
Chernóbil y la crisis de 
mortalidad en Europa 
del Este y la URSS



¿Es la energía nuclear la mejor o la única 

respuesta al cambio climático?
• Sí, dicen algunos expertos de mucho peso en temas 

de cambio climático, como James Hansen 

• No, dicen la mayor parte de los activistas 

interesados en temas ecológicos y de cambio 

climático.







Crisis de mortalidad en Europa 

del Este y los países de la antigua 

URSS



• Crisis de mortalidad de Europa de Este: Aumento 

muy importante de la mortalidad en los países del 

antiguo bloque soviético durante la transición a la 

economía de mercado.

• Un fenómeno al que los especialistas en salud 

pública han prestado muy poca atención

• e0m, esperanza de vida a edad 0 (al nacer) para 

varones: mejor indicador para evaluar esta crisis

• Relación entre picos y valles de e0m: información 

valiosa sobre la longitud y profundidad de la crisis



En 2004 Rusia todavía 

no ha recuperado el 

máximo nivel de e0m 

precrisis (en 1986)
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EXPLICACIONES DE LA CRISIS DE 
MORTALIDAD 

 Causas psicosociales

 Pobreza por el derrumbe económico

 Conexión con el fin de la campaña 
antialcohólica y el aumento de consumo de 
alcohol producida por la liberalización del 
mercado



CRONOLOGÍA

 1985, marzo, Gorbachov asume la secretaría general del CC del PCUS en 1985 y 
se inicia el periodo de glasnost (transparencia) y perestroika (reestructuración). 
Se lanza la campaña antialcohólica.

 1986, 26 de abril, explosión del reactor No. 4 de la central nuclear de Chernóbil, 
situada en Ucrania, a 17 km de la frontera con Bielorrusia.

 1988, octubre, se declara la terminación oficial de la campaña antialcohólica, 
aunque hay autores que afirman que sus efectos siguen hasta 1991.

 1989, enero, concluye la retirada soviética de Afganistán y en noviembre cae el 
muro de Berlín



CRONOLOGÍA (Cont.)

 1991, 17 de marzo, Referéndum de la Unión

¿Usted considera necesaria la preservación de la Unión de 
Repúblicas Socialistas Soviéticas como una federación 
renovada de repúblicas soberanas iguales en la que serán 
garantizados plenamente los derechos y la libertad de un 
individuo de cualquier nacionalidad?

 Resultados: SÍ, 78%



CRONOLOGÍA (Cont.)

1991, agosto, intento de golpe de Estado de los 
conservadores del PCUS contra Gorbachov. El presidente de 
Rusia Borís Yeltsin lidera la respuesta y disuelve el PCUS. 

1991, diciembre, Tratado de Belavezha firmado por los 
presidentes de Rusia (Yeltsin), Ucrania (Kravchuk) y 
Bielorrusia (Shushkiévich) que declaran la disolución de la 
URSS y establecen en su lugar la Comunidad de Estados 
Independientes (CEI). Gorbachov dimite como Presidente 
de la URSS, que cesa de existir. 



INCOHERENCIAS CRONOLÓGICAS

 Los efectos psicosociales no podrían empezar a darse hasta 
la disolución de la URSS, que ocurre en diciembre de 1991

 Los efectos del cese de la campaña antialcohólica y el 
aumento de consumo de alcohol no podrían darse antes de 
1992 o, al menos, de 1989.

 Sin embargo, la mortalidad comienza a aumentar en 
muchas repúblicas de la URSS a partir de 1986 ó 1987.  







EL ACCIDENTE DE CHERNÓBIL, 
¿PODRÍA HABER CONTRIBUIDO 
A ESE AUMENTO DE LA 
MORTALIDAD?





 Localización de 
Chernóbil: En la 
parte septentrional 
de Ucrania, 100 km 
al norte de Kiev, a 17 
km de la frontera 
con Bielorrusia, a 
unos 250 km al 
suroeste de Minsk



En el accidente del 26 de abril de 1986 mueren 2 trabajadores de la planta, 
por efectos agudos o semiagudos de la irradiación 134 bomberos son 
hospitalizados con síndrome de irradiación aguda, 28 mueren en semanas y 
14 de cancer en los 10 años siguientes, lo que hace una tasa de letalidad de 
(28+14)/134 = 31,3%.

El gobierno soviético intenta ocultar el accidente, las primeras noticias
llegan de una central nuclear sueca.

 Hasta el verano de 1986 se evacúan más de 100.000 personas de zonas 
contaminadas; posteriormente hubo otros 220.000 evacuados.  

Unos 800.000 “liquidadores”, en su mayor parte soldados del ejército
soviético, son expuestos a altas dosis de irradiación al realizer tareas de 
limpieza. La lluvia radiactiva se extiende a grandes zonas de la URSS y 
Europa (incluso Gales) afectando probablemente a millones de personas.    



¿



En el procesos de “limpieza de la contaminación”

 los liquidadores talan miles de árboles de bosques altamente 
contaminados y entierran los árboles cortados en enormes fosas que 
se recubren con arena;  

 los liquidadores levantan casi medio metro de la cubierta del suelo de 
grandes extensiones altamente contaminadas, lo entierran en grandes
fosas y lo tapan con arena; 

 cientos de máquinas altamente contaminadas usadas para esas tareas
se abandonan al lado de las fosas, localizadas en zonas de acceso
prohibido.    



Tras la desaparición de la URSS

 la maquinaria contaminada, muebles, automóbiles y otros objetos 
abandonados en zonas evacuadas desaparecen, probablemente para ser 
vendidos en otras zonas de la antigua URSS;

 informes no oficiales indican una alta mortalidad entre los liquidadores. 

 las fosas con madera contaminada son abiertas y la madera desaparece, 
probablemente es vendida o usada por quienes la sacan; 

 muchos evacuados vuelven a zonas que siguen contaminadas;

 las zonas contaminadas se convierten en zonas de residencia ilegal para 
refugiados de repúblicas ex-soviéticas;

 miles de datos que habían sido registrados por los liquidadores con 
contadores Geiger y recopilados por el Ministerio del Interior desaparecen
en un robo en Moscú en el que solo desaparecen unas cuantas
computadoras.    



Foro Chernóbil

 Encabezado por la AIEA, que lidera a la FAO, la OCAH (Oficina de 
NNUU para la Coordinación de Asuntos Humanitarios), el PNUD, el 
PNUMA, el UNSCEAR (Comité Científico de Naciones Unidas sobre 
los Efectos de la Radiación Atómica), la OMS (Organización Mundial 
de la Salud), el Banco Mundial y los gobiernos de Rusia, Ucrania y 
Bielorrusia

 Según el informe del foro en 2005 aparte de 28 muertes por 
irradiación aguda y 15 por cáncer de tiroides, unas 4000 muertes por 
cáncer entre liquidadores serían debidas al accidente, otras 5000 
muertes se habrían producido entre los 6 millones de personas 
expuestas en las áreas contaminadas de Ucrania, Belarus y Rusia. 



 El informe cita 4000 casos de cáncer de tiroides debidos al 
accidente, sobre todo en niños y adolescentes, aunque con una tasa 
de supervivencia de 99%; niega que haya aumentado el riesgo de 
contraer cáncer, aparte del de tiroides; niega que haya aumentado la 
mortalidad por causas no malignas como consecuencia del 
accidente, o que haya habido un descenso de la fertilidad, o un  
incremento de las malformaciones congénitas 

 Otras estimaciones proponen un número de muertes mucho más 
alto, entre 4000 y 27.000 (Union of Concerned Scientists) o entre  
93.000 y 200.000 (Greenpeace). 

 El coste del accidente para la URSS se estima superior al medio 
billón de dólares (el PIB de España en 2018 fue 1,4 billones) y 
algunos autores citan ese coste como uno de los factores que 
llevaron al hundimiento de la URSS.





Frente al informe del 
foro, la literatura 
científica recoge 
informes de efectos 
sobre las tasas de 
natalidad, la razón 
neonatal niños/niñas y  
la tasa de 
malformaciones. Se 
halla también un 
gradiente de 
prevalencia de 
enfermedad 
cardiovascular o 
respiratoria, según el 
nivel de irradiación. 



Birth rate per 1000 population



¿HAY ALGÚN ESTUDIO QUE 

DEMUESTRE QUE LAS BAJAS DOSIS 

DE RADIACIÓN PUEDEN TENER 

CONSECUENCIAS SOBRE LA SALUD 

Y SOBRE LA MORTALIDAD EN 

CONCRETO?



CLIMÁTICO. 



¿ES? 









Desde 1945 ha habido más de 2000 pruebas nucleares. EEUU fue responsable de 
1054 de esas explosiones atómicas, de las que 5 fueron subacuáticas y 839 
subterráneas.

La mayoría de las 210 pruebas atómicas atmosféricas estadounidenses se hicieron
en el estado de Nevada, al norte de la ciudad de Las Vegas, entre 1950 y 1962.

Keith Meyers, economista de la Universidad de Arizona investigó la relación entre 
el nivel de radiación registrado en los condados de EEUU donde se depositó la 
radiactividad de esas pruebas atómicas, a menudo a miles de kilómetros de 
distancia de los lugares de las explosiones, y la mortalidad en esas áreas en los años
siguientes.

Meyers halla un aumento significativo de la mortalidad con una relación dosis-
efecto. La mortalidad más afectada es la debida a procesos tumorales, pero Meyers 
halla también un aumento de la mortalidad general y de la mortalidad por
procesos no neoplásicos

Entre 340.000 y 690.000 defunciones en EEUU entre 1951 y 1973 son 
atribuibles según Meyers a la lluvia radiactiva generada por esas pruebas atómicas



 Mi conclusion es que hay indicios sólidos de que la explosion de 
Chernóbil fue un factor contribuyente a la crisis de mortalidad
de Europa del Este y los antiguos países de la URSS. El que esa
crisis empezara antes, en 1987 o 1988, y durara más en las 
repúblicas más cercanas a Chernóbil va a favor de esa hipótesis.    



¿CUÁNTAS CENTRALES NUCLEARES HAY EN EL 

MUNDO? ¿SE ESTÁN CONSTRUYENDO MÁS?

 En agosto de 2019, la AIEA afrma que hay 451 reactores 

atómicos en operación en todo el mundo (dos menos que a 

mediados de 2018).

The World Nuclear Industry Status Report 2019

 No está clara la tendencia en años recientes, se están cerrando

muchas centrales, pero también se están abriendo, sobre todo

en China. 



¡MUCHAS GRACIAS!





 https://www.youtube.com/watch?v=mqu_l29WioM







 La incidencia de cáncer de tiroides en EEUU entre 1974 y 2013 aumentó 211%, en
promedio 3% cada año. No parece que el sesgo diagnóstico, con una mayor detección
de tumores que por otra parte no serían más frecuentes, pueda ser la explicación de 
esta tendencia.

 La mortalidad por cáncer de tiroides desde finales de los años ochenta hasta 2013 
aumentó 0,7% por año, P<0.001.

 Trends in papillary thyroid cancer (PTC) incidence may be explained by overdiagnosis, 
and a small but actual increase in incidence, possibly resulting from changes in 
exposure to environmental risk factors. Ionizing radiation exposure in childhood is the 
most established risk factor for PTC. There is growing evidence suggesting that 
changes in obesity and smoking prevalence have contributed to increasing thyroid 
cancer rates. Current smoking consistently has been associated with a 30% to 40% 
reduction in thyroid cancer risk, independent of obesity and other risk factors.

Lim H et al. Trends in Thyroid Cancer Incidence and Mortality in the United States, 
1974-2013. JAMA 2017;317(13):1338-1348.


