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Introduccioén

Los efectos de la radiacion ultravioleta sobre los seres
vivos han merecido una atencién considerable en los
Ultimos veinte anos (Frederick y Lubin, 1988; Scotto
et al., 1988), desarrollandose guias y recomendacio-
nes sobre los umbrales de exposicion a la radiacion
UV para evitar dafios puntuales o crénicos (WHO,
2003; ICNIRP, 2004).

En los seres humanos el efecto mas comun que des-
encadena la radiacion UV es el eritema o quemadura
solar. La respuesta de la piel a esta agresion es el
espectro de accion eritematico (McKinlay y Diffey,
1987; CIE 1998). La radiacién ultravioleta ponderada
mediante esta curva se denomina radiacion eritema-
tica o eritematicamente activa (UVER).

La caracterizacion de la componente difusa de la
radiacion es especialmente relevante en el rango de
la UVB (y por lo tanto de la UVER), dado que pue-
de representar mas del 50% de la global debido
a los efectos de la dispersion atmosférica que son
mas intensos a medida que disminuye la longitud de
onda. La Organizacion Mundial de la Salud sefiala el
peligro de una exposicion solar en la sombra por el
elevado porcentaje de la componente UVER difusa,
Figura 1, (WHO, 2003). Ademas la irradiancia difusa
en el plano horizontal resulta ser de gran importancia
ya que se emplea como parametro de entrada en
diversos modelos para el calculo de la irradiancia en
planos inclinados.

El Indice UV (UVI) es una magnitud que tiene como
finalidad informar y concienciar a la opinién publica,
mediante su divulgacién en medios de comunicacion,
del nivel de radiacion solar ultravioleta eritematica
incidente, y de los posibles efectos nocivos para la sa-
lud. Cuantitativamente, el indice UV se obtiene mul-
tiplicando el valor de la UVER (expresado en W-m=)
por 40, y debe redondearse este valor al entero mas
proximo, lo que proporciona un valor numérico com-
prendido entre O y 16, en nuestras latitudes.

Dependiendo del tipo de piel, es habitual considerar
que para valores de 6 o superiores existe riesgo alto
de eritema, y para valores de 11 o superiores riesgo

extremo. La Organizacién Mundial de la Salud, en
su Guia “Indice UV" (WHO, 2003), propone las
distintas categorfas de la exposicién a la radiacién
UV en funcion del valor del Indice UV tal y como
se detalla en la Figura 2, y que supone una estan-
darizacion del mismo.

Figura 1. Algunos factores que atenuan la
radiacion UV (WHO, 2003).
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CATEGORIA DE EXPOSICION

INTERVALO DE VALORES DEL UVI

Figura 2. Categorias de exposicién en funcién del Indice UV (WHO, 2003).

Dispositivo experimental para la medida de la
irradiancia UVER difusa

El valor de la irradiancia difusa horizontal puede cal-
cularse con precision a partir de los datos de irradian-
cia global y de la componente directa, mediante:

|d=Ig—Ib-cose (1)

donde |, es la irradiancia difusa, I, la irradiancia global
horizontal, |, la irradiancia directa normal a la direc-
cion de incidencia y 0 el angulo cenital solar.

El mayor problema que plantea su determinacion a
partir de esta expresion radica en la medida de la
radiacion directa, debido al elevado coste de los se-
guidores solares, asi como el riguroso mantenimiento
necesario para sus continuos ajustes.

Una alternativa empleada frecuentemente es la me-
dida directa de la irradiancia difusa, usando un pi-
ranémetro junto con un dispositivo que impida que

Foto 1. Dispositivo experimental para la medida
de la radiacion UVER difusa.

la componente directa de la radiacion incida en el
detector del instrumento de medida. Los dispositivos
comunmente empleados para este fin son bandas o
anillos de sombra montados sobre un eje paralelo al
eje polar (Batlles et al., 1995), que se suelen recubrir
con una pintura negra, de baja reflectividad.

Con la finalidad de sombrear el radiometro durante
todo el afo se diseiid la banda de sombra, disefiada
siguiendo las indicaciones de Horowithz (1969), que
se muestra en la Foto 1.

El sensor empleado para la medida de la UVER es un
radiémetro UVB-1 de la casa YES. Este instrumento
es de banda ancha tipo Robertson-Berger y su inter-
valo espectral abarca el UVB y el UVA (280-400 nm).
Este tipo de detector esta disefiado para tener una
sensibilidad espectral proxima al espectro de accién
eritematico. La técnica de medida empleada consiste
en utilizar filtros de vidrio coloreado para no dejar pa-
sar toda la luz visible del sol y hacerla incidir sobre un
fésforo sensible a la radiaciéon UVB, que la convierte
en luz visible en la longitud de onda del verde. La luz
resultante es medida por un fotodetector de estado
sélido. El piranémetro UVB-1 esta disefiado para ser
estable durante largos periodos y para trabajos de
campo sin vigilancia. La respuesta coseno segun el
fabricante es de + 4% hasta 55° de angulo cenital
solar (Dichter et al., 1993).

Resultados

Con el dispositivo experimental descrito anteriormente
se han tomado medidas experimentales durante el
periodo comprendido entre Mayo de 2004 y Abril de
2006. La banda de sombra, dadas sus dimensiones,
oculta no solo la irradiancia procedente directamente
del Sol sino ademas una porcién de la radiancia difusa
de cielo. Por tanto, es necesario corregir las medidas
registradas, que seran menores de la irradiancia difusa
real. En este caso las medidas han sido corregidas
utilizando un modelo de Batlles modificado, segun se
detalla un el trabajo recientemente publicado (Utrillas
et al., 2007). Estos valores experimentales corregidos
presentan una incertidumbre del 1%.
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Figura 3. Evolucion horaria de la UVER difusa.

Los valores méximos alcanzados para la UVER difusa
son menores que los obtenidos para la UVER global.
Sin embargo, la forma de la evolucién horaria es la
misma para ambos, con un maximo a las 12 GMT. En
la Figura 3 se muestra a modo de ejemplo la evolucion
horaria de la UVER difusa para dos dias despejados,
el 2 de Julio de 2004 y el 2 de Diciembre de 2004,
que corresponden a los dias de valores extremos al-
canzados a lo largo del afo.

Estos valores extremos de la UVER implican un va-
lor del Indice UV méaximo diario comprendido entre
uno y seis. En las Tablas 1y 2 se resume un estudio
mas detallado del [ndice UV para la UVER difusa.
En ellas se recogen los datos correspondientes al
analisis estadistico del indice UV, en el primer caso
considerando todos los valores horarios del UVI, y
en el segundo teniendo en cuenta solo los de las
12:00 GMT.

Tabla 1. Valores del indice UV para la UVER difusa medida con la banda de sombra desde Mayo de 2004

hasta Abril de 2006.

Enero 862
Febrero 1121
Marzo 3070
Abril 7610
Mayo 6244
Junio 9325
Julio 9503
Agosto 9163
Septiembre 5163
Octubre 3422
Noviembre 1740
Diciembre 238
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Tabla 2. Valores de indice UV a las 12:00 GMT para la UVER difusa medida con la banda de sombra desde

Mayo de 2004 hasta Abril de 2006.

Enero 30
Febrero 21
Marzo 29
Abril 59
Mayo 42
Junio 59
Julio 61
Agosto 62
Septiembre 40
Octubre 44
Noviembre 36
Diciembre 13

A partir de estos resultados se obtiene que en el 80%
de los casos, el valor maximo y el valor para las 12:00
GMT del indice UV son iguales a pesar del diferente
numero de datos considerados en cada caso. Si se
considera la coincidencia o discrepancia en una uni-
dad este porcentaje aumenta hasta un 97%. El valor
maximo mensual se produce en Julio y corresponde
a un Indice UV de 6, lo que indica un UVI alto segun
la clasificacion de la WHO (2003) pero por debajo de
los valores del Indice UV global horizontal registrados
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para esta época del afio (Marin et al., 2005), que son
de 9-10.

Una vez analizado el indice UV para la componente
difusa, vamos a evaluarlo junto al obtenido para la
irradiancia global. Una forma de comparar el indice UV
de la componente difusa con el de global es realizando
una representacion de uno frente al otro para todo
el periodo de tiempo considerado, Figura 4. A pesar
de que la definicion estricta del Indice UV, éste es un
numero entero, para realizar los calculos es tomando

y = 1.671x

4 5 6

indice UV difusa

Figura 4. Indice UV de la irradiancia global frente al de la componente difusa,
teniendo en cuenta todos los datos disponibles.
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Figura 5. Indice UV de la irradiancia global frente al Indice de la irradiancia difusa
correspondientes a las 12:00h GMT.

el valor resultante del producto de UVER por 40, y
por tanto la constante de proporcionalidad obtenida
sera valida para ambas magnitudes, UVER e indice UV.
La pendiente del correspondiente ajuste por minimos
cuadrados es de 1.67, es decir, que para el valor mas
elevado del Indice UV difuso, 6, le corresponderia se-
gun esta relacion un indice UV global de 10.

Considerando como representativos del [ndice UV
maximo, los datos de las 12:00 GMT, se obtiene la Fi-
gura 5. En este caso la constante de proporcionalidad

es algo mayor, dando un valor del indice UV global de
11 a partir de un Indice UV para la componente difusa
de 6. Estos ajustes permiten estimar el Indice UV para
la componente difusa si no se disponen de medidas
experimentales adecuadas, por ejemplo en el caso
de estaciones pertenecientes a las redes de medida,
donde sélo esta instalado un radiometro midiendo de
forma automatica en global.

En la Tabla 3 se ha calculado el indice UV para difusa
a partir de las pendientes de los ajustes anteriores.

Tabla 3. indice UV difusa calculados a partir del valor del indice UV global.
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Conclusiones

En este trabajo se ha analizado la UVER difusa y el
indice UV para esa componente en Valencia, dada
la importante fraccion de irradiancia difusa existente
en este rango. Para ello se ha utilizado un sensor
de medida de UVER, un UVB-1 de YES junto a una
banda de sombra que oculta la irradiancia directa.
Una vez corregidas estas medidas experimentales, se
ha estudiado el periodo comprendido entre Mayo de
2004 y Abril de 2006.

La evolucién horaria de la UVER difusa presenta la
misma forma que la irradiancia global con un méxi-
mo al mediodia solar. Sin embargo, el valor maximo
disminuye considerablemente, obteniéndose un valor
del indice UV méaximo en todo el periodo conside-
rado de 6.
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