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¿QUÉ ES UN ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO?

La epidemiología es la disciplina científica que estudia la distribución, frecuencia, determinantes, relaciones, predicciones 
y control de los factores relacionados con la salud y la enfermedad en colectivos concretos. Esta disciplina basa sus análisis 

en la relación causa-efecto entre exposición y enfermedad, conformando la base de los estudios epidemiológicos.

Un estudio epidemiológico consiste en la observación de la frecuencia y distribución de una enfermedad
en un grupo de población definido y para un periodo de tiempo determinado, analizando los casos

que se presentan o la mortalidad a la que ha dado lugar, así como los factores que influyen en su desarrollo.

Para realizar un estudio epidemiológico en el entorno
de las instalaciones nucleares es necesario analizar los
efectos de la radiación ionizante en los individuos del
área observada.

La radiactividad natural es la propiedad de algunos ele-
mentos químicos que se encuentran en la naturaleza
de emitir radiaciones ionizantes. La artificial la presen-
tan elementos que han sido excitados previamente.

CLASIFICACIÓN DE LAS RADIACIONES IONIZANTES

LA RADIACTIVIDAD Y LAS RADIACIONES IONIZANTES

Elementos capaces de parar los distintos tipos de radiación

cuerpo humano aluminiopapel plomo hormigón

neutrones

β beta

α alfa

γ gamma

n Según su capacidad de penetración, las radiacio-
nes se pueden clasificar en cuatro tipos: alfa (α), con
capacidad limitada de penetración en la materia pero
mucha intensidad energética; beta (β), algo más pe-

netrantes aunque menos intensas que las radiaciones
alfa; gamma (γ), radiación electromagnética del extre-
mo más energético del espectro, por tanto, muy pe-
netrante; y neutrones (n), muy penetrantes.

n Según su interacción con la materia, los emisores de radiaciones ionizantes pueden provocar:

• Irradiación, acción por la cual una persona u objeto
se ve sometida o expuesta a los efectos de las radia-
ciones ionizantes. Puede ser interna o externa.

• Contaminación interna o externa, presencia inde-
seada de sustancias radiactivas en la superficie o en
el interior del organismo.

(continúa en página siguiente)



n Según su procedencia, las radiaciones ionizantes se pueden clasificar en:

• Naturales: la radiación cósmica del espacio exterior
y el Sol; la radiación de los elementos químicos ra-
diactivos que forman la corteza terrestre; el radón;
la contenida en los alimentos y bebidas; y la de los
tejidos del cuerpo humano.

• Artificiales, procedentes de elementos radiactivos
artificiales: se emplean para utilizaciones médicas;
aplicaciones industriales y de investigación; y pro-
ducción de energía eléctrica.

Para el manejo seguro de fuentes emisoras de radiación ionizante, hay que tener en cuenta la distancia a la que és-
tas se sitúan, los materiales de blindaje entre ellas y las personas, de forma que distancia, blindaje y tiempo de ex-
posición a la radiación constituyen tres condiciones clave en el manejo seguro de fuentes radiactivas.

DOSIS MEDIA ANUAL 88%

FUENTES NATURALES

14%Suelo y edificios

12%Comidas y bebidas

10%Rayos cósmicos

52%Radiactividad natural en el aire

DOSIS MEDIA ANUAL 12%

FUENTES ARTIFICIALES

0,3%Otras causas

0,3%Lluvias radiactivas de pruebas nucleares

0,004%Centrales nucleares

11,4%Médicas

El procedimiento utilizado en un estudio epidemiológico
es de carácter probabilista. Se seleccionan grupos de per-
sonas y, en el tiempo, se identifican las que han sufrido los
efectos a causa de las variables en estudio y se determinan
las frecuencias de las enfermedades. Los resultados se com-
paran con los del estudio de otros colectivos con caracterís-
ticas similares en donde no influyan las variables estudia-
das. Este procedimiento permite establecer la incidencia y
correspondientes efectos en la salud de los fenómenos con-
siderados, así como los mecanismos para su adecuado con-
trol y tratamiento. 

La realización de estudios epidemiológicos precisa de la
identificación de todos los parámetros que intervienen y
sus interrelaciones, la determinación de las condiciones del
entorno que pueden influir en la investigación, un tiempo
prolongado de observación, la toma de datos ordenada y
completa, los medios adecuados y la participación de espe-
cialistas debidamente preparados para interpretar y mane-
jar correctamente los datos, los métodos a utilizar y los re-
sultados obtenidos. 

Los análisis de efectos de la radiación a bajas dosis son muy
difíciles de realizar por diversos motivos:

• Dada su escasa incidencia, los efectos pueden quedar en-
globados o enmascarados por otras causas diferentes de
las radiaciones que, con mayor frecuencia, pueden produ-
cir aislada o simultáneamente efectos similares.

¿CÓMO SE REALIZA UN ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO?

(viene de página anterior)

• Desde el punto de vista metodológico estadístico, por su
baja incidencia, es necesario estudiar muestras de pobla-
ción muy amplias, a lo largo de varias generaciones y
junto con muestras de población de contraste (muestras
de control) también muy grandes, que no hayan sido ex-
puestas a las radiaciones y cuyos factores ambientales
sean los mismos.

• El hombre se encuentra sometido de forma continua a la
radiación natural (la radiación cósmica y la que provienen
de los elementos radiactivos contenidos en la superficie
terrestre) junto con la artificial (proveniente de los usos
médicos o industriales de la tecnología nuclear, etc.); por
lo que existe una mayor dificultad al discernir los efectos
producidos por una u otras fuentes de radiación.

Los efectos de las radiaciones ionizantes 
en la salud de las personas son conocidos

cuando las personas están expuestas a altas dosis 
de radiación y/o a altas tasas de dosis.

No ocurre lo mismo cuando la tasa de exposición 
a la radiación es muy baja o cuando la dosis 

total recibida también lo es.

Asimismo, los efectos de las bajas tasas de exposición o de
las bajas dosis no se manifiestan de forma inmediata, sino
que se retrasan en el tiempo y, además, son de carácter 
aleatorio o probabilista.

Dosis media anual total que recibe la población



ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS REALIZADOS EN LOS ENTORNOS NUCLEARES

Desde 1940 se llevan realizando estudios
en los entornos de las instalaciones nucleares

en distintos países del mundo.

A continuación, se presentan algunos de los resultados ob-
tenidos en los estudios epidemiológicos más destacados:

• Office of Population Censuses and Surveys (OPCS), Rei-
no Unido (1959-1980). Realizado por esta oficina, con-
cluyó que no se detectaba aumento de cáncer en instala-
ciones nucleares en Inglaterra y Gales y, en particular,
para casos más frecuentemente asociados a las radiacio-
nes como leucemia, cáncer de huesos o mieloma múlti-
ple. Los investigadores analizaron ocho millones de casos
entre 1959 y 1980.

• “Tendencias en la salud de las poblaciones cerca de las
centrales nucleares”, Estados Unidos (1977). Clifford H.
Patrick presentó los resultados de diez estudios realizados
por el organismo oficial “Administración del desarrollo e in-
vestigación energética” alrededor de las 104 centrales nu-
cleares en Estados Unidos. El único que presentó resultados
negativos tenía severas limitaciones metodológicas que
impedían cualquier interpretación coherente de los datos.

En el estudio también se incluyeron los resultados sobre
la salud de la población alrededor del centro de investi-
gación nuclear de Oak Ridge. Los resultados no mostra-
ron efectos negativos sobre el público.

• Estudio del Instituto Nacional del Cáncer (CNI), Esta-
dos Unidos (1987-1990). Se estudiaron 107 condados
en los que hay o están próximas 62 centrales nucleares.
La conclusión de este trabajo es que no se encontró evi-
dencia de ningún aumento en mortalidad por cáncer en
ninguna de las áreas estudiadas.

• Estudio realizado por la Escuela Mailman de Salud Pú-
blica de la Universidad de Columbia, Estados Unidos
(1979-1997). Indica que los trabajadores de la industria
nuclear son menos propensos a morir de cáncer y otras
enfermedades que la población en general. El estudio se

llevó a cabo entre 53.000 trabajadores de 15 centrales
nucleares, en un periodo de 18 años. Las tasas de morta-
lidad entre éstos eran un 60% más bajas que entre la po-
blación en general con edad y características similares.
Esto se debe, en gran medida, a que los trabajadores pro-
fesionalmente expuestos han de tener buena salud y se
someten a exámenes médicos periódicos.

• Estudio realizado por la Agencia Internacional de In-
vestigación sobre el Cáncer (IARC), Francia. El estudio
se realizó sobre trabajadores del sector nuclear en 15 pa-
íses. Sirvió para analizar los efectos a la exposición a ba-
jas dosis de radiación y para contrastar las conclusiones
de la investigación de la Escuela Mailman. Entre éstas,
destaca que la relación entre el desarrollo de leucemia y
otros cánceres y la exposición a dosis de radiación no es
significativa y resulta similar a la obtenida en otros estu-
dios epidemiológicos realizados.

• Fuentes y efectos de la radiación ionizante (Cher-
nobyl), Rusia (2000). Realizado por el Comité Científico
sobre los efectos de la radiación atómica de las Naciones
Unidas, obtuvo las siguientes conclusiones:

En los primeros momentos del accidente en la unidad 4
de la central de Chernobyl, 31 trabajadores vinculados a
las tareas de emergencia y, en particular, a la extinción
del incendio fallecieron a lo largo de las primeras sema-
nas posteriores al siniestro. Un elevado número de traba-
jadores y residentes en las áreas próximas recibieron las
mayores dosis y han sido objeto de control permanente
para identificar efectos sobre la salud.

En la información presentada se incluye el que se conside-
ra el más completo y actualizado estudio sobre los efectos
en la salud del accidente de Chernobyl; el realizado por los
doctores Hall del Instituto Karolinska de Estocolmo y An-
dre Bouville del Instituto Nacional del Cáncer de Estados
Unidos. La conclusión final es que aparte del sustancial in-
cremento en cáncer de tiroides entre la población infantil,
no hay evidencia del impacto significativo sobre la salud
relacionado con la radiación ionizante años después del
accidente de Chernobyl.

EL ESTUDIO MÁS ACTUAL REALIZADO EN ESPAÑA

En España se han llevado a cabo distintos estudios epide-
miológicos desde 1970. El más reciente presentado en mayo
de 2010 se titula “Posible impacto radiológico de las ins-
talaciones nucleares y radiactivas del ciclo sobre la sa-
lud de las personas” y ha sido realizado por el Consejo de
Seguridad Nuclear y el Instituto de Salud Carlos III del Mi-
nisterio de Ciencia e Innovación. El Congreso de los Diputa-
dos instó al Gobierno a elaborar este estudio epidemiológi-
co en diciembre de 2005 en respuesta a una demanda social
sobre el posible impacto de las instalaciones nucleares y ra-
diactivas en la salud de las personas. 

El último Estudio Epidemiológico realizado 
en España concluye que las instalaciones 

nucleares no afectan a la salud de las personas.

Delimitación de los entornos de radio: 30, 50 y
100 km alrededor de las instalaciones.

Áreas alejadas de las instalaciones, en las que se
ha estudiado el efecto de la radiación natural.

Mapa 
de radiación

gamma natural
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El Estudio Epidemiológico Español ha incluido todas las
centrales e instalaciones nucleares y radiactivas del ci-
clo de combustible nuclear que hay en España, con in-
dependencia de que estén en operación, en fase de pa-
rada definitiva o en desmantelamiento y clausura.

El Consejo de Seguridad Nuclear ha participado realizando
las estimaciones de la exposición radiológica de la pobla-
ción, tanto de origen artificial, que proviene de las instala-
ciones, como de origen natural. Por su parte, el Instituto de
Salud Carlos III, a través del Centro Nacional de Epidemio-
logía, ha realizado el análisis de la mortalidad por cáncer en
los municipios incluidos en el estudio.

Para garantizar la máxima transparencia, al amparo del Con-
venio de colaboración entre el Consejo de Seguridad Nuclear
y el Centro Nacional de Epidemiología del Instituto de Salud
Carlos III y, en virtud de las resoluciones del Congreso de los
Diputados, en septiembre de 2006 se creó un Comité Con-
sultivo. Este estaba formado por 25 miembros procedentes
de las Consejerías de Sanidad de las comunidades autóno-
mas afectadas por el alcance territorial del estudio, de los
sindicatos, autoridades municipales, compañías propietarias
de las instalaciones, grupos ecologistas y seis expertos inde-
pendientes en epidemiología, radiobiología y protección ra-
diológica, junto con los representantes del Instituto de Salud
Carlos III y del Consejo de Seguridad Nuclear.

El Estudio recoge todos los municipios ubicados en un
radio de 30 kilómetros de cada instalación y, por cada
una de ellas, se han seleccionado un número suficiente
de municipios ubicados a una distancia de entre 50 y
100 km de la misma (no afectados por su funcionamien-

to) como referencia para comparar la mortalidad por cán-
cer en los municipios objeto de estudio. También se han in-
cluido dos áreas sin instalaciones nucleares y con distintos
niveles de radiación natural, una en Valencia, con niveles
muy bajos, y otra en Galicia, con niveles más altos debido a
la composición granítica de su suelo.

En total, se han estudiado 1.000 municipios 
y más de 8 millones de personas en el tiempo 

que abarca el Estudio (desde el inicio de la 
operación de cada instalación hasta 2003).

Las principales conclusiones son las siguientes:

• Las dosis estimadas acumuladas que habría recibido la
población de las áreas de estudio a causa del funciona-
miento de las instalaciones son muy reducidas, en pro-
medio unas 300 veces inferiores a la radiación natural
presente en el entorno de las instalaciones.

• Asimismo, están muy por debajo de las que podrían rela-
cionarse con efectos en la salud de las personas.

• Además, no se ha detectado un incremento de la morta-
lidad por cáncer asociada al funcionamiento de las insta-
laciones ni por cáncer debidos a la radiación natural.

El análisis global del último Estudio

Epidemiológico del Instituto de Salud Carlos III

ofrece resultados concluyentes que descartan

el aumento de riesgo de cáncer en poblaciones

cercanas a las instalaciones nucleares.

Fábrica de Juzbado El Cabril Fábrica de uranio de Andújar Saelices El Chico
(plantas Quercus y Elefante)

Planta Lobo G

Central Nuclear Almaraz Central Nuclear Ascó Central Nuclear Cofrentes Central Nuclear Santa María de Garoña

Central Nuclear Trillo Central Nuclear Vandellós II Central Nuclear Vandellós I Central Nuclear José Cabrera

Instalaciones incluidas en el Estudio Epidemiológico
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