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Capitulo I

V.13-85730

Introduccion

1. Desde que el Comité Cientifico de las Naciones Unidas para el Estudio de los
Efectos de las Radiaciones Atomicas fue establecido por la Asamblea General en su
resolucion 913 (X), de 3 de diciembre de 1955, se ha encargado de realizar estudios
amplios de las fuentes de radiacion ionizante y sus efectos en la salud de los seres
humanos y el medio ambiente!. En cumplimiento de su mandato, el Comité también
examina y evalua a fondo los niveles mundiales y regionales de exposiciéon a las
radiaciones, asi como los indicios que pueda haber de los efectos de la radiacidon en
la salud de los grupos expuestos, y examina los avances del conocimiento de los
mecanismos bioldégicos en virtud de los cuales las radiaciones pueden producir
efectos en la salud humana o en la biota no humana. Esos estudios constituyen el
fundamento cientifico que utilizan los organismos competentes del sistema de las
Naciones Unidas y otras entidades a fin de formular normas internacionales para la
proteccion de la poblacion en general y de los trabajadores contra las radiaciones
ionizantes?; a su vez, esas normas se incorporan a importantes leyes y
reglamentaciones.

2. La exposicion a las radiaciones ionizantes proviene de fuentes naturales
(por ejemplo, el espacio ultraterrestre y el gas radon que emana de rocas en la Tierra);
y de fuentes de origen artificial (como los procedimientos médicos de diagndstico y
terapia; el material radiactivo resultante de los ensayos de armas nucleares; la
generacion de energia, especialmente mediante energia nuclear; los fendmenos
imprevistos como los accidentes de centrales nucleares ocurridos en Chernobyl
en 1986 y tras el sismo y tsunami de gran magnitud que se produjeron en la zona
oriental del Japén en marzo de 2011; y los lugares de trabajo donde puede
intensificarse la exposicion a fuentes de origen natural o artificial).

8]

El Comité Cientifico de las Naciones Unidas para el Estudio de los Efectos de las Radiaciones
Atomicas fue establecido por la Asamblea General en su décimo periodo de sesiones, celebrado
en 1955. Su mandato se enuncia en la resolucién 913 (X) de la Asamblea. El Comité estaba
integrado originalmente por los siguientes Estados Miembros: Argentina, Australia, Bélgica,
Brasil, Canada, Checoslovaquia (a la que posteriormente sucedié Eslovaquia), Egipto, Estados
Unidos de América, Francia, India, Japon, México, Reino Unido de Gran Bretaiia e Irlanda

del Norte, Suecia y Union de Republicas Socialistas Soviéticas (a la que posteriormente sucedio
la Federacion de Rusia). Mas adelante, en su resolucién 3154 C (XXVIII), de 14 de diciembre
de 1973, la Asamblea amplid la composicion del Comité a fin de incorporar a Indonesia, el Peru,
Polonia, la Republica Federal de Alemania (a la que posteriormente sucedidé Alemania) y

el Sudén. En su resolucion 41/62 B, de 3 de diciembre de 1986, la Asamblea aument6 a 21 el
nimero maximo de miembros del Comité e invito a participar a China. En su resolucion 66/70,
de 9 de diciembre de 2011, la Asamblea aumentd una vez mas, a 27, el nimero de miembros del
Comité e invitd a participar a Belarus, Espaiia, Finlandia, el Pakistan, la Republica de Corea y
Ucrania.

Por ejemplo, las normas basicas de seguridad internacionales para la proteccion contra la
radiacion ionizante y para la seguridad de las fuentes de radiacion, actualmente copatrocinadas
por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

el Organismo Internacional de Energia Atdémica (OIEA), la Agencia para la Energia Nuclear de
la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos y la Organizacion Panamericana de
la Salud.
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Deliberaciones del Comité Cientifico de las Naciones Unidas
para el Estudio de los Efectos de las Radiaciones Atomicas
en su 60° periodo de sesiones

3. El Comité Cientifico celebrd su 60° periodo de sesiones en Viena del 27 al 31
de mayo de 20133. El Sr. Carl-Magnus Larsson (Australia), el Sr. Emil Bédi
(Eslovaquia) y el Sr. Yoshiharu Yonekura (Japdn) actuaron en calidad de Presidente,
Vicepresidente y Relator, respectivamente. EI Comité tomo nota de la resolucion 67/112
de la Asamblea General relativa a los efectos de las radiaciones atomicas.

Evaluaciones completadas

4. El Comité examind en detalle dos documentos cientificos sustantivos. Las
principales conclusiones de esos dos documentos se resumen en un informe
cientifico (véase el cap. III) y, junto con los dos anexos cientificos detallados que
las sustentan, se publicard por separado en la forma acostumbrada, una vez que se
hayan estudiado las observaciones del Comité.

5. El primer documento expone los resultados de una evaluacion de los niveles y
efectos de la exposicion a las radiaciones debida al accidente nuclear tras el gran
sismo y tsunami ocurridos en la zona oriental del Japén en 2011. La Asamblea
General, en su resolucién 66/70, habia hecho suya la decision que el Comité adoptd
en su 58° periodo de sesiones de realizar dicha evaluacién. El Comité reconocié que
esa habia sido una tarea de gran envergadura, que habia exigido esfuerzos que
estaban muy por encima de los recursos de que normalmente disponian el Comité y
su secretaria. En la labor realizada habian intervenido mas de 80 expertos de 18 paises
y 5 organizaciones internacionales, cuya participaciéon constituyé una importante
contribucidn en especie, quienes prepararon material para que el Comité lo analizara
en su 60° periodo de sesiones. Los expertos habian recopilado y examinado datos e
informacion y habian definido metodologias y procesos para garantizar la calidad de
los datos y su utilizacién. Alemania, Suecia y Suiza habian aportado contribuciones
financieras al fondo fiduciario general establecido para apoyar la labor del Comité a
ese respecto. Un experto (cuyos servicios ofrecio el Gobierno del Japon con arreglo
a un acuerdo de préstamo no reembolsable) habia estado prestando ayuda a la
secretaria en Viena.

6. Se dispuso de numerosas fuentes de datos, a saber: a) los conjuntos de datos
especificos en formato electrénico y la informacidn complementaria solicitados al
Gobierno del Japon y a otras fuentes japonesas homologadas; b) los resultados de
las mediciones y evaluaciones efectuadas por otros Estados Miembros de las
Naciones Unidas; c¢) los conjuntos de datos facilitados por organizaciones

w

Asistieron también al 60° periodo de sesiones del Comité observadores de la FAO, la OMS,
el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer, la Organizacion Meteoroldgica
Mundial (OMM), el OIEA, la Comision Preparatoria de la Organizacion del Tratado de
Prohibicion Completa de los Ensayos Nucleares (OTPCE), la Comision Europea, la Comision
Internacional de Proteccion Radioldgica y la Comision Internacional de Unidades y Medidas
Radiolodgicas.
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internacionales, entre otras la Comision Preparatoria de la Organizacion del Tratado
de Prohibicion Completa de los Ensayos Nucleares (OTPCE), la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), el Organismo
Internacional de Energia Atomica (OIEA), la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Meteorologica Mundial (OMM); d) la informacion y
analisis independientes publicados en revistas cientificas evaluadas por expertos;
y e) las mediciones realizadas por organizaciones no gubernamentales.

7. El Comité examind también un documento cientifico sustantivo que exponia
un extenso andlisis de los efectos de la exposicién a las radiaciones ionizantes
durante la infancia. El Comité habia decidido en su 57° periodo de sesiones
(16 a 20 de agosto de 2010), en el marco de las deliberaciones sobre su programa de
trabajo futuro, que se ocuparia de examinar los efectos y riesgos de las radiaciones
en los nifos, a fin de ayudar a esclarecer la razon de las diferencias entre nifios y
adultos. La delegacion de los Estados Unidos de América habia dirigido la
preparacion de documentos técnicos detallados sobre ese tema, que habian sido
examinados en los periodos de sesiones 58° (23 a 27 de mayo de 2011) y 59°
(23 a 27 de mayo de 2012).

Programa de trabajo actual

Exposicion a las radiaciones debida a la produccion de electricidad y metodologia
actualizada para estimar la exposicion humana causada por efluentes radiactivos

8.  El Comité examiné dos informes sobre los progresos realizados a ese respecto,
uno relativo a una evaluaciéon de la exposicion a las radiaciones debida a la
produccion de electricidad y el otro a la actualizacién de la metodologia del Comité
para estimar la exposicion humana causada por efluentes radiactivos en el
medio ambiente. El Comité tomo6 conocimiento de que se habia avanzado
considerablemente en el examen y actualizaciéon de la metodologia existente. Tomd
conocimiento asimismo de que se venian elaborando plantillas electronicas para
aplicar la metodologia utilizada a los efectos de determinar el grado de exposicion
de diferentes grupos de poblacion debida a los diversos tipos de produccion de
electricidad. El Comité preveia que ambos documentos estarian listos para su
andlisis final en su 61° periodo de sesiones.

Efectos biologicos de determinados emisores internos

9. El Comité examind los progresos realizados en las evaluaciones de los efectos
biolégicos de la exposicion a determinados emisores internos, que se ocupaban de
dos radionuclidos en especial: el tritio y el uranio. Aunque consideraba que se
necesitaba completar esa labor, el Comité preveia que los dos componentes podrian
estar listos para examinarlos en detalle en su 61° periodo de sesiones.

Epidemiologia de la exposicion de la poblacién en general a fuentes de radiaciéon
ambientales naturales y artificiales en tasas de dosis baja

10. El Comité examiné los progresos realizados en relacidon con una evaluacion de
estudios epidemioldgicos de la exposicion de la poblaciéon en general a fuentes de
radiacion ambientales naturales y artificiales en tasas de dosis bajas. Aunque el

V.13-85730
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Comité reconocid que esa labor estaba avanzando, preveia que posiblemente no se
completaria antes de su 62° periodo de sesiones.

Realizacion de una evaluacion de las exposiciones médicas a la radiacion

11.  El Comité tomd conocimiento de un informe de la secretaria sobre la marcha
de los trabajos relacionados con la realizacion de una evaluacion de la exposicion a
las radiaciones en medicina. Habida cuenta de que a) la exposicion a las radiaciones
de pacientes sometidos a procedimientos terapéuticos constituia la fuente maés
importante de exposicion artificial a la radiacion ionizante, b) la tecnologia y la
practica en esa esfera evolucionaban rapidamente y c) esa era una prioridad tematica
del plan estratégico del Comité para el periodo 2009-2013, el Comité habia
solicitado a la secretaria que preparara un plan para la elaboracion de un informe al
respecto. También habia solicitado a la secretaria que iniciara el siguiente Estudio
Mundial del Comité sobre el Uso de Radiacion y la Exposicion a Radiaciones en
Medicina y que promoviera la estrecha cooperacidn con otras organizaciones
internacionales pertinentes (como el OIEA y la OMS), segun procediera. Se ha
elaborado y estd actualmente en etapa de prueba un cuestionario para una encuesta
en la Web sobre la exposicion a las radiaciones en medicina. La secretaria
proyectaba iniciar la encuesta en el curso de 2013 y recibir del Comité, en su
61° periodo de sesiones, sus opiniones sobre las conclusiones preliminares, con
miras a completar la evaluacién posteriormente.

12.  El Comité sugiri6 que la Asamblea General a) alentara a los Estados
Miembros, las organizaciones pertinentes del sistema de las Naciones Unidas y otras
organizaciones competentes a que siguieran proporcionando datos de interés sobre
las dosis y los efectos y peligros vinculados a diversas fuentes de radiacion, datos
que serian de gran ayuda para la preparacion de otros informes del Comité a la
Asamblea; y b) que alentara al OIEA, la OMS y a otras organizaciones competentes
a que siguieran colaborando con la secretaria del Comité a fin de establecer y de
coordinar planes para la reunion y el intercambio periddicos de informacion sobre la
exposicion a las radiaciones de la poblaciéon en general, de los trabajadores vy,
en particular, de los pacientes.

Actividades de divulgacion

13.  El Comité tom6 conocimiento de informes preparados por la secretaria sobre
los progresos realizados en las actividades de divulgacion, en particular de los
planes para la difusion del informe del Comité sobre los niveles y efectos de la
exposicion a las radiaciones debida al accidente nuclear tras el gran sismo y tsunami
ocurridos en la zona oriental del Japon en 2011. Tomo6 conocimiento también de los
progresos que la secretaria habia realizado en el mejoramiento del sitio web publico
del Comité, la preparacion de volantes y carteles y la actualizaciéon de un folleto
para explicar en lenguaje sencillo las conclusiones de sus informes recientes.

Plan estratégico para el periodo 2014-2019

14. El Comité examiné un plan estratégico cuya finalidad era ofrecer la vision y
el rumbo de todas sus actividades durante el periodo 2014-2019, facilitar a la
secretaria la programacion basada en los resultados, ayudar a estimular la gestion de
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recursos que sean suficientes, garantizados y previsibles y mejorar la planificacion y
coordinacion entre las diversas partes que intervienen en las actividades.

15. El Comité considerd que su objetivo estratégico para el periodo 2014-2019 era
lograr entre las instancias decisorias, la comunidad cientifica y la sociedad civil la
sensibilizacion y profundizaciéon de los conocimientos respecto de los niveles de
exposicion a la radiacion ionizante y los efectos conexos para la salud y el medio
ambiente, como base so6lida para adoptar decisiones bien fundadas sobre cuestiones
relativas a las radiaciones.

16. El Comité determiné sus prioridades tematicas para el periodo, a saber: a) la
repercusion a nivel mundial de la produccion de energia, (comprendido el
seguimiento de las consecuencias radiologicas del accidente de 2011 en la central
nuclear de Fukushima Daiichi) y de la rapida expansion de la utilizacién de la
radiacion ionizante en el diagnostico y el tratamiento médicos; y b) los efectos de
las radiaciones en dosis bajas y tasas de dosis baja.

17. Se preveian otros cambios estratégicos a fin de atender mejor las necesidades
de los Estados Miembros, entre ellos los siguientes: a) continuar racionalizando los
procesos de evaluacion cientifica del Comité para completar informes resumidos de
amplio alcance sobre los niveles y efectos de la exposiciéon a las radiaciones y
preparar informes especiales en respuesta a cuestiones nuevas a medida que surja la
necesidad; b) continuar utilizando los grupos de expertos que se reunen entre
periodos de sesiones para elaborar metodologias de evaluacion, realizar
evaluaciones y seguir el curso de cuestiones de reciente aparicidn; c) crear redes de
expertos, coordinadores cientificos en los Estados Miembros y centros de excelencia
para facilitar el acceso a los conocimientos especializados; d) continuar mejorando
los mecanismos de recopilacidon, andlisis y difusion de datos; y e) continuar
intensificando la concienciaciéon y mejorando la difusién de las conclusiones del
Comité en formatos facilmente comprensibles con destino a las autoridades y la
poblacién general.

Programa de trabajo futuro

18. En su periodo de sesiones anterior, el Comité habia decidido que la labor
destinada a evaluar los niveles de exposicion y los riesgos de radiacion atribuibles al
accidente de la central nuclear ocurrido tras el terremoto y el tsunami de gran
magnitud que se produjeron en la zona oriental del Japon en marzo de 2011, y a
completar un analisis amplio de los efectos de la exposicion a las radiaciones
durante la infancia recibiera mayor prioridad que otras evaluaciones y actividades
que se habian iniciado como parte del actual programa de trabajo. En vista de que
esos dos estudios se habrian de completar y publicar en los meses siguientes, el
Comité, en sus deliberaciones acerca del programa de trabajo futuro, convino en
concentrarse en la terminaciéon de sus demds evaluaciones pendientes que habian
sufrido retrasos a causa de los trabajos imprevistos a raiz del accidente en la central
nuclear de Fukushima Daiichi y en no introducir otros temas nuevos en esa etapa.

V.13-85730
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Cuestiones administrativas

19. El Comité expresé su beneplacito por las novedades registradas en los
procedimientos de racionalizacion de la publicaciéon de sus informes como
publicaciones para la venta. No obstante, sugirié que la Asamblea General solicitara
a la Secretaria de las Naciones Unidas que siguiera racionalizando igualmente los
procedimientos de publicacion pertinentes, en reconocimiento de que,
sin menoscabo de la calidad, era de importancia fundamental publicar los informes
oportunamente para alcanzar los logros previstos en el presupuesto por programas,
y en espera de que cada informe se publicara el mismo afio en que se aprobara.

20. El Comité reconocio que, dada la necesidad de seguir trabajando a un ritmo
intenso y, en particular, de mejorar la divulgaciéon de sus conclusiones, seria tutil que
se hicieran aportaciones al fondo fiduciario general establecido por el Director
Ejecutivo del Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente con el
propdsito de recibir y administrar contribuciones voluntarias en apoyo de la labor
del Comité. El Comité sugiri6 que la Asamblea General alentara a los Estados
Miembros a que estudiaran la posibilidad de hacer contribuciones voluntarias al
fondo fiduciario general con ese fin o de hacer contribuciones en especie.

21. El Comité acordd celebrar su 61° periodo de sesiones en Viena del 26 al 30 de
mayo de 2014.






A/68/46

Capitulo I1I

V.13-85730

Conclusiones cientificas

22. En dos anexos cientificos (publicados por separado) se expone la
fundamentacion de las conclusiones recogidas en el presente capitulo.

Niveles y efectos de la exposicion a las radiaciones debida al
accidente nuclear tras el sismo y tsunami de gran magnitud
ocurridos en la zona oriental del Japon en 2011

El accidente y la emision de material radiactivo al medio ambiente

23.  El 11 de marzo de 2011, a las 14.46 horas (hora local) se produjo un sismo de
magnitud 9,0 cerca de Honshu (Japon) ocasionando un tsunami devastador que dejo
a su paso un rastro de muerte y destruccion. Esos fendmenos naturales destruyeron
bienes, infraestructura y recursos naturales. El sismo y el tsunami posterior, que
inundé mas de 500 kildmetros cuadrados de tierras, causaron la pérdida de mas
de 20.000 vidas. Ocasionaron asimismo el peor desastre nuclear ocurrido en
instalaciones civiles desde el de Chernobyl en 1986. La pérdida de energia eléctrica
dentro y fuera del emplazamiento y el hecho de que los sistemas de seguridad de la
central nuclear de Fukushima Daiichi se vieran comprometidos causaron graves
dafios del nucleo en tres de los seis reactores nucleares situados en el
emplazamiento, lo cual produjo la emision, durante un periodo prolongado, de
cantidades muy grandes de material radiactivo al medio ambiente.

24, Como reaccion inmediata, el Gobierno del Japon recomendé la evacuacion de
alrededor de 78.000 personas que residian dentro de un radio de 20 km de la central
nuclear y, como medida de proteccidon, la permanencia en sus hogares de cerca
de 62.000 personas mas que residian en un perimetro de entre 20 km y 30 km de la
central. Posteriormente, en abril de 2011, el Gobierno recomendé la evacuacion de
aproximadamente otras 10.000 personas que residian atin mas lejos hacia el noroeste
de la central (zona que se denomino area de evacuacion deliberada), a causa de los
niveles elevados de material radiactivo en el suelo. Las evacuaciones redujeron
considerablemente (hasta en un factor de 10) los niveles de exposicion que de lo
contrario habrian recibido las personas residentes en esas zonas. Sin embargo,
las propias evacuaciones también tuvieron repercusiones en las personas afectadas,
incluidas varias muertes relacionadas con la evacuacion y el efecto ulterior en el
bienestar mental y social (por ejemplo, debido a que las personas evacuadas fueron
separadas de sus hogares y su entorno familiar y muchas perdieron sus medios de
subsistencia).

25. De la informacion que examiné el Comité se infieren emisiones atmosféricas
de yodo 131 y cesiol37 (dos de los radiontclidos mas importantes desde el punto de
vista de la exposicion que afecta a la poblacion y al medio ambiente) en intervalos
de 100 a 500 petabecquerels (PBq) y 6 a 20 PBq, respectivamente; para su labor
ulterior, el Comité utilizd estimaciones comprendidas dentro de esos intervalos.
A titulo indicativo, las estimaciones son inferiores en un factor de alrededor
de 10 a 5, respectivamente, a las estimaciones correspondientes de emisiones
atmosféricas resultantes del accidente del Chernobyl. Los vientos transportaron una
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gran parte de las emisiones atmosféricas al Océano Pacifico. Ademads, las emisiones
liquidas se vertieron directamente en el mar circundante. Los vertidos directos
ascendieron aproximadamente 10% y 50% de los correspondientes vertidos
atmosféricos de yodo 131 y cesiol37, respectivamente; en mayo de 2013
continuaban todavia los vertidos de bajo nivel al océano.

Evaluacion de las dosis

26. Se llegd a la conclusion de que el yodo 131 (que tiene un periodo de
semidesintegracion corto de 8 dias) y el cesio 137 (con un periodo de
semidesintegraciéon mucho més prolongado de 30 afios) eran los dos radionuclidos
mas importantes para la evaluacion de las dosis. Respecto de esos dos radiontclidos,
los tejidos afectados y el periodo de exposicion eran muy diferentes. El yodo 131
tendia a acumularse en la glandula tiroides durante unas cuantas semanas después de
la emisiéon y la dosis afectaba primordialmente a ese organo. El cesio 137 se
depositaba en el suelo y la dosis afectaba a todo el cuerpo a lo largo de muchos afios
después de la emision.

27. El Comité ha hecho estimaciones de la exposiciéon a las radiaciones de
diversas categorias de personas, a saber: la poblacion general expuesta como
resultado de la emision de material radiactivo al medio ambiente; trabajadores
expuestos profesionalmente empleados en la central nuclear de Fukushima Daiichi
en el momento del accidente y los que participaron posteriormente en operaciones
de recuperacion en el emplazamiento; y personal de los servicios de emergencia que
participo en actividades realizadas en el emplazamiento o fuera del emplazamiento.
En la medida factible, el Comité basoé sus evaluaciones en los resultados de la
monitorizacion individual. Los trabajadores expuestos profesionalmente y el
personal de los servicios de emergencia fueron en general sometidos a
monitorizacion para determinar la exposicion a fuentes de radiacidn externas al
cuerpo (exposicion externa) y la exposicion proveniente de ingestiones de
materiales radiactivos absorbidos por el cuerpo (exposicidon interna) cuando estas
pudieran haber sido importantes.

28. En el momento en que el Comité inicid su evaluaciéon eran pocas las
mediciones directas de exposiciones internas dadas a conocer a la poblacion.
Esas mediciones resultaron insuficientes para que el Comité hiciera una estimaciéon
de las dosis correspondientes a las zonas del Japon mas afectadas por el accidente.
Por consiguiente, tuvo que recurrir a la utilizaciéon de diversos modelos para estimar
las dosis sobre la base de los niveles de material radiactivo medidos, o estimados,
emitidos al medio ambiente y transportados a través del medio hacia los seres
humanos (por ejemplo, la figura ilustra la distribucion, derivada de mediciones, de
la deposicion de cesio 137 en la zona del Japon mas afectada a raiz del accidente).
Por necesidad, hubo que recurrir a la generacion de modelos para predecir posibles
dosis en el futuro.
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Figura
Deposicion de cesio 137 en el suelo en la Prefectura de Fukushima y prefecturas
vecinas basada en datos de medicién ajustados al 14 de junio de 2011

El presente mapa se ha obtenido mediante la interpolacion entre mediciones;
su finalidad es representar la estructura general de los niveles y el alcance de la
deposicion de cesio 137 y no indicar zonas de demarcacion exactas.
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29. Las dosis efectivas estimadas resultantes del accidente ocurrido en la central
nuclear de Fukushima Daiichi se pueden apreciar en perspectiva cotejandolas con
las que se reciben de la exposicion a fuentes de radiacion de origen natural
(como los rayos cosmicos y el material radiactivo que se da naturalmente en los
alimentos, el aire, el agua y otros componentes del medio ambiente). La poblacion
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a)

japonesa recibe, en promedio, de fuentes naturales una dosis efectiva de radiaciéon
de alrededor de 2,1 milisieverts (mSv) anualmente y un total de cerca de 170 mSv a
lo largo de toda la vida. La estimacion més reciente hecha por el Comité de la
exposicion anual media a nivel mundial a fuentes de radiacidon naturales es de
2,4 mSv y varia entre cerca de 1 y 13 mSv, en tanto que grupos de poblacion
importantes reciben entre 10 y 20 mSv anualmente+. Las dosis absorbidas en los
distintos 6rganos se expresan en miligrays (mGy). La dosis media anual absorbida
en la tiroides proveniente de fuentes naturales de radiacion suele ser del orden
de 1 miligray.

Poblacion general

30. Los distritos con las dosis medias estimadas mas altas en la poblacion general
se encontraban dentro del area de evacuacion de 20 km y el area de evacuacion
deliberada. En el caso de los adultos, se estimé que la dosis efectiva que habian
recibido antes y durante la evacuacion fue, en promedio, de menos de 10 mSv y de
aproximadamente la mitad de ese nivel para los que fueron evacuados anteriormente
el 12 de marzo de 2011. La correspondiente dosis media estimada absorbida en la
tiroides fue hasta de 30 mGy. En el caso de los lactantes de 1 afio de edad, se estimo
que la dosis efectiva fue aproximadamente el doble de la de los adultos y que la
dosis a la tiroides era hasta de cerca de 70 mGy, de los que la mitad provenia de la
ingestion de radioactividad en los alimentos. Sin embargo, a nivel individual hubo
una variacion considerable en torno a ese valor, dependiendo del lugar en que se
encontraba cada persona y el tipo de alimentos que habia consumido.

31. Se estimo6 que los adultos residentes en la ciudad de Fukushima han recibido,
en promedio, una dosis efectiva de cerca de 4 mSv en el primer afio que siguio al
accidente; las dosis estimadas de los lactantes de 1 afio de edad fueron
aproximadamente el doble. Se estim6 que la poblacion residente en otros distritos de
la Prefectura de Fukushima y en las prefecturas vecinas han recibido dosis
comparables o mdas bajas; segun las estimaciones, en otros lugares del Japon se
habian recibido dosis incluso mas bajas. Las dosis efectivas para toda la vida
(como resultado del accidente) que, en promedio, podrian recibir las personas que
continuaran viviendo en la Prefectura de Fukushima han sido estimadas en algo mas
de 10 mSv; en esa estimacidon se da por supuesto que no se adoptaran medidas
correctivas para reducir las dosis en el futuro y, por consiguiente, pueden
representar una sobreestimacion. La fuente mas importante que contribuy6 a esas
dosis estimadas fue la radiacion externa de material radiactivo depositado.

32. Se pueden hacer estimaciones de dosis mas altas o mas bajas que los valores
medios en el caso de personas que tienen habitos o patrones de comportamiento
significativamente diferentes de los de la media de la poblacidén y/o que viven en
zonas en las que los niveles de material radiactivo eran o son considerablemente
diferentes de la media correspondiente a un distrito o prefectura determinados.
Dentro de un distrito, las dosis individuales relacionadas con la inhalacién y
exposicion a la radiacion externa suelen variar de cerca de una tercera parte hasta
tres veces el valor de la media. No se pueden dar totalmente por descontadas dosis
mayores en el caso de algunas personas, en particular cuando, a pesar de la

4 Documentos Oficiales de la Asamblea General, sexagésimo tercer periodo de sesiones,
Suplemento num. 46 (A/63/46), cuadro 1.

V.13-85730



A/68/46

V.13-85730

b)

advertencia oficial, consumieron después del accidente determinados tipos de
alimentos producidos localmente o continuaron viviendo en zonas de evacuacion
por un periodo prolongado. Algunos lactantes pueden haber recibido en la tiroides
dosis de 100 mGy o maés.

33.  Aunque poco después del accidente se dio a conocer alguna informacion sobre
las dosis internas, basada en mediciones directas de la radioactividad en la
poblacion, se dispuso de mayor informacion después de que el Comité completd sus
estimaciones de las dosis. En conjunto, esas mediciones del contenido radiactivo de
la tiroides y de todo el cuerpo indicaban dosis debidas a la exposicion interna
menores que las estimadas por el Comité, en un factor de alrededor de 3 a 5 en el
caso de las dosis a la tiroides y hasta de 10 en el caso de las dosis a todo el cuerpo.
Por ello, el Comité considera que sus estimaciones de las dosis bien pueden reflejar
una sobreestimacion de la exposicion real a las radiaciones.

34. La exposicion a las radiaciones en los paises vecinos y en el resto del mundo
como resultado del accidente estaba muy por debajo de las recibida en el Japon; las
dosis efectivas eran de menos de 0,01 mSv y las dosis a la tiroides eran también de
menos de 0,01 mGy; esos niveles no serian significativos para la salud de la
poblacidn.

Trabajadores de la central nuclear de Fukushima Daiichi, personal de los
servicios de emergencia, trabajadores municipales y voluntarios

35. Hasta finales de octubre de 2012, alrededor de 25.000 trabajadores habian
participado en actividades de mitigacion y de otra indole en el emplazamiento de la
central nuclear; alrededor del 15% de ellos estaban empleados directamente por la
empresa explotadora de la central (Tokyo Electric Power Company (TEPCO)) y el
resto por contratistas o subcontratistas. Segun los registros, la dosis efectiva media
de los 25.000 trabajadores durante los primeros 19 meses transcurridos después del
accidente era de alrededor de 12 mSv. Durante ese periodo alrededor del 35% de la
fuerza de trabajo recibidé dosis totales de mas de 10 mSv, en tanto que el 0,7%
recibio dosis de mas de 100 mSv.

36. El Comité examind los datos sobre la exposicion interna correspondientes
a 12 de los trabajadores que habian estado mas expuestos, datos que confirmaron
que habian recibido dosis absorbidas en la tiroides del orden de 2 a 12 Gy,
principalmente de la inhalaciéon de yodo 131. El Comité también concluyd que sus
evaluaciones independientes de la dosis efectiva proveniente de la exposicion
interna coincidian razonablemente con las comunicadas por TEPCO respecto de los
trabajadores en los que se encontraron niveles medibles de yodo 131 en el cuerpo.
No se tuvo en cuenta la posible contribucién de ingestiones de isdétopos de yodo de
periodo mas corto, en particular el yodo 133; en consecuencia, en las dosis
valoradas de la exposicion interna podria haber una subestimacion de cerca del 20%.
A causa de la larga demora antes de la monitorizacion, a muchos trabajadores no se
les detectd yodo 131 en la tiroides; en el caso de esos trabajadores las dosis internas
que estimaron TEPCO y sus contratistas son inciertas.

37. Aparte de esos grupos, entre el 11 de marzo de 2011 y el 31 de agosto de 2011
se realizé una monitorizacion in vivo de 8.380 empleados afiliados al Departamento
de Defensa de los Estados Unidos. Alrededor del 3% mostraban niveles de actividad
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medibles con una dosis efectiva maxima de 0,4 mSv y una dosis absorbida méxima
en la tiroides de 6,5 mGy.

Consecuencias para la salud

38. No se han observado muertes o enfermedades graves relacionadas con la
radiacion entre los trabajadores y la poblacion general expuestos a la radiacion a
raiz del accidente.

39. Las dosis recibidas por la poblacion general, tanto las registradas durante el
primer aflo como las estimadas para toda la vida, son por lo general bajas o muy
bajas. No se prevé un aumento discernible de la incidencia de efectos en la salud
relacionados con la radiacion entre la poblacion general expuesta y su descendencia.
El efecto mas importante desde el punto de vista de la salud es el que se produce en
el bienestar mental y social y que guarda relacidon con el enorme impacto del sismo,
el tsunami y el accidente nuclear, y el temor y el estigma relacionados con el riesgo
percibido de exposicion a la radiacion ionizante. Ya se ha informado de efectos
como sintomas de depresion y estrés postraumatico. La estimacion de la incidencia e
intensidad de esos efectos en la salud no es de la competencia del Comité.

40. Respecto de los adultos de la Prefectura de Fukushima, el Comité estima que
las dosis efectivas medias para toda la vida son del orden de 10 mSv o menos y que
las dosis del primer afio son de un tercio o la mitad de esa cifra. Aunque de los
modelos de riesgo por inferencia se desprende un aumento del riesgo de cancer,
actualmente los canceres inducidos por radiacion no son distinguibles de otras
formas de cancer. Po ello, no se prevé un aumento perceptible de la incidencia del
cancer en esa poblacion que pudiera atribuirse a la exposicion a las radiaciones a
raiz del accidente. Cabe inferir un mayor riesgo de cancer de la tiroides, en
particular en los lactantes y los nifios. El nimero de lactantes que pueden haber
recibido dosis en la tiroides de 100 mGy no se conoce con seguridad; los casos que
exceden de la norma se estiman Uinicamente mediante calculos basados en modelos
y en la practica son dificiles de verificar mediante medicion.

41. En el caso de los 12 trabajadores cuyos datos de exposicion analiz6 el Comité
y que, segun las estimaciones, han recibido dosis de yodo 131 absorbidas en la
tiroides del orden de 2 a 12 Gy, se puede inferir un mayor riesgo de desarrollar
cancer de la tiroides y otras alteraciones de esa glandula. Mas de 160 trabajadores
adicionales recibieron dosis efectivas estimadas actualmente en mas de 100 mSv,
predominantemente de exposicion externa. Entre ese grupo cabria esperar un mayor
riesgo de cancer en el futuro. Sin embargo, no se prevé un aumento perceptible de la
incidencia de cancer en ese grupo a causa de la dificultad de confirmar una
incidencia tan reducida en comparacion con las fluctuaciones estadisticas normales
de la incidencia de cancer. Los trabajadores expuestos a dosis de mas de 100 mSv
seran especialmente examinados y se les practicaran en particular exdmenes anuales
de la tiroides, el estomago, el intestino grueso y los pulmones para determinar
posibles efectos tardios para la salud relacionados con las radiaciones.

42. En junio de 2011 se inici6 un estudio sobre la salud de la poblacidén local
(el Estudio de gestion de la salud en Fukushima). El estudio, que comenzd en
octubre de 2011 y se proyecta continuar durante 30 afios, abarca a todos
los 2,05 millones de residentes que vivian en la Prefectura de Fukushima en el
momento del sismo y el accidente del reactor. Incluye una ecografia de la tiroides de
360.000 nifios hasta la edad de 18 afios en el momento del accidente, empleando
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ultrasonografia moderna de alta precisiéon, que aumenta la capacidad de detectar
anormalidades pequefias. Durante la primera serie de andlisis se han observado
mayores tasas de deteccion de nddulos, quistes y canceres; sin embargo, esos
resultados son de esperar en vista de la gran precision de la deteccion. De los datos
de protocolos de analisis similares efectuados en zonas que no se vieron afectadas
por el accidente se desprende que las mayores tasas aparentes de deteccidon entre los
nifios de la Prefectura de Fukushima no estan relacionadas con la exposicion a las
radiaciones.

Exposicion a las radiaciones y efectos en la biota no humana

43. También se realizaron estimaciones de la exposicion a las radiaciones de biota
no humana seleccionada del medio ambiente natural. Las dosis y efectos conexos de
la radiaciéon en la biota no humana después del accidente fueron sometidos a
evaluacion cotejando los datos con los de evaluaciones anteriores de esos efectos
realizadas por el Comité>. La exposicion a las radiaciones de la biota no humana,
tanto marina como terrestre, tras el accidente fue, en general, muy baja respecto de
efectos agudos por observar, aunque posiblemente haya habido algunas excepciones
a causa de la disparidad a nivel local:

a) Los efectos en la biota no humana en el medio ambiente marino estarian
circunscritos a las areas proximas a donde se vertido en el océano agua altamente
radiactiva;

b) No se pueden descartar cambios continuos en los biomarcadores en el
caso de determinados organismos terrestres, en particular los mamiferos, aunque no
estd clara su importancia para la integridad de la poblacion. Los posibles efectos de
la radiacion estarian circunscritos a una area limitada donde la deposicion de
material radiactivo haya sido mayor; fuera de esa area, la posibilidad de efectos en
la biota es insignificante.

44. Aunque no formaba parte del alcance de la evaluacion del Comité,
es importante seflalar que los efectos de las medidas de proteccioén y otras medidas
correctivas adoptadas para reducir la exposicion humana tienen una repercusion
considerable, entre otras cosas, en los bienes y servicios medioambientales, los
recursos utilizados en la agricultura, la silvicultura, la pesca y el turismo y en las
instalaciones utilizadas en actividades espirituales, culturales y recreativas.

Efectos de la exposicion de los nifios a las radiaciones

45. Los estudios epidemioldgicos recogidos en las publicaciones pertinentes
difieren en cuanto a los grupos de edad concretos que toman en consideracion. Para
los fines de la evaluacion del Comité de los efectos de la exposicion de los nifios a
las radiaciones, el término “niflos” se utiliza en contraposicion al de “adultos”
e incluye a los lactantes, nifios y adolescentes expuestos a radiaciones. La evaluacion
no se ocupa especificamente de los efectos de la exposicion a la radiacion en el
utero dado que esa informacién figura en otros informes amplios. La evaluacion

w

Véase Documentos Oficiales de la Asamblea General, quincuagésimo primer periodo de
sesiones, Suplemento num. 46 (A/51/46) y sexagésimo tercer periodo de sesiones,
Suplemento num. 46 (A/63/46).
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tampoco trata las numerosas aplicaciones beneficiosas para los nifios de la
exposicion a las radiaciones, como ocurre en el diagnostico y la terapia médicos,
que caen fuera del mandato del Comité.

46. Entre las fuentes de exposicion que afectan a los nifios que revisten particular
interés figuran la exposicion accidental y la de determinadas regiones que tienen
niveles pronunciados de radiacion natural de fondo, asi como la de los
procedimientos terapéuticos y de diagndstico. Los datos que examind el Comité se
tomaron de estudios que analizaban una amplia variedad de dosis, tasas de dosis
variables, exposicion total y parcial del cuerpo y nifios de diferentes edades.
Los efectos descritos en el anexo son a menudo de aplicaciéon muy especifica a un
escenario de exposicion determinado.

47. En su 60° periodo de sesiones el Comité examiné los efectos de la exposicion
de los nifios a las radiaciones y llego6 a las conclusiones siguientes:

a) Respecto de una dosis de radiacion determinada, por lo general los nifios
estdn expuestos a un mayor riesgo de inducciéon de tumores que los adultos.
Los canceres que puedan haber sido inducidos por exposicion a la radiacion
ionizante a edades tempranas pueden ocurrir en el curso de unos pocos afios, aunque
también decenios mas tarde. En el informe sobre su 54° periodo de sesiones, el
Comité afirmé que las estimaciones del riesgo durante la vida de contraer cancer en
las personas expuestas a radiaciones durante la infancia pueden tener un factor dos o
tres veces mayor que las estimaciones relativas a una poblacidon expuesta a cualquier
edad®. Esa conclusion se basaba en un modelo de proyeccidon de riesgos durante la
vida que combinaba los riesgos de todos los tipos de tumor en conjunto;

b) El Comité ha examinado el material cientifico en desarrollo y observa
que la incidencia de tumores radiogénicos en los nifios es mas variable que en los
adultos y depende del tipo de tumor, la edad y el género. La expresion “sensibilidad
a la radiacién” en el contexto de la induccion del cancer se refiere a la tasa de
induccion de tumores radiogénicos. El Comité examindé 23 tipos de cancer
diferentes. En términos generales, en cerca del 25% de esos tipos de céancer, que
incluian la leucemia y los canceres de tiroides, piel, mama y cerebro, los nifios eran
claramente mas radiosensibles. En algunos de esos tipos de cancer, dependiendo de
las circunstancias, los riesgos pueden ser considerablemente mayores para los nifios
que para los adultos. Algunos de esos tipos de céncer son de gran interés para la
evaluacion de las consecuencias radiolégicas de accidentes y de algunos
procedimientos médicos;

c) En cerca del 15% de los tipos de cancer (por ejemplo, cancer de colon),
los nifios parecen tener la misma radiosensibilidad que los adultos. En cerca
del 10% de los tipos de cancer (por ejemplo, cancer del pulmon), al parecer los
nifios son menos sensibles a la exposicion a las radiaciones externas que los adultos.
En cerca del 20% de los tipos de cancer (por ejemplo, cancer del esofago), los datos
son demasiado incompletos para deducir una conclusion respecto de posibles
diferencias de riesgo. Por ultimo, en cerca del 30% de los tipos de céncer
(por ejemplo, enfermedad de Hodgkin y cancer de proéstata, recto y utero), hay solo

6 Documentos Oficiales de la Asamblea General, sexagésimo primer periodo de sesiones,
Suplemento num. 46y correccion (A/61/46 y Corr.1), parrs. 21 y 22.
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una relacion débil o inexistente entre la exposicion a las radiaciones y el riesgo en
cualquier edad en que ocurra la exposicion;

d) En la actualidad, las proyecciones del riesgo de determinados tipos de
cancer durante la vida tras la exposicion en edades tempranas son estadisticamente
insuficientes. Las estimaciones actuales no captan adecuadamente las variaciones
conocidas, por lo cual se requieren estudios adicionales;

e) Respecto de los efectos directos que ocurren después de recibir dosis
altas (ya sea agudas o fraccionadas) (los llamados efectos deterministicos en la
salud), las diferencias en los resultados entre la exposiciéon en la infancia y en la
edad adulta son complejas y pueden explicarse por la interacciéon de tejidos y
mecanismos diferentes. Esos efectos pueden observarse después de la radioterapia o
después de exposiciones altas en accidentes. La diferencia entre la sensibilidad de
los niflos a la radiacion y la de los adultos respecto de los efectos deterministicos en
un o6rgano determinado con frecuencia no es la misma que la diferencia respecto de
la induccidén del cancer. Hay algunos casos en que la exposicion durante la infancia
plantea un mayor riesgo que la exposicion durante la edad adulta (por ejemplo,
defectos cognitivos, cataratas y nodulos en la tiroides). Hay otros casos en que el
riesgo parece ser aproximadamente el mismo (por ejemplo, anormalidades
neuroendocrinas) y hay unos pocos casos en que los tejidos de los nifios son mas
resistentes (por ejemplo, el pulmoén y los ovarios);

f) Habida cuenta de las consideraciones anteriores, el Comité recomienda
que se eviten las generalizaciones sobre los riesgos de los efectos de la exposicion a
las radiaciones durante la infancia. Es preciso dirigir la atencién a aspectos
especificos de la exposicion, la edad en el momento de la exposicion, la dosis
absorbida en determinados tejidos y los efectos particulares de interés;

g) Se han efectuado numerosos estudios de posibles efectos hereditarios tras
la exposicion a las radiaciones; el Comité examind esos estudios en 2001.
En general, se ha llegado a la conclusion de que en seres humanos no ha habido
efectos hereditarios debidos a la exposiciéon a las radiaciones que hayan sido
explicitamente establecidos (concretamente en estudios de la descendencia de los
sobrevivientes de las bombas atomicas). En el ultimo decenio, se han hecho estudios
adicionales que se han concentrado en los sobrevivientes de céncer sufrido en la
infancia y la adolescencia después de la radioterapia, en la que las dosis a las
gbénadas son con frecuencia muy altas. En sintesis, no hay pruebas de un aumento de
la inestabilidad cromosdémica, las mutaciones de minisatélites, la inestabilidad
gendémica transgeneracional, el cambio en la proporciéon de sexos de los
descendientes, las anormalidades congénitas o el mayor riesgo de cancer en los
descendientes de progenitores expuestos a la radiacion. Ello se explica en parte por
la gran fluctuaciéon que existe en la incidencia espontanea de esos efectos;

h) Los efectos para la salud y los riesgos correspondientes dependen de una
serie de factores fisicos. Debido a que los nifios tienen un didmetro corporal mas
pequeilo y la proteccion por los tejidos de recubrimiento es menor, la dosis a sus
organos internos serd mayor que en un adulto en una exposicion externa
determinada. Debido a que son también mas pequeflos que los adultos, los nifios
pueden recibir una dosis mas alta de la radioactividad distribuida y depositada sobre
el suelo. Estos factores son importantes al considerar las dosis que recibe la
poblacidn en algunas areas que tienen elevados niveles de radionuclidos en el suelo
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o sobre el suelo. En la exposicion durante diagndsticos médicos, los nifios pueden
recibir dosis considerablemente mas altas que los adultos durante el mismo tipo de
examen si los parametros técnicos de emision de la dosis no se adaptan
especificamente.

i)  En relaciéon con la exposicion interna, a causa del tamafio mas pequefio
de los lactantes y los niflos y de que, por ello, sus érganos estdn entre si mas
proximos, los radionuclidos concentrados en un 6rgano irradian a otros 6rganos del
cuerpo de los niflos mas que en el caso de los adultos. Hay también muchos otros
factores relacionados con la edad relativos al metabolismo y la fisiologia que hacen
que la diferencia en la dosis de acuerdo con la edad sea considerable. Varios
radionuclidos son de particular interés en lo que respecta a la exposicidn interna de
los nifios. Los accidentes en que hay emisiones de yodos radiactivos (por ejemplo,
un accidente en una central nuclear) pueden ser fuentes importantes de exposicion
de la glandula tiroides y, por consiguiente, es posible que induzcan céancer de
tiroides. Respecto de una ingestién determinada, la dosis a la tiroides para los
lactantes es ocho o nueve veces mayor que la de los adultos. En las ingestiones de
cesio 137, hay muy poca diferencia en la dosis entre nifios y adultos. La exposicion
interna de los nifios ocurre también en la aplicacion médica de radionuclidos.
La gama de procedimientos que normalmente se practican en los nifios es diferente
de la de los que se practican en los adultos. Las dosis potencialmente mas altas en
los nifios se compensan en la practica mediante la utilizacién de una cantidad mas
baja del material radiactivo administrado.

48. El Comité reconoce que se requiere una investigacion permanente para
determinar el pleno alcance y manifestaciéon de las diferencias de los efectos,
mecanismos y riesgos de la exposiciéon a la radiacion ionizante en la infancia en
comparacion con la edad adulta. Esa investigaciéon es necesaria porque en varios
estudios (como los realizados en sobrevivientes de bombas atoémicas, nifios
expuestos al radioyodo después del accidente de Chernobyl y personas a las que se
les han practicado tomografias computarizadas) los resultados sobre los efectos
durante toda la vida siguen siendo incompletos. En futuros estudios a largo plazo
para seguir el curso de la exposicion a las radiaciones durante la infancia se
tropezara con considerables dificultades debido a la falta de vinculaciéon entre los
registros sanitarios, las barreras politicas y administrativas y las consideraciones
éticas y de privacidad.

49. Entre las esferas importantes de investigaciones y trabajos futuros figuran
también la evaluacion de los posibles efectos de las radiaciones para los nifios: a) en
zonas de alta exposicion natural de fondo; b) después de procedimientos médicos en
que se aplican altas dosis y en la intervencion se aplica la fluoroscopia; y ¢) después
de la radioterapia para el cancer (comprendida la evaluaciéon de posibles
interacciones con otras terapias). Ademds, el Comité determind las siguientes
esferas para la investigacion futura: elaboracion de bases de datos sobre dosis de
radiacion aplicadas a nifios en los que se pueda realizar un seguimiento a largo
plazo; y evaluacién de los efectos tras la irradiacion total o parcial de organos
jovenes. Los estudios a nivel molecular, celular, de tejidos y de animales jovenes
pueden ser una fuente de informacioén.
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L. Holanda Sadler Veiga

C. Purvis (Representante), B. Pieterson (Representante),
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de los Efectos de las Radiaciones Atomicas en la
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