire, (microcurio por dia por litro)

Nifios 40 400
Adultos 70 700
Incorporacidn total de yodo 131 a través de

los alimentos (microcurio) 1.5 15

Contaminacién méaxima de la leche fresca
(microcurio por litro), o de la ingestién diaria
de alimentos (microcurio por dia) con yodo 131 0,1 1

Densidad inicial de la precipitacién radiactiva
de yodo 131 sobre los pastos
(microcurio por metro cuadrado) 07 7

Si la exposicidn o la contaminacién no exceden el nivel A, no es nece-
sario adoptar medidas de emergencia que entrafien la interrupcién tem-
poral de la vida cotidiana de la poblacién. si la exposicion o la
contaminacion exceden el nivel A sin llegar al B, se recomienda adoptar
decisiones basadas en la situacién real y las condiciones locales.

Si la exposicidn o la contaminacién alcanzan o exceden el nivel B, se
recomienda adoptar medidas de emergencia que garanticen la protec-
cién radiolégica del publico: la poblacién debe buscar inmediatamente
abrigo en interiores; debe restringirse el tiempo de permanencia al aire
libre; debe organizarse una répida evacuacién atendiendo a la situacion
real; debe distribuirse yodo profildctico; debe prohibirse o limitarse el uso
de productos contaminados en los alimentos; y el ganado lechero debe
trasladarse a lugares donde los pastos o el forraje no estén
contaminados.

De menor urgencia son las medidas encomendadas a evi-
tar la contaminacién de la leche y su utilizacién como
alimento. No todas las medidas de proteccién de la
poblaci6n tienen igual valor, y esto se aplica también al
efecto psicolégico negativo que pueden tener sobre la
poblacién; desde este punto de vista, la medida mds
compleja es la evacuacién. De esto se infiere que la se-
leccién de los niveles de peligro que justifican la adop-
cién de estas u otras medidas de proteccién deberia
basarse no sélo en el examen de los riesgos biol6gicos
derivados de la exposicién, sino también en los factores
siguientes: alcance del peligro en cuestién; urgencia re-
lativa de las medidas de proteccién; grado de certeza en
la evaluacién de la situacién radiol6gica cambiante; po-
sibilidad real de aplicar una medida a tiempo; el efecto
psicolégico negativo y el riesgo que para la salud de la
poblacién pudiera entrafiar la adopcién de una medida
dada. A la luz de estos factores, se consideré que en el
caso de una medida como la evacuacién de la poblacién
para evitar la exposicién externa a la radiacién gamma
era adecuado adoptar como criterio principal niveles
cercanos al umbral de dosis en que la exposicién podria
afectar al organismo humano. En el caso de la exposi-
cién interna de la gldndula tiroides debido a la inhalacién
de isétopos de yodo, se decidié tomar como limite supe-
rior del criterio el nivel de dosis en que, segin los datos
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clinicos y experimentales, puedan esperarse efectos gra-
ves en la persona.

Tomando como base la experiencia nacional e inter-
nacional en la evaluacién de los efectos de la radiacién
sobre el organismo humano se decidié adoptar los valo-
res de 0,25 Gy para la exposicién externa del organismo
humano y entre 0,25 y 0,3 Gy para la exposicién interna
del tiroides como el nivel inferior de intervencién (ni-
vel A en el cuadro) que darfa lugar a la adopcién de me-
didas de emergencia, incluida la interrupcién temporal
de la vida normal de la poblacién. El nivel superior
(nivel B), que representa una situacién ante la cual hay
que adoptar esas medidas, es de 0,75 y 2,5 Gy para la
exposicién corporal total y la exposicién del tiroides,
respectivamente. Cabe sefialar que estos niveles de dosis
se aproximan bastante al rango de los niveles de inter-
vencién (0,05 a 0,5 Gy para la exposicién corporal
total y 0,5 a 5 Gy para la exposicién del tiroides) reco-
mendados por la Comisién Internacional de Proteccién
Radiolégica (CIPR), la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) y el OIEA para la adopcién de decisiones re-
lativas a la evacuacién de la poblacién en una etapa
temprana de un accidente*. Con todo, la decisién de
evacuar Pripyat no se adopté cuando la exposicién de la
poblacién alcanzé o excedi6 el nivel A, sino cuando los
prondsticos sobre la situacién radiolégica indicaron la
posibilidad de que sucediera. Este principio se siguié
también en la evacuacién de otras zonas contaminadas,
aunque debido a los cambios constantes de la situacién
radioldgica en la zona del accidente, fue imposible evitar
que todos los habitantes recibieran una dosis superior al
nivel A. En algunos centros de poblacién ubicados en las
zonas m4s contaminadas por la estela radiactiva (los
poblados de Tolstyy-Les, Kopachi y algunos m4s) la ex-
posicién externa recibida por la poblacién fue de 0,3 a
0.4 Gy, pero en ningin caso alcanzé los valores corres-
pondientes al nivel B de los criterios antes mencionados.
Sin embargo, incluso esos niveles de exposicién externa
del organismo humano no entrafian riesgos de efectos
somdticos agudos inmediatos en las personas expuestas.

Las mediciones de la carga de is6topos de yodo en el
tiroides realizadas a personas evacuadas de Pripyat hacia
centros cercanos en la regién de Polessk demostraron
que en el 97% de los casos examinados la carga de yodo
en el tiroides constitufa una dosis inferior a 0,3 Gy, en
el 2% la dosis oscil6 entre 0,3 y 1 Gy, y en menos del
1% la dosis fue de 1,1 a 1,3 Gy. La profilaxis con yodo
y también las restricciones impuestas al consumo de
leche de vaca proveniente de criadores privados desem-
pefiaron un papel importante en este sentido. Confirman
estos datos las mediciones de la carga de yodo en el ti-
roides que se realizaron a los habitantes de Pripyat eva-
cuados al pueblo de Belaya Tserkov, donde se
impusieron severas restricciones a la posibilidad de in-
gerir alimentos contaminados con yodo 131. Segtin los
resultados de las mediciones realizadas el 7 de mayo de

* Véase Niveles de intervencién derivados para su aplicacién al
control de las dosis de radiacién al pblico en caso de accidente nucle-
ar o de emergencia radiolégica: principios, procedimientos y datos,
Coleccién Seguridad No. 181, OIEA (1986), y Nuclear power acci-
dental releases practical guidance for public health action, Publica-
ciones Regionales de la OMS, Serie Europea No. 21, Copenhague,
Oficina Regional de la OMS para Europa (1987).
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1986, en la mayoria de los casos examinados la carga en
el tiroides fue de 0,015 a 0,25 Gy, y s6lo en algunos ca-
sos de nifios entre tres y ocho afos de edad la carga de
yodo 131 en el tiroides fue de 0,17 a 0,24 MBq (mega-
bequerelios 6 10°) lo que significa que ese 6rgano ab-
sorbi6 una dosis de 1,5 a 2,2 Gy. Esta distribucién de
la poblacién atendiendo a la exposicién del tiroides por
inhalacién fue mds 0 menos caracteristica también en el
caso de los habitantes de otros centros de poblacién eva-
cuados de la zona del accidente.

Como medida de precaucién, durante el verano de
1986 todos los nifios de la zona de evacuacién (mds de
27 000 nifios) fueron enviados a instituciones estatales
de salud; esta operaci6n se organizé de forma centraliza-
da. Se sometieron a una vigilancia médica constante
aquellos nifios en los que se estimé que la exposicién del
tiroides antes de la desintegracién total de los isétopos
de yodo fue superior a 0,3 Gy. Se aplicé la profilaxis
con yodo a un total de 5,4 millones de personas,
incluidos 1,7 millones de nifios. Ademas de esta medida
de emergencia, y sobre la base de los datos nacionales
e internacionales relativos a la eficacia de otras medidas
de proteccién de la poblacién, se adoptaron numerosas
medidas de precaucién y proteccién en regiones aleda-
fias al lugar del accidente, lo que contribuyé a reducir
sustancialmente las dosis de exposici6n interna y externa
de la poblacién*. A continuacién se ofrece una descrip-

* "Planificacién de las medidas de emergencia en el exterior del
emplazamiento en caso de accidente radiolégico en una instalacién
nuclear, recomendaciones, Coleccién Seguridad No. 55, OIEA,
(1981); El yodo radiactivo y el problema de la proteccién radiolégica,
por L.A. Ilyin, G.V. Arkhangel'skaya, Yu.O. Konstantinov e
L.A. Likhtarev (L.A. Ilyin, Ed.), Atomizdat, Mosci (1982) (en ruso);
Bases para la proteccién del organismo humano de los efectos de las
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cién pormenorizada de estas medidas y de su eficacia en
las condiciones reales existentes mientras se trabajaba en
la eliminacién de las consecuencias del accidente.

Evaluacién de las consecuencias a largo plazo

La informacién recogida en diversos sectores de la
parte europea de la Unién Soviética mostré que las emi-
siones radiactivas de la central de Chernobil habian afec-
tado la situacién radiol6gica no sélo en el territorio
cercano a la central, sino a distancias considerables de
ésta. Con miras a evaluar las consecuencias radiolégicas
a largo plazo del accidente, se dividi6 todo el territorio
de la Uni6én Soviética en 20 regiones tomando como base
las regiones econémicas usuales ... (Véase el mapa.)

El andlisis de los resultados de los célculos realizados
para cada una de las 20 regiones econémicas y para todo
el territorio de la unién Soviética indicé lo siguiente:

o El papel que desempeii6 la exposicién externa a la nu-
be radiactiva no es elevado: entre el 2,5% y el 0,8% de
la dosis colectiva total para la poblacién soviética en el
primer afio que sigui6 al accidente o en la vida de un
hombre. En las zonas cercanas a la central la contribu-
cién de este factor es algo mayor debido a la dosis
adicional que recibi6 la poblacién evacuada de las inme-
diaciones de la central en un radio de 30 kilémetros.

sustancias radiactivas, por L.A. Ilyin, Atomizdat, Mosci (1977) (en
ruso); *‘Productos agricolas como fuentes de radionucleidos y algunos
principios para la organizacién de la agricultura en las cercanias de ins-
talaciones nucleoeléctricas’’, por R.M. Aleksakhin, N.A. Korneev,
L.1. Panteleev y B.1. Shukhovisev, Seguridad y proteccién radiolégi-
cas en las centrales nucleoeléctricas, 9a ed. (Yu.A. Egorov, Ed.),
Energoatomizdat, Moscii (1985) 70 (en ruso).
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e La exposicion interna del organismo debido a la inha-
lacién de sustancias radiactivas representa también una
parte pequefia de la dosis de radiacién recibida por la
poblacién (4,5% y 1,4% para la dosis anual y la dosis
vitalicia, respectivamente). En este caso el is6topo que
mds contribuyd a la dosis es el yodo 131, y el 6rgano cla-
ve que recibié el médximo de exposicién es la gldndula
tiroides. Cabe destacar que las exposiciones medias de
la poblacién de Bielorrusia en relacién con este factor
fueron 4,3 mGy para los lactantes (1 afio de edad),
3,7 mGy para los nifios de alrededor de 10 afios de
edad, y 5,0 mGy para los adultos. En otras regiones las
dosis fueron mucho menores.

e Tomando en cuenta todas las medidas que ya se han
aplicado y las que se prevé aplicar en el futuro, la mayor
contribucién a la dosis recibida por la poblacién soviéti-
ca fue la exposicién externa a la precipitacién radiactiva
depositada en el suelo. Su contribucién relativa ascende-
rd del 53% en el afo siguiente al accidente al 60% del
compromiso de dosis para la poblacién. Cabe sefalar
que la contribucién de la exposicién externa de la pobla-
cién soviética en el primer afio después del accidente
constituye el 26,7% de su compromiso de dosis. De este
26,7%, el 20,2% corresponde al yodo 131 y a otros is6-
topos de périodo corto, y el 6,5% restante se distribuye
casi a partes iguales (3,5% y 3%) entre el cesio 134 y
el cesio 137. En el caso de la dosis vitalicia, el cesio 137
desempeifia, por supuesto, el papel principal, ya que
constituye el 70% en la exposicién externa general del
publico a la precipitacién radiactiva depositada sobre la
superficie de la tierra como consecuencia del accidente.
Al estimar las exposiciones al cesio 137 a corto y largo
plazos, se tomaron en cuenta las variaciones en los nive-
les de la poblacién en general y en el tamafio relativo de
la poblacién urbana en cada regién del pais. Debe sefia-
larse que las labores de descontaminaci6n desempeiiaron
un papel importante en la reducci6n de las exposiciones
externas a la radiacién gamma recibidas, especialmente
en las regiones cercanas a la central de Chernobil. La
descontaminacién de mds de 600 centros de poblacién,
la extraccién y el posterior enterramiento del suelo con-
taminado, la supresién de polvos en grandes zonas, el
asfaltado o recubrimiento de los sectores contaminados
con grava, gravilla, arena o tierra fresca, la designacién
de zonas de exclusién y las restricciones impuestas a la
actividad productiva, asi como otras medidas similares,
permitieron reducir las exposiciones medias de la pobla-
cién de estas regiones en un factor de dos a tres.

e La exposicién interna debido a la ingestién de sustan-
cias radiactivas fue el elemento méds ‘‘controlable’’ de
las exposiciones a la radiacién. Los nucleidos que més
contribuyeron a las exposiciones ocasionadas por el ac-
cidente fueron el yodo 131, el cesio 134 y el cesio 137.
Antes del accidente, las normas soviéticas vigentes, al
igual que las de otros paises, s6lo se relacionaban con la
ingestion dietética anual permisible de sustancias radiac-
tivas. Se habia establecido también un nivel de con-
centracién admisible de nucleidos en el agua potable. No
se habfa reglamentado el contenido de radionucleidos de
los distintos alimentos. Las normas que se aplicarian en
caso de accidente se referian al producto fundamental (la
leche de vaca) y al nucleido de mayor importancia en un
accidente, el yodo 131.
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Normas para los alimentos

A raiz del accidente de Chernobil hubo que actuar
con eficacia en lo tocante a la inspeccién y la prohibicién
del consumo de determinados alimentos. Puesto que al
principio el peligro fundamental radicaba en la incorpo-
racién de yodo 131 durante la primavera y el verano,
principalmente a través de la leche, pero también de las
verduras de hojas, inmediatamente después del accidente
se introdujeron normas sobre el contenido admisible de
yodo 131 en la leche y sus derivados (requesén, leche
agria, queso y mantequilla) y en las verduras de hojas
comestibles. Las normas se estimaron de modo que la
dosis al tiroides de los nifios no pudiera exceder de
0,3 Gy, condicién ésta que se cumplié con una con-
centracién admisible de yodo 131 en la leche de
3,7 kBq/L. En 1957 se estableci6 una norma similar en
Inglaterra a raiz del accidente de Windscale. También se
establecieron normas para el nivel admisible de yodo
131 en la carne, las aves de corral, los huevos, las bayas
y las materias primas de los medicamentos. En la segun-
da quincena de mayo de 1986 se obtuvieron datos que in-
dicaron que, junto con la desintegracién del yodo 131,
el cesio 137 y el cesio 134 estaban desempeiiando un pa-
pel cada vez mds importante en la contaminacién de la
carne y otros productos del agro; se comprobé también
la presencia de is6topos de elementos de las tierras raras
en los alimentos. Para realizar la vigilancia y la inspec-
cién en gran escala de los alimentos durante ese periodo,
se requerfan normas que permitieran llevar a cabo la vi-
gilancia con los instrumentos més sencillos posibles o,
dicho de otro modo, las normas tenfan que referirse al
contenido total de actividad beta. El 30 de mayo de 1986
el Ministerio de Salud Piblica aprobé dichas normas,
que mantenian cierta continuidad con las del 8 y el 12 de
mayo, abarcaban una mayor diversidad de productos y
reflejaban los cambios observados en la situacién ra-
diol6gica a fines de mayo. El nivel admisible de irra-
diacién global que se utilizé6 como base para el cdlculo
de esas normas fue de 0,05 sievert (Sv).

Durante los primeros dias y semanas posteriores al
accidente, la contaminacién radiactiva en los alimentos
se debié fundamentalmente al yodo 131, que aparecid,
dos o tres dfas después del accidente, en la leche de las
vacas que se alimentaban en pastizales. Durante ese pe-
riodo, en la regién meridional de Bielorrusia, las zonas
septentrionales de Ucrania y las provincias de la Re-
piblica Socialista Federativa Soviética Rusa (RSFSR)
préximas a la regién del accidente, los niveles de conta-
minacién de la leche con yodo 131 fueron del orden de
0,04 a 0,4 MBg/L, es decir, decenas e incluso cientos de
veces mds altos que la norma establecida. Sin embargo,
la contaminacién fue mucho menor en la leche de las va-
cas estabuladas. En cada una de las provincias afectadas
por la contaminaci6n radiactiva se realizaron comproba-
ciones diarias con cientos de muestras de leche, lo que
permitié obtener datos pormenorizados sobre los cam-
bios en los niveles de contaminacién de los productos
agricolas, tanto en cada una de las regiones como en to-
do el pafs. El andlisis de esos datos corrobor6 la distribu-
cién logaritmiconormal de la concentracién de yodo 131
en la leche de vaca, y estableci6 que la integral de la con-
centracién de yodo 131 en la leche que se vendia a la
poblacién por medio del sistema centralizado era aproxi-
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madamente 107 Bq-a-L™' en la provincia Gomel
skaya, Bielorrusia; unos 230 Bq-a-L™! en la provincia
Mogilevskaya, Bielorrusia; y 10, 100 o incluso muchas
mads veces inferior en otras provincias y reptiblicas. Al
mismo tiempo, cabe seiialar, por ejemplo, que el 17 de
mayo de 1986, en las provincias de Bielorrusia men-
cionadas anteriormente entre el 20% y el 30% de la
leche tenfa un contenido de yodo 131 que excedia los
3,7 kBgq/L.

La aplicacién de todo un conjunto de medidas para
controlar la contaminacién de la leche con yodo 131 per-
mitié disminuir notablemente la importancia de este fac-
tor en la exposicién recibida por el publico. Las
evaluaciones han demostrado que, en comparacién con
las regiones donde no se adoptaron tales medidas porque
los niveles absolutos de contaminacién de la leche con
yodo 131 no eran elevados, se logré disminuir en un fac-
tor de 5 a 20 las dosis individuales recibidas por el pibli-
co en las zonas mds contaminadas. La contribucién total
de la incorporacién de yodo 131 por ingestién a la dosis
total recibida por la poblacién soviética fue de 2,5%
(1,1% en Bielorrusia), en tanto que las mdximas exposi-
ciones individuales del tiroides se registraron en la re-
gién econémica sudoccidental, que incluye 13 provin-
cias de de Ucrania (entre ellas Kievskaya, Chernigovs-
kaya y Zhitomirskaya, es decir, las provincias colindan-
tes con la regién del accidente). La media de esas
exposiciones en la regién fue de 26 mGy para los nifios
de un afo de edad; 8,2 mGy para los nifios de 10 afios
y 2,6 mGy para los adultos.

Las mediciones directas de la concentracion de iséto-
pos de yodo en el tiroides realizadas durante los prime-
ros meses después del accidente en 330 000 personas
(de las cuales el 63% eran nifios) que residian en los
alrededores de la zona de evacuacién de 30 kil6metros,
mostraron que la actividad media del yodo 131 en ese
6rgano era inferior a 0,1 MBq. Esto corresponde a nive-
les de exposicion unas 10 veces mds altos que los valo-
res medios citados anteriormente en relacién con toda la
regién econdmica sudoccidental.

Para evaluar el nivel de ingestion de is6topos de cesio
por alimentos contaminados se emple6 informaci6n
sobre el grado de contaminacién de la leche, la carne,
y las verduras en todas las regiones de la Unién Soviéti-
ca. Se comprob6 que, cuando el valor geométrico na-
cional medio de la relacién entre la concentracién de
cesio 137 en la leche (en Bg/L) ;{ la densidad de la con-
taminacién del suelo (en kBg/m-~) era 21, la relacién en
las regiones mds contaminadas era casi 5 en la leche que
se vendia a la poblacién por medio del sistema centrali-
zado. También se comprobé que la distribucién de las
muestras de actividad de cesio 137 en la leche vendida
al publico se avenia bastante bien a la ley logaritmico-
normal, con una media geométrica de 43 Bg/L en
Bielorrusia, 30 Bg/L en la regién econémica sudocci-
dental y 12 Bg/L en la regién econémica central (que
incluye las 12 provincias de la RSFSR). Estos valores
fueron entre 2 y 4 veces superiores en el caso del
cesio 137 en la carne. Durante 1986 y 1987 se realizaron
mas de 300 000 mediciones del contenido de isGtopos de
cesio en el organismo humano, que indicaron que en casi
el 80% de los casos la actividad del cesio 137 en el
cuerpo humano no excedié de 1 kBg, mientras que el ni-
vel esperado segiin los cdlculos tipo era de entre 10 y
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15 kBq. Para el pais en general, la contribucién de la in-
gestién de cesio 134 y cesio 137 a la dosis un afio des-
pués del accidente fue de 13% y 20% respectivamente.

Estimacién de las dosis futuras de cesio

Predecir los efectos radiactivos de los is6topos de
cesio en el organismo humano a corto y largo plazos es
una tarea mds dificil. Para elaborar esta estimacién, se
decidid utilizar los coeficientes de la transferencia de ce-
sio 137 a los principales tipos de productos agricolas que
se obtuvieron en 1964-1986 a partir del andlisis de los
datos sobre la vigilancia de la contaminacién del territo-
rio soviético por la precipitacién radiactiva derivada de
los ensayos nucleares. Sobre la base de esos estudios se
determiné que en la Unién Soviética el periodo de semi-
desintegracion del cesio 137 en la leche es de 8,4 anos,
es decir, que el componente suelo *‘no contaminado’’
del modelo de descontaminacién para el cesio como ele-
mento quimico es de 0,06 a™'. Partiendo de esos resul-
tados, se consideré que la incorporacién integral de
cesio 134 y cesio 137 serfael 2,5y el 12% de los niveles
de incorporacién de esos nucleidos durante el segundo
afio después del accidente. En el célculo de las dosis co-
lectivas se tuvo en cuenta también el crecimiento de la
poblacién en diversas regiones del pafs, pero se consi-
deré que la pauta de consumo de alimentos se man-
tendria igual que en 1986. Este iltimo supuesto podria
dar lugar a cierta subestimacién de los resultados de los
célculos, ya que en los tltimos afos se ha observado en
la Unién Soviética una clara tendencia al aumento del
consumo de carne y productos ldcteos y una conside-
rable disminucién del consumo anual de papas y pan.

Atendiento a esto iltimo, se estima que la dosis
comprometida colectiva de la poblacién soviética a par-
tir de la ingestién de isétopos de cesio es 117 000
Sv-hombre, y que sélo el 27% se puede atribuir al pri-
mer afo. De aqui se infiere que la principal contribucién
a esa dosis se producird en el segundo ano después del
accidente y en los posteriores, es decir, durante un pe-
riodo en que la exposicién de la poblacién a las ra-
diaciones puede controlarse activamente mediante la
estricta vigilancia de los productos agricolas y la intro-
duccion de medidas agrotécnicas en las tierras contami-
nadas, incluida la reestructuracién de las explotaciones
agricolas.

De conformidad con las directrices emitidas por el
Comité Estatal del Complejo Agroindustrial de la URSS
durante 1986 y 1987 se pusieron en préctica en las re-
giones contaminadas de Ucrania, Bielorrusia y la
RSFSR un conjunto de medidas agrotécnicas y agro-
quimicas encaminadas a asegurar la idoneidad de los
productos agricolas para el consumo. Se araron las
tierras a fondo y se aplicaron grandes cantidades de fer-
tilizante inorgdnico a cientos de miles de hectdreas de
tierra contaminada en esas repiblicas. Actualmente se
trabaja en el mejoramiento de las praderas y pastos, y se
adoptan medidas para reducir la transferencia de sustan-
cias radiactivas del suelo a los cultivos mediante la apli-
caci6n al suelo de cal, fertilizantes fosféricos y
potdsicos, asi como determinados sorbentes (zeolita). En
el primer afio de su aplicacién, estas medidas han reduci-
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do los niveles de contaminacién radiactiva en los pro-
ductos del agro en un factor de 1,5 a 3. La cabal
aplicacién de todas las medidas estipuladas por el
Comité Estatal del Complejo Agroindustrial de la URSS
dar4 lugar probablemente a una notable disminucién de
los niveles de exposicién de la poblacién a partir de los
alimentos.

Compromiso de dosis media per céapita

El compromiso general de dosis media per cépita de
la poblacién soviética serd de 1,2 mSv, aproximada-
mente, lo que, tomando en cuenta la radiacién de fondo
total anual de la Unién Soviética, 1 mSv/a, dard como
resultado la adicién general de un 2% a la dosis provoca-
da por la radiacién de fondo natural. Esa cifra es unas
dos o tres veces superior a la dosis recibida por la pobla-
cién de Hungria y de Italia, Suecia y otros paises de
Europa occidental que fueron afectados por la emisién
accidental de la central de Chernobil.

Tras la adopcién de todas esas medidas, la principal
contribucién a la dosis comprometida de la poblacién
soviética fue la de la radiacién gamma externa provoca-
da por la precipitacién radiactiva que a raiz del accidente
se deposit6 en el suelo (cerca del 60%), y cerca del 38%
se debi6 a la exposicién interna a partir del consumo de
alimentos contaminados. Cabe destacar que en los
centros de poblacién donde no se adoptaron medidas
preventivas debido a los bajos niveles absolutos de ra-
diacién y contaminacién de los alimentos, hubo casos en
los que la relacién entre las exposiciones internas y ex-
ternas del organismo un afio después del accidente se
acercé a 10. Pricticamente en todos los centros de
poblacién donde se vigilé la contaminacién de los pro-
ductos agricolas y donde se rechazaron todos los produc-
tos alimenticios que no cumplian los requisitos
establecidos, la relacién entre las exposiciones interna y
externa se acercé a 1.

Creacion de un registro sanitario

Con vistas a la observacién biomédica a largo plazo
de la poblacién y los trabajadores se crearon centros
cientificos especiales y se elaboraron programas cientifi-
cos complejos. Uno de los aspectos mds importantes de
esta labor es la creacién de un registro de toda la Unién
que incluird a todas las personas que sufrieron radioex-
posicién. En dicho registro figurardn todos los residen-
tes, todas las personas que estuvieron alli
temporalmente, los equipos que fueron trasladados al lu-
gar para combatir el accidente y sus consecuencias, los
hijos y nietos de las personas incluidas en los grupos an-
tes mensionados (en una etapa posterior), y los eva-
cuados de las zonas contaminadas. A fin de ayudar a
establecer el registro se han preparado tarjetas de re-
gistro y dosimetria que deben rellenarse para toda perso-
na que esté en observacion.

En la tarjeta de registro consta la siguiente informa-
cién: apellidos, nombre propio y patronimico, fecha y
lugar de nacimiento, sexo, lugar de residencia, lugar
donde estuvo expuesto a la radiacién, duracién de la ex-
posicién, informacién anamnésica sobre el estado de
salud, si estaba embarazada cuando comenz6 la expos-
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cién (cudntas semanas) o si quedé embarazada después
de haberse iniciado la exposicién, resultados del emba-
razo, datos sobre el hijo, causas del fallecimiento (adul-
tos, nifios, recién nacidos) y medidas adoptadas
(hospitaliacién, yodo profildctico).

La tarjeta de dosimetria contiene pormenores acerca
de las caracteristicas de la salud piiblica de la regién y
la magnitud de la epxosicién radiactiva de la persona
(contaminacién de la ropa, el calzado y el tegumento an-
tes y después de la descontaminacién). En la tarjeta se
ofrece informacién sobre la carga de yodo 131 en el ti-
roides, que constituye un pardmetro dosimétrico para el
examen clinico de las personas sometidas a observacion,
e informaci6n sobre la dosimetria personal (medici6n de
los biosubstratos, asi como mediciones con el empleo de
un contador de la radiactividad corporal total y otros
instrumentos).

Las autoridades sanitarias locales son las encargadas
de rellenar las tarjetas de registro y dosimetria, que
luego se envian al Ministerio de Salud Publica de la re-
piblica correspondiente y al Ministerio de Salud Piblica
de la URSS. Toda la informacién recogida en las tarjetas
de registro pasard también a un registro que se man-
tendrd permanentemente en las instalaciones donde se
llevan a cabo los exdmenes. Los resultados que arrojen
el primer examen y la evaluacién de la dosis recibida de-
terminarén la frecuencia de los exdmenes. Se tienen en
cuenta las medidas de precaucién y proteccién aplicadas
(profilaxis con yodo, evcuacién, limitacién de la incor-
poracién de radionucleidos por inhalacién e ingestién).

Como parte de las labores de registro se realizaron
examenes médicos de todo tipo a casi un millén de per-
sonas, de las cuales 700 000 (incluidos 216 000 nifios)
fueron sometidas a minuciosas pruebas analiticas dosi-
métricas y de laboratorio. Treinta y dos mil personas,
incluidos 12 300 nifios, fueron hospitalizadas para el
examen.

En 1986 y 1987, varios equipos de especialistas alta-
mente calificados (hematdlogos, endocrindlogos, pe-
diatras, radi6logos y otros), que trabajaron directamente
en las regiones afectadas por la contaminacién, analiza-
ron el estado de salud de nifios y adultos de la poblacién
y confirmaron la ausencia de desviaciones en la distribu-
cién sanitaria de esos grupos en comparacién con el
grupo de control.

No se observaron discrepancias en las pautas de los
indices de morbilidad o de mortalidad infantil cuando se
les comparé con los datos de los registros clinicos
correspondientes a los 5 6 6 afios anteriores al accidente.

En una evaluacién especializada se comprobé que las
tendencias de embarazo, parto y puerperio en las muje-
res examinadas no diferian de las de las regiones de
control o de las tendencias observadas durante los afios
anteriores al accidente radiactivo. El mimero de nifios
nacidos en 1986 en las regiones contaminadas no difiri6
de la media. La proporcién de nifios nacidos muertos no
super6 la cifra correspondiente de la regién de control.
En Kiev, el Centro para el Cuidado de la Maternidad y
la Infancia estd confrontando la informacidn sobre todas
las mujeres que estaban embarazadas en el momento del
accidente. Los datos provenientes de este Centro han
confirmado que no se observaron efectos teratogénicos
en ninguno de los nifios nacidos vivos (efectos resultan-
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tes de la irradiacion del feto en el vientre de la madre
durante el accidente de Chernobil).

El estudio endocrinélogico realizado durante el pe-
riodo mencionado no revelé ningiin caso de hipotiroidis-
mo en recién nacidos o en sus madres como conse-
cuencia de la radiacién, ni aumento alguno en la inciden-
cia de enfermedades hipotiroideas entre la poblacién
expuesta.

Los andlisis realizados durante 1986 y 1987 con dece-
nas de miles de hemogramas de los habitantes de las zo-
nas contaminadas demostraron que la frecuencia con que
los valores sanguineos se desvian del promedio estd
comprendida dentro de la funcién de distribucién normal
de las personas prdcticamente saludables. Ninguno de
los estudios realizados puso de manifiesto diferencia al-
guna entre las personas expuestas y el grupo de control
en cuanto a la frecuencia de variaciones especificas en
los andlisis de sangre.

Segtin los minuciosos estudios realizados en 1986 y
1987, en los nifios expuestos a las radiaciones, no
aumenté la morbilidad general ni se registré ningiin
aumento de formas nosolégicas como neumonia, proce-
sos de alergia o autoinmunoldgicos, anomalfas car-
diovasculares congénitas u otras enfermedades. EI
andlisis de la incidencia de enfermedades infecciosas en
la poblacién residente en las zonas contaminadas indica
que su nivel y estructura siguen la pauta general tanto de
las regiones afectadas como del pais en general. La com-
paracién de los indices de enfermedades oncolégicas en
las regiones objeto de observacién y en las zonas de
control no reveld variaciones significativas. El nivel de
neoplasmas malignos de los tejidos linféticos y de for-
macién sanguinea no mostré aumento alguno. Durante
1986 y 1987 no se registré ninglin caso de leucemia
entre los nifios expuestos.

El andlisis de los datos estadisticos no revelé aumento
en el indice de enfermedades psiconeurolégicas en la
poblacién de las regiones objeto de estudio. Sin embar-
go, en las entrevistas realizadas a parte de la poblacion
examinada se comprob6 que poco después del accidente
algunos mostraron sintomas de astenia con manifesta-
ciones de lentitud mental y fisica y trastornos vegetati-
vos. Al realizarse los exdmenes se observé un aumento
del nivel de ansiedad en la poblacién adulta residente en
zonas contaminadas situadas fuera del drea de
30 kilémetros que rodea la central de Chernobil, provo-
cado por la preocupacién ante el peligro para la salud de
los nifios y la alteracién de la vida cotidiana. Esa tensién
y ese estado crénico de estrés estdn provocando en secto-
res de la poblacién un sindrome de fobia a la radiaci6n
y podrian, dada la actual situacién radiolégica, plantear
una amenaza para la salud aiin mayor que la propia ex-
posicién a las radiaciones.

Eficacia de las medidas adoptadas

Partiendo de la informacién anterior se puede afirmar
que la vigilancia sistemdtica de la salud de la poblacién
y de la situacién radiolGgica en los centros de poblacién
situados dentro de la zona contaminada ha confirmado la
eficacia de las medidas de precaucién y proteccién adop-
tadas en esas zonas. De ellas, merecen especial mencién
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la descontaminacién de los centros de poblacién, la eva-
cuacion por razones de salud de nifios y mujeres embara-
zadas durante el verano, la vigilancia general y siste-
mdtica del nivel de contaminacién de los alimentos de
produccién local en 1986 y 1987, el traslado del ganado
lechero hacia sitios de pastos o forrajes no contamina-
dos, y la prohibicién del consumo de alimentos contami-
nados. Todas estas medidas redujeron notablemente la
exposicién del publico a la radiacién y permitié que la
cifra media en las regiones mds contaminadas de las pro-
vincias de Gomel’skaya, Kievskaya, Bryanskaya y
Mogilevskaya descendiera a entre 10 y 15 mSv, menos
del 50% de esta cifra se debi6 a la exposicién interna al
cesio 134 y el cesio 137. Sélo en el 0,5% al 1% de los
casos examinados la exposicién interna fue superior a
los 50 mSv. Como quedé demostrado en estudios poste-
riores, los altos niveles de ingestién de isétopos de cesio
entre los integrantes de este tltimo grupo se debieron a
la violacién de las prohibiciones sobre el consumo de
productos agricolas contaminados de sus propias gran-
jas. Dicho grupo, integrado principalmente por pen-
sionistas, incluye a un grupo de jévenes (operadores de
maquinaria, criadores de ganado) que desatendié abier-
tamente las orientaciones de los érganos locales de salud
publica relacionadas con la necesidad de sustituir los ali-
mentos contaminados de produccién local por productos
no contaminados traidos de otros lugares.

Las evaluaciones muestran que la gama de medidas
de precaucion y proteccion aplicadas redujeron las expo-
siciones externas individuales en un factor de 2 a 3 en
comparacién con la dosis pronosticada, y que disminu-
yeron la dosis de radiaci6n interna de la poblaci6n en un
factor de 10 o mds. Las medidas agrotécnicas y sani-
tarias que, como ya se ha dicho, habran de adoptarse en
el futuro, reducirdn probablemente el compromiso de
dosis de la poblacién de cada una de las regiones y de
la Unién Soviética en su conjunto en comparacién con
los valores citados en este articulo.

En conclusidn, es importante recalcar la necesidad de
emprender en los afios venideros un andlisis amplio y
exhaustivo de la vasta experiencia acumulada durante los
trabajos realizados para eliminar las consecuencias del
accidente de Chernobil. En este articulo sélo se ha trata-
do de identificar aquellos elementos de la proteccién ra-
diolégica que fueron tedrica y pracicamente nuevos, y
destacar los aspectos del trabajo cientifico que existian
antes del accidente y que resultaron especialmente efica-
ces durante el periodo postaccidente. A continuacién ci-
tamos los mds importantes:

e Entre toda la gama de medidas adoptadas para prote-
ger a la poblacién, la distribucién de yodo profildctico
demostré ser sumamente eficaz dadas las circunstancias
tan poco usuales del accidente, que provocé una prolon-
gada emision de gases y aerosoles de la zona del reactor.

e Es imprescindible establecer normas relativas a la
contaminacién radiactiva admisible de determinados ti-
pos de alimentos y formular principios sistemdticos para
la vigilancia en gran escala del cumplimiento de esas
normas mediante equipos muy sencillos.

e La experiencia corroboré el valor de la divisién en
zonas del 4rea contaminada alrededor del reactor dafia-
do, y la aplicacién de controles dosimétricos especiales
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