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A B S T R A C T

A marked increase in the incidence
of skin cancers has been observed in
fair-skinned populations worldwide
since the early 1970s. This is strong-
ly associated with personal habits in
relation to sun exposure and its
ultraviolet (UV) component, and the
societal view that a tan is desirable
and healthy.
The Global Solar UV Index (UVI)
described in this document was devel-
oped in an international effort by the
World Health Organization in collabo-
ration with the World Meteorological
Organization, the United Nations
Environment Programme and the
International Commission on Non-
Ionizing Radiation Protection, and is a
simple measure of the UV radiation
level at the Earth’s surface. It serves as
an important vehicle to raise public
awareness and to alert people about
the need to adopt protective measures
when exposed to UV radiation.
Intersun, World Health Organiza-
t i o n ’s Global UV Project, aims to
reduce the burden of disease result-
ing from exposure to UV radiation
by assessing and quantifying health
r i s k s, and developing an appropriate
response through guidelines, rec-
ommendations and information
d i s s e m i n a t i o n .

Desde comienzos de los años setenta, se ha detectado en todo el mundo un

p ronunciado incremento de la incidencia de cánceres de piel en poblacio-

nes de piel clara, estre chamente vinculado a las costumbres personales de

exposición al sol y a su componente ultravioleta (UV), así como a la per-

cepción social de que el bronceado es deseable y saludable. Se necesitan ur-

gentemente pro g ramas educativos para dar a conocer mejor los efectos no-

civos de la radiación UV e impulsar cambios de los estilos de vida que

f renen la tendencia al aumento continuo de los casos de cáncer de piel.

El índice UV (IUV) solar mundial descripto en el presente documento

es una medida sencilla de la intensidad de la radiación UV en la su-

perficie terre s t re y un indicador de su capacidad de producir lesiones cu-

táneas, que sirve como vehículo importante para que la población tome

conciencia y para advertir a las personas de la necesidad de adoptar

medidas de protección cuando se exponen a la radiación UV. El IU V

es el fruto de una labor internacional de la Organización Mundial de

la Salud (OMS) en colaboración con el Pro g rama de las Na c i o n e s

Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), la Organización Me t e o-

rológica Mundial (OMM), la Comisión Internacional sobre Pro t e c c i ó n

c o n t ra la Radiación no Ionizante (ICNIRP) y la Oficina Fe d e ra l

Alemana para la Protección contra la Radiación (Bundesamt für

S t ra h l e n s chutz, BfS). Desde su primera publicación en 1995, se han

realizado varias reuniones internacionales de expertos (Les Diablere t s ,
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Todos estamos expuestos a radia-
ciones UV procedentes del sol y
de numerosas fuentes artificiales
utilizadas en la industria, el co-
mercio y el ocio. El sol emite luz,
calor y radiación UV.

La región UV abarca el intervalo
de longitudes de onda de 100 a
400 nm y se divide en las tres ban-
das siguientes:

UVA (315–400 nm)

UVB (280–315 nm)

UVC (100–280 nm)

Cuando la luz solar atraviesa la at-
mósfera, el ozono, el vapor de agua,
el oxígeno y el dióxido de carbono
absorben toda la radiación UVC y
aproximadamente el 90% de la ra-

diación UVB, pero la atmósfera
afecta menos a la radiación UVA.

En consecuencia, la radiación UV
que alcanza la superficie terrestre se
compone en su mayor parte de ra-
yos UVA, con un pequeña parte de
rayos UVB.

La intensidad de la 
radiación UV depende de:

LA ALTURA DEL SOL
Cuanto más alto está el sol en el
cielo, más intensa es la radiación
UV. Así, la intensidad de la radia-
ción UV varía según la hora del día
y la época del año. Fuera de las zo-
nas tropicales, las mayores intensi-
dades se producen cuando el sol al-
canza su máxima altura, alrededor
del mediodía solar durante los me-
ses de verano.

LA LATITUD
Cuanto más cerca del ecuador, más
intensa es la radiación UV.

LA NUBOSIDAD
La intensidad de la radiación UV es
máxima cuando no hay nubes, pero
puede ser alta incluso con nubes. La
dispersión puede producir el mismo
efecto que la reflexión por diferen-
tes superficies, aumentando la inten-
sidad total de la radiación UV.

LA ALTITUD
A mayores altitudes la atmósfera es
más delgada y absorbe una menor
proporción de radiación UV. Co n
cada 1 000 metros de incremento de
la altitud, la intensidad de la radia-
ción UV aumenta en un 10 a 12%.

EL OZONO
El ozono absorbe parte de la radia-
ción UV que podría alcanzar la su-
perficie terrestre. La concentración
de ozono varía a lo largo del año e
incluso del día.

LA REFLEXIÓN POR EL SUELO
Diferentes tipos de superficies refle-
jan o dispersan la radiación UV en
diversa medida; por ejemplo, la nie-
ve reciente puede reflejar hasta un
80% de la radiación UV; la arena
seca de la playa, alrededor de un
15%, y la espuma del agua del mar,
alrededor de un 25%.

En el agua, a medio metro de
profundidad la intensidad de la
radiación UV es aún del 40% de
la existente en la superficie.
Pequeñas dosis de radiación UV

1 99 41; Ba l t i m o re, 19962; Les Diablerets, 19973; Mu n i ch, 20004) con

el fin de armonizar la forma de comunicar el índice UV y mejorar su

uso como instrumento educativo para fomentar la protección solar.

La presente guía práctica, pre p a rada por Eva Rehfuess, se basa en el

consenso alcanzado en la reunión de Mu n i ch y está destinada a ser

usada por las autoridades nacionales y locales y las organizaciones no

gubernamentales que realizan actividades de prevención del cáncer de

piel, así como por los centros de meteorología y los medios de comuni-

cación que informan sobre el IU V. Esta publicación puede servir de

punto de partida para el desarrollo y aplicación de un enfoque sanita-

rio integrado de protección solar y de prevención del cáncer de piel.
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son beneficiosas para el ser huma-
no y esenciales para la producción
de vitamina D. La radiación UV
también se utiliza para tratar di-
v e r sas enfermedades, como el ra-
quitismo, la psoriasis y el eczema.
Estos tratamientos se realizan bajo
supervisión médica y la pondera-
ción de sus ventajas frente a los
riesgos de la exposición a la radia-
ción UV es cuestión de justifi-
cación justificación médica.

En el ser humano, una exposición
p r o l o n gada a la radiación UV solar
puede producir efectos agudos y cró-
nicos en la salud de la piel, los ojos
y el sistema inmunitario. Las quema-
duras solares y el bronceado son los
efectos agudos más conocidos de la
exposición excesiva a la radiación
UV; a largo plazo, se produce un en-
vejecimiento prematuro de la piel
como consecuencia de la degenera-
ción de las células, del tejido fibroso
y de los vasos sanguíneos inducida
por la radiación UV. La radiación
UV puede producir también reaccio-
nes oculares de tipo inflamatorio, co-
mo la queratitis actínica.

Los efectos crónicos comprenden
dos grandes problemas sanitarios: los
cánceres de piel y las cataratas. Cada
año, se producen en todo el mundo
entre dos y tres millones de casos de
cáncer de piel no   melánico y apro-
ximadamente   132 000 casos de
cáncer de piel melánico. Los cánce-
res de piel no melánicos se pueden
extirpar quirúrgicamente y rara vez
son mortales, pero los melanomas
malignos contribuyen de forma sus-
tancial a la mortalidad en las pobla-
ciones de piel clara. Entre 12 y 15
millones de personas padecen cegue-
ra causada por cataratas. Según esti-
maciones de la OMS, hasta un 20%
de estos casos de ceguera pueden ha-
ber sido causados o haberse agrava-
do por la exposición al sol, especial-
mente en la India, Pakistán y otros

países del llamado “cinturón de cata-
r a t a s ”, la zona de mayor incidencia,
cercana al ecuador. Asimismo, cada
vez hay más pruebas que indican
que los niveles medioambientales de
radiación UV pueden aumentar el
riesgo de enfermedades infecciosas y
limitar la eficacia de las vacunas. El
Anexo A contiene una descrip-
ción pormenorizada de los efec-
tos de la exposición a la radia-
ción UV sobre la sa l u d .

Se considera que la conducta
de las personas con respecto al
sol es una causa principal del au-
mento de la tasa de cáncer de piel
en las últimas décadas. El incre-
mento de las actividades al aire li-
bre y los nuevos hábitos al tomar
el sol ocasionan a me-
nudo una excesiva ex-
posición a la radiación
U V. A muchas personas
les parece normal to-
mar el sol de forma in-
t e n sa; por desgracia, in-
cluso los niños, los ado-
lescentes y sus padres
consideran que el bron-
ceado es un símbolo de
belleza y buena sa l u d .

Se necesitan urgentemen-
te programas de protec-
ción solar para dar a conocer me-
jor los peligros para la salud de la
radiación UV y para lograr cam-
bios de los estilos de vida que fre-
nen la tendencia al aumento conti-
nuo de los casos de cáncer de piel.
Además de sus ventajas para la sa-
lud, los programas educativos efi-
caces pueden favorecer las econo-
mías de los países, reduciendo la
c a r ga financiera que suponen para
los sistemas de atención de sa l u d
los tratamientos del cáncer de piel
y de las cataratas. En todo el mun-
do se gastan miles de millones en
el tratamiento de estas enfermeda-
des, que en muchas ocasiones se

podían haber prevenido
o retrasado. El índice

UV solar mundial debe constituir
un componente importante de un
enfoque de salud pública integra-
do y a largo plazo para la protec-
ción solar.

EL ÍNDICE UV SOLAR MUNDIAL

Un instrumento educativo

¿Qué es el índice UV solar
mundial?
El índice UV (IUV) solar mundial es
una medida de la intensidad de la ra-
diación UV solar en la superficie te-
rrestre. El índice se expresa como un
valor superior a cero, y cuanto más

Figura 1: Variación de la intensidad
de la radiación UV

Entre las 10 de la mañana 
y las 2 de la tarde se 
recibe el 60% de la 
radiación UV diaria.

La nieve limpia refleja 
hasta un 80% de los 
rayos UV que pueden 
producir quemaduras 

solares.

La radiación UV aumenta en
un 4% por cada 300 metros
de incremento de la altitud.

La sombra puede
reducir la radiació

UV en un 
50% o más.

Las personas que trabajan
bajo techo reciben un 

10 a 20% de la radiación
UV recibida anualmente

las personas que trabajan
al aire libre.

A medio metro de 
profundidad, la intensidad
de la radiación UV es el
40% de la que llega a la

superficie.

La arena refleja hast
25% de la radiación 

Más del 90% de la 
radiación UV puede atravesar

las nubes poco densas
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alto, mayor es la probabilidad de le-
siones cutáneas y oculares y menos
tardan en producirse esas lesiones.

¿Por qué es necesario el IUV?
Existe una fuerte asociación entre el
significativo incremento de la inci-
dencia de cánceres de piel en pobla-
ciones de piel clara de todo el mundo
y la exposición excesiva a la radiación
UV solar; este incremento también
puede estar relacionado con el uso de
fuentes artificiales de radiación UV,
como las camas solares. Según los da-
tos actuales, los hábitos personales de
exposición al sol constituyen el factor
de riesgo más importante de altera-
ciones ocasionadas por la radiación
U V. El IUV es un vehículo importan-
te para concientizar a la población
sobre los riesgos de la exposición ex-
cesiva a la radiación UV y para adver-
tir a las personas de la necesidad de
adoptar medidas de protección. Si se
i m p u l sa a las personas a que dismin-
uyan su exposición al sol, pueden re-
ducirse los efectos perjudiciales para
la salud y pueden disminuirse de for-
ma significativa los costos de la aten-
ción de sa l u d .

¿Cómo debe utilizarse el IUV?
Este instrumento educativo debe uti-
lizarse como parte integral de un
programa para informar a la pobla-
ción sobre la protección solar y los

riesgos de la radiación UV para la sa-
lud, así como para cambiar las actitu-
des y el comportamiento de las per-
sonas con respecto a la exposición a
la radiación UV. El IUV debe dirigir-
se especialmente a los grupos de po-
blación vulnerables y con exposición
alta, como los niños y los turistas, y
debe servir para informar a la pobla-
ción sobre los diversos efectos de la
radiación UV sobre la salud, como
las quemaduras solares, el cáncer de
piel y el envejecimiento de la piel, o
las alteraciones oculares y del sistema
inmunitario. Las recomendaciones
de las campañas educativas deben su-
brayar que el riesgo de efectos adver-
sos para la salud debidos a la exposi-
ción a la radiación UV es acumulati-
vo, y que la exposición en la vida
diaria puede ser tan importante co-
mo la que se produce durante las va-
caciones en climas soleados.

¿Cómo se presenta el IUV?
La intensidad de la radiación UV y,
en consecuencia, el valor del índice
varían a lo largo del día. Al comuni-
car el IUV, se pone el máximo acen-
to en la intensidad máxima de la ra-
diación UV en un día determinado,
que se produce durante el periodo
de cuatro horas en torno al medio-
día solar. Dependiendo de la ubica-
ción geográfica y de si se aplica o
no el horario de verano, el medio-

día solar puede tener lugar entre las
12 de la mañana y las 2 de la tarde.
Habitualmente, los medios de co-
municación ofrecen una predicción
de la intensidad máxima de la radia-
ción UV del día siguiente.

¿Qué medios informan 
sobre el IUV?
En muchos países se informa sobre
el IUV en el parte meteorológico de
los periódicos, la televisión y la ra-
dio; sin embargo, habitualmente, só-
lo se da esta información en los me-
ses de verano. El Anexo B contiene
una relación de enlaces a las páginas
en Internet de organismos que in-
forman sobre el IUV de diversos
países y en numerosos idiomas.

¿Por qué es importante que exista
un IUV armonizado?
Mu chos países utilizan el IUV para
fomentar la protección contra el sol.
Las encuestas indican que una gran
proporción de la población conoce la
existencia del IUV pero no compren-
de su significado o utilidad. Estos
problemas están relacionados con la
falta de mensajes normalizados acerca
del IU V. El IUV se ha definido clara-
mente como un instrumento educati-
vo y su uso debe basarse en una co-
municación eficaz con la población y
los medios de comunicación. La uni-
formidad en la presentación del IU V
y de las recomendaciones de protec-
ción solar asociadas a diferentes valo-
res del IUV facilitarán la transmisión
de un mensaje sencillo y adecuado, y
ayudarán a la población a familiari-
zarse con este importante concepto.

COMUNICACIÓN DEL ÍNDICE UV

Sistema básico

Comunicación de los 
valores del IUV
El IUV es una medida de la inten-
sidad de la radiación UV sobre la
superficie terrestre que tiene rela-

En numerosos países se ha utilizado el concepto de “tiempo de exposición sin
riesgo de quemadura”, ya que este concepto sencillo puede traducirse directa-
mente en acciones. Sin embargo, la población tiende a interpretar que la exis-
tencia de un “tiempo de exposición sin riesgo de quemadura” significa que
existe un nivel seguro de exposición al sol sin protección. En consecuencia,
cuando se relacionan los valores del IUV con “tiempos de exposición sin riesgo
de quemarse” o con “tiempos de bronceado seguro” se transmite un mensa j e
equivocado a la población. El IUV no debe dar a entender que puede prolon-
garse la exposición. Aunque el objetivo prioritario de la prevención primaria
del cáncer de piel es evitar las quemaduras solares, la exposición acumulada a la
radiación UV desempeña un papel primordial en el desarrollo de los cánceres
de piel y acentúa los daños oculares y del sistema inmunitario.

No se recomienda informar sobre los tiempos de exposición
sin riesgo de quemadura
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ción con los efectos sobre la piel
h u m a n a .

■ Las informaciones sobre el IU V
deben proporcionar al menos el
valor máximo diario. En la predic-
ción o comunicación de un máxi-
mo diario debe utilizarse el valor
medio de 30 minutos. Si se dispo-
ne de observaciones continuas, es
útil manejar valores medios de pe-
riodos de 5 a 10 minutos para
mostrar los cambios a corto plazo.

■ El IUV debe presentarse como
un valor único redondeado al
número entero más próximo.

■ Sin embargo, cuando la nubosidad
es variable el IUV debe notificarse
mediante un intervalo de valores.
Las predicciones del IUV deben te-
ner en cuenta los efectos de las nu-
bes sobre la transmisión de la radia-
ción UV a través de la atmósfera.
Los programas que no tengan en
cuenta los efectos de las nubes en
sus predicciones deberán especificar
que se trata de un IUV “con cielo
despejado” o “sin nubes”.

Los valores del IUV se dividen en
categorías de exposición (Tabla 1).
Los servicios de información me-
teorológica de un país o de un me-
dio de comunicación pueden infor-
mar sobre la categoría de exposi-
ción, el valor o intervalo de valores
del IUV, o ambos.

Un mensaje sencillo y adecuado
El objetivo último es que el conjun-
to de la población reconozca el IU V
como una información diaria útil.
Para ello, los mensajes deben ser sen-
cillos y fáciles de comprender. La co-
municación del IUV de forma útil
para el receptor permitirá la puesta
en práctica de las recomendaciones y
que la población acepte el IUV co-
mo guía para la adopción de hábitos
saludables de protección solar.

Desde el punto de vista de la sa l u d
pública, es especialmente importante
proteger a los grupos de población
más vulnerables. Teniendo en cuenta
que, según se ha comprobado, más
del 90% de los cánceres de piel no

melánicos se producen en los fototi-
pos I y II (Tabla 2), los mensajes de
protección básicos asociados con el
IUV deben dirigirse a las personas de
piel clara más propensas a las que-
maduras. Los niños, particularmente
sensibles a la radiación UV, requie-
ren una protección especial.

Aunque las personas de piel oscu-
ra tienen menor incidencia de
cáncer de piel, también son sensi-
bles a los efectos nocivos de la ra-
diación UV, especialmente a los
que afectan a los ojos y al sistema
inmunitario. Las necesidades par-
ticulares de otros grupos demo-
gráficos podrán abordarse me-
diante recomendaciones adiciona-
les de ámbito nacional o local.
En estas recomendaciones deberán
tenerse en cuenta las diferencias de
clima y cultura, la percepción de
los riesgos de la radiación UV por
la población y el grado de desarro-
llo de la educación sobre protec-
ción contra el sol.

La sombra, la ropa y los sombreros
son la mejor forma de protección;
además la aplicación de crema de
protección solar en las partes ex-
puestas del cuerpo, como la cara y
las manos. Nunca debe utilizarse la
crema de protección solar para
p r o l o n gar la duración de la exposi-
ción al sol.

Tabla 1: Categorías de exposición a la radiación UV

Categoría de exposición Intervalo de valores del IUV

Baja ≤2

Moderada 3 a 5

Alta 6 a 7

Muy alta 8 a 10

Extremadamente alta ≥11

Tabla 2: Clasificación de tipos de piel (adaptada de TB Fitzpatrick y JL Bolognia, 19951)

Fototipo cutáneo Se quema tras la exposición al sol Se broncea tras la exposición al sol

I.     
Deficiente en melanina

Siempre Raramente

ll. Habitualmente Algunas veces

lll.    
Con melanina suficiente

Algunas veces Habitualmente

lV. Raramente Siempre

V.    
Con protección melánica

Piel morena natural

VI. Piel negra natural

1 Fitzpatrick TB, et al, publicada en TB Fitzpatrick and JL Bolognia, Human melanin pigmentation: Role in pathogenesis of cutaneous melanoma. En: Zeise

L, Chedekel MR, Fitzpatrick TB (eds.) Melanin: Its role in human photoprotection. Overland Park, KS, Valdenmar Publishing Company, 1995:177-82.
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Se han propuesto dos conceptos
diferentes de protección solar: en
el primero, que admite sólo dos
opciones, se define un umbral del
IUV a partir del cual se recomien-
da la protección solar; el otro ad-
mite una respuesta gradual: con-
forme aumenta el valor del IUV se
recomiendan diferentes medidas
de protección contra el sol. No
existen muchos datos científicos
en favor del segundo concepto: si
es necesario protegerse del sol, de-
ben utilizarse todos los medios de
protección, es decir, prendas pro-
tectoras, gafas de sol, sombra y
crema protectora (Figura 2). No
obstante, el enfoque gradual tam-
bién es adecuado, ya que cuando
la intensidad de la radiación UV
es más alta es necesaria una mayor
f o t o p r o t e c c i ó n .

Incluso para las personas de piel cla-
ra, muy sensibles, el riesgo de daños
a corto o largo plazo debidos a la
exposición a niveles de radiación
UV correspondientes a un IUV de 3
es escaso y, en condiciones norma-
les, no se necesitan medidas de pro-
tección. Por encima del umbral de
3, es necesario protegerse y esta re-
comendación debe reforzarse con
valores del IUV de 8 y superiores.

Presentación gráfica del IUV
La presentación gráfica normalizada
del IUV fomenta la coherencia en la
información sobre el IUV en las no-
ticias y los partes del tiempo y sirve
para mejorar la comprensión del
concepto del IUV por parte de la
población. La existencia de materia-
les elaborados previamente para in-
formar sobre el IUV facilita la adop-
ción de este índice por los medios de
comunicación y se proporciona más
de una opción para permitir solven-
tar las limitaciones técnicas de los di-
ferentes medios. El conjunto de pic-
togramas (véase el Anexo B) puede
d e s c a r garse del sitio de Internet,
h t t p : / w w w.who.int/uv/, del Proyecto
Internacional de la OMS sobre Ra-
diación UV, Intersun, donde se en-
cuentran el logotipo del IU V, los pic-
togramas de información sobre el
IU V, los pictogramas de protección
solar y los códigos de colores para
los diferentes valores del IU V.

RECOMENDACIONES 
SOBRE PROTECCIÓN SOLAR

Diversificación

Recomendaciones adicionales pa-
ra fomentar actitudes sensatas
con respecto al sol
El sistema básico para la comunica-

ción del IUV y las recomendaciones
sobre protección solar se puede di-
versificar y ampliar mediante reco-
mendaciones adicionales en los ám-
bitos nacional o local. Las recomen-
daciones básicas se basan en las ad-
vertencias relativas al bronceado, la
protección contra el sol y la incapa-
cidad del ser humano para percibir
la radiación UV, que pueden utili-
zarse en todo tipo de circunstancias.

Las recomendaciones adaptadas a
medios, actividades o grupos de
riesgo específicos se pueden ajustar
a las condiciones meteorológicas
locales o al medio o situación so-
cial específico de un determinado
país. El Anexo D contiene una rela-
ción de ejemplos de este tipo de re-
comendaciones adicionales sobre
protección solar que se han utiliza-
do en Australia, Canadá y Francia.

Los grupos destinatarios deben
incluir los niños y los jóvenes, ya
que la exposición frecuente a la
radiación UV y las quemaduras
solares sufridas durante la infan-
cia y la adolescencia constituyen
un importante factor de riesgo de
cáncer de piel, especialmente de
melanoma maligno, que puede
ser mortal. También pueden utili-
zarse recomendaciones adiciona-

■ Reduzca la exposición durante las horas centrales del día.
■ Busque la sombra.
■ Utilice prendas de protección.
■ Póngase un sombrero de ala ancha para proteger los ojos, la cara y el

cuello.
■ Protéjase los ojos con gafas de sol con diseño envolvente o con paneles

laterales.
■ Utilice crema de protección solar de amplio espectro, con un factor de

protección solar (FPS)15+, en abundancia y cuantas veces la necesite.
■ Evite las camas solares.
■ Es particularmente importante proteger a los bebés y niños de corta

edad.

Recomendaciones básicas sobre fotoprotección

Figura 2: Disfrutar del sol, pero de forma segura
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les para corregir falsas creencias
habituales sobre la radiación UV
y sus efectos sobre la salud hu-
mana (Tabla 4).

Uso de colores para 
aumentar la variabilidad

Para informar sobre el IUV solar
deben usarse colores específicos,
los cuales no tienen una base cien-
tífica, sino que constituyen un me-
dio para hacer más atractiva la in-
formación sobre el IUV.
El código de colores facilita la va-
riación entre zonas geográficas con
niveles altos y bajos de radiación
UV y define un color básico para
cada categoría (Tabla 3; véase tam-
bién el Anexo B).

Los colores de cada categoría pue-
den tener diferentes matices para
permitir variaciones de color en los
países en los que los valores corres-
ponden con frecuencia a una única
categoría durante todos los meses
de verano (véase el Anexo B).
No todos los medios de comuni-

cación podrán incorporar la va-
riación de colores en su informa-
ción. En televisión se utilizan ge-
neralmente mapas normalizados
y es posible que no se puedan

cambiar los colores debido a li-
mitaciones técnicas. La prensa en
blanco y negro tampoco podrá
utilizar el sistema de colores re-
c o m e n d a d o .

Figura 3: Gráfico en el que se representan las horas de peligro
(Bureau of Meteorology, Australia)2

Darwin Miércoles 27 marzo 2002
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Tabla 3: Comunicación del IUV: código internacional de colores1

Bajo (1, 2) Moderado (3, 4, 5) Alto (6, 7) Muy alto (8, 9, 10) E x t r e m a -
damente 

alto (11+) 

Verde Amarillo Naranja Rojo Morado

PMS 375 PMS 102 PMS 151 PMS 032 PMS 265

Máx. con cielo despejado: 13

1 Los archivos de gráficos EPS, que se pueden descargar del sitio de Internet æhttp://www.who.int/uv/æ  del Proyecto Internacional de la OMS sobre Ra-

diación UV, Intersun, se podrán reproducir satisfactoriamente en la mayoría de los casos, lo que permitirá la reproducción en todo el mundo de un sistema

de color normalizado. Para la corrección detallada de los colores pueden utilizarse los colores de referencia del sistema Pantone Matching System (PMS).

2 El sistema de color utilizado actualmente por la Oficina de Meteorología de Australia no se ajusta al código internacional de colores que recomienda

la presente publicación.
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Hincapié en las horas de peligro
En países en los que los niveles
de radiación UV son altos y en
los que la mayoría de la pobla-
ción está informada sobre la ra-
diación UV y la protección solar,
puede introducirse un nuevo
concepto para aumentar la varia-
bilidad. Así se hizo en Au s t r a l i a
en el año 2000.
Este enfoque se centra en las ho-
ras del día durante las cuales el
IUV es superior a un determina-
do valor umbral (Figura 3). Un
día el IUV puede alcanzar un va-
lor superior a 3 durante no más
de 30 minutos, mientras que otro
día puede permanecer por enci-

ma de 3 durante varias horas. En
este caso, las recomendaciones a
la población subrayan la necesi-
dad de adoptar medidas de foto-
protección durante estas horas.

CONCEPTOS EDUCATIVOS 
Y SU APLICACIÓN PRÁCTICA

Se ha determinado que la principal
c a u sa del aumento de las tasas de
cáncer de piel desde comienzos de los
años setenta es la mayor exposición al
sol, y esta tendencia actual sólo puede
frenarse mediante cambios del estilo
de vida. Las campañas de divulga c i ó n
pretenden mejorar los conocimientos
de la población sobre los riesgos para

la salud de la exposición excesiva al
sol y lograr cambiar actitudes y com-
portamientos. Mediante la disminu-
ción de las quemaduras solares y de la
exposición acumulada a la radiación
UV a lo largo de la vida se podrán re-
d u c i r, con el tiempo, las tasas de cán-
cer de piel.
Es importante que la información se
presente de forma positiva, de ma-
nera que se permita a las personas
disfrutar del sol con seguridad, pero
siendo al mismo tiempo conscientes
de la necesidad de evitar la sobreex-
posición. El IUV debe ser un com-
ponente integral de los programas
para educar a la población sobre los
peligros para la salud que representa

Figura 4: Ejemplos de pictogramas relativos al IUV
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la exposición excesiva a la radiación
U V. Las secciones siguientes abor-
dan los elementos clave de las cam-
pañas de divulgación eficaces.

Principales poblaciones 
destinatarias y entornos 
de la protección solar
En la vida de una persona, la ma-
yoría de la exposición se produce

antes de los 18 años, y evitando el
sol durante la infancia se logra
una mayor disminución de los
riesgos para la salud que mediante
la protección solar durante la
edad adulta. Por consiguiente, los
niños y los adolescentes deben ser
el principal objetivo de la educa-
ción sobre el sol y sobre cómo
evitar que dañe la salud. Una

campaña eficaz puede producir un
impacto enorme en la salud públi-
ca: un cambio del comportamien-
to de las personas hacia una pro-
tección solar eficaz podría elimi-
nar más del 70% de los casos de
cáncer de piel en Au s t r a l i a .

Los colegios constituyen un medio
esencial para transmitir el mensa j e
a los jóvenes. Se debe alentar a los
profesores y a las asociaciones que
los representan a que abanderen la
c a u sa e incluyan proyectos de
toma de conciencia y protección
contra la radiación UV en el siste-
ma educativo. Asimismo, todos
los lugares en los que se realizan
actividades recreativas al aire libre
(playas, centros deportivos y pisci-
nas, zoológicos y parques) son en-
tornos adecuados para informar
sobre los niveles de radiación UV
y la protección contra el sol.Figura 5: Los niños necesitan una protección especial

Tabla 4: Peligros de la radiación UV: mitos y realidades

FALSO VERDADERO

El bronceado es saludable. El bronceado es una forma de defensa del organismo contra 

daños adicionales por la radiación UV.

El bronceado te protege del sol. Un bronceado intenso en personas de piel clara sólo ofrece 

una protección escasa, equivalente a un FPS de alrededor de 4.

En días nubosos no te quemas. Hasta el 80% de la radiación UV solar puede atravesar una nubosidad 

poco densa. La neblina de la atmósfera puede incluso aumentar 

la exposición a la radiación UV.

Estando en el agua no te quemas. El agua proporciona una protección mínima contra la radiación UV 

y los reflejos del agua pueden aumentar la exposición

Durante el invierno, la radiación La radiación UV es generalmente menor durante los meses de invierno,

UV no es peligrosa pero la reflexión en la nieve puede duplicar la exposición total, especialmente 

a altitudes elevadas. Hay que ser particularmente precavido a comienzos de la 

primavera, cuando las temperaturas son bajas pero los rayos del sol son más 

fuertes de lo que cabría esperar.

Las cremas protectoras permiten  Las cremas de protección solar no deben utilizarse para aumentar el tiempo

tomar sol mucho más tiempo. de exposición al sol, sino para aumentar la protección cuando la exposición es 

inevitable. La protección que proporcionan depende en gran medida de si se 

aplican correctamente.

Si se realizan descansos periódicos al La exposición a la radiación UV se acumula a lo largo del día.

tomar el sol no te quemas

Si uno no siente el calor de los rayos Las quemaduras solares se deben a la exposición a rayos UV imperceptibles. 

del sol no se quemará El efecto térmico se debe a la radiación infrarroja del sol y no a la radiación UV.



Dado que una alta proporción de la
radiación UV a la que se exponen
m u chas personas a lo largo de la vi-
da se produce durante las vacacio-
nes, los turistas son una importante
audiencia para el IUV y las reco-
mendaciones sobre protección solar.

Creación de redes y alianzas

Para modificar los hábitos de ex-
posición al sol y el actual criterio
social que asocia el bronceado
con la buena salud, son necesa-
rias estrategias a largo plazo. Se

necesita la colaboración de dife-
rentes sectores para ejecutar estra-
tegias educativas de gran alcance
y crear un medio favorable para
la integración de la protección so-
lar en la cultura de un país. Po r
consiguiente, en numerosos paí-
ses se organizan campañas en las
que colaboran diversas asociacio-
nes médicas y científicas, orga n i s-
mos del gobierno, instituciones
privadas especializadas y socieda-
des de beneficencia.
Otras entidades que pueden cola-
borar en la difusión del mensa j e
son las empresas del sector turísti-
co, como las líneas aéreas, las ca-
denas hoteleras o los buques de
recreo, las oficinas nacionales de
meteorología y las empresas pro-
ductoras de artículos de protec-
ción solar, como cremas de pro-
tección solar y gafas de sol.

Apoyo de los medios 
de comunicación

Se debe alentar a los medios de co-
municación a que incluyan el IUV
en la información diaria del tiempo,
para que la población comience a
aceptar esta información como un
elemento importante complementa-
rio de las noticias y el parte meteo-
rológico. La televisión, la radio y la
prensa son medios esenciales para
informar a la población sobre los
peligros de la radiación UV y la ne-
cesidad de adoptar medidas de pro-
tección. Pueden apoyar a los progra-
mas locales y nacionales, destacan-
do las consecuencias para la salud
de la radiación UV, y pueden inclu-
so fomentar la investigación divul-
gando los resultados de investiga-
ciones sobre nuevos artículos de
protección o efectos sobre la salud.
Para asegurar que se mantiene el in-
terés en la campaña de conciencia-
ción, se deberán desarrollar progre-
sivamente mensajes cortos y claros
adaptados a cada medio.

❚ INDICE UV SOLAR MUNDIAL GUIA PRACTICA´ ´ ´

Educación
■ Fomentar el uso del IUV en programas de concienciación de la

población.
■ Proporcionar a los profesionales de la salud y la educación y a quienes

cuidan de los niños materiales educativos para su distribución a la
población.

■ Organizar talleres para médicos y otros profesionales sanitarios.
■ Crear programas educativos para profesores.
■ Crear programas educativos para personas que trabajan al aire libre.
■ Fomentar y apoyar la existencia de zonas con sombra en colegios,

patios de recreo y parques, y en lugares públicos como las paradas de
autobús o las piscinas.

■ Desaconsejar el uso de lámparas y camas solares para fines cosméticos.
■ Informar a la comunidad sobre medicamentos y cosméticos que sensi-

bilizan la piel a los efectos de la radiación UV.
■ Conseguir la colaboración de los presentadores de los partes meteo-

rológicos, de los periodistas especializados en temas sanitarios y de los
medios de comunicación para proporcionar información sobre el IUV
a la población.

Evaluación
■ Generar estadísticas nacionales sobre enfermedades cutáneas y oculares

inducidas por la radiación UV.
■ Fomentar la investigación de los efectos sobre la salud relacionados con

la radiación UV y de las medidas de protección.
■ Apoyar los programas nacionales y la colaboración internacional en

cuestiones relativas a la vigilancia de la radiación UV y la educación
sanitaria.

■ Realizar investigaciones para estudiar las tendencias de los compor-
tamientos, conocimientos y actitudes relativas a la fotoprotección.

Normas
■ Facilitar la elaboración de normas relativas a los productos de protec-

ción solar, como las cremas de protección solar, las prendas de vestir,
las camas solares o las gafas de sol, para garantizar que existan directri-
ces claras y seguras para los fabricantes y los consumidores.

■ Fomentar la difusión de información sobre el grado de protección con-
tra la radiación UV que proporcionan las cremas de protección solar,
las gafas, las prendas de vestir y otros medios de protección.

Cometido de los gobiernos nacionales
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Cometido de las autoridades 
locales y organismos sanitarios

■ Fomentar cambios de comporta-
miento mediante letreros y activi-
dades educativas en instalaciones
y servicios comunitarios y recrea-
tivos, como programas en cole-
gios y jardines de infancia, distri-
bución de folletos en edificios pú-
blicos, bancos, centros comercia-
les y centros de atención de sa l u d ,
o jornadas sobre protección solar
en las que profesionales sa n i t a r i o s
ofrezcan conferencias y servicios
de detección de cáncer de piel.

■ Fomentar actividades creativas
sobre fotoprotección, como des-
files de moda realizada con dise-
ños y tejidos que protegen contra
la radiación UV, proyectos cientí-
ficos y concursos.

■ Modificar el medio físico y fo-
mentar la incorporación de espa-
cios con sombra en la planifica-
ción urbana y en la transforma-
ción de lugares públicos.

Estrategias útiles:

■ Realizar una conferencia de pren-
sa al comienzo de una campaña,
por ejemplo a finales de la prima-
vera, con entrevistas a profesio-
nales sanitarios.

■ O r ganizar seminarios de corta dura-
ción para periodistas, para infor-
marles sobre los problemas de la ex-
posición excesiva a la radiación UV
y para difundir las recomendacio-
nes básicas sobre protección solar.

■ Destacar las cuestiones clave en
los anuncios de las conferencias
de prensa y emitir después comu-

nicados de prensa con mensajes
claros y sencillos.

■ Exponer casos de interés humano
para facilitar la comprensión de
los mensajes.

Las campañas de información so-
bre el IUV deben ser positivas y
atractivas. Las palabras clave son
“salvar”, “proteger” y “ayudar”.

Evaluación de la eficacia 
de una campaña sobre el IUV

El objetivo de un programa de con-
cienciación sobre los riesgos del sol
que use el IUV como instrumento
educativo es mejorar los conocimien-
tos de la población y modificar las
actitudes y comportamientos sobre la
exposición al sol y la protección so-
l a r. Una evaluación bien diseñada de-
be averiguar:

■ si el conjunto de la población
comprende el significado del IU V
y la información que proporciona;

■ si la campaña ha logrado modificar
los conocimientos, actitudes y com-
portamientos de la población rela-
cionados con la exposición al sol.

El IUV puede:
✓salvar vidas
✓proteger la salud
✓ayudar a mantener un aspecto

joven

■ Fomentar cambios de comportamiento mediante letreros y actividades
educativas en instalaciones y servicios comunitarios y recreativos, como
programas en colegios y jardines de infancia, distribución de folletos en
edificios públicos, bancos, centros comerciales y centros de atención de
salud, o jornadas sobre protección solar en las que profesionales sa n i t a r i o s
ofrezcan conferencias y servicios de detección de cáncer de piel.

■ Fomentar actividades creativas sobre fotoprotección, como desfiles de
moda realizada con diseños y tejidos que protegen contra la radiación
UV, proyectos científicos y concursos.

■ Modificar el medio físico y fomentar la incorporación de espacios con som-
bra en la planificación urbana y en la transformación de lugares públicos.

Cometido de las autoridades locales y organismos sanitarios

No necesita protección Necesita protección Necesita protección extra

Puede permanecer en

el exterior 

sin riesgo.

Manténgase a la sombra durante las 

horas centrales del día. 

Póngase camisa, crema de protección 

solar y sombrero.

Evite salir durante las horas 

centrales del día. Busque la sombra.

Son imprescindibles camisa, crema de protección

solar y sombrero.



La exposición a la radiación solar pue-
de producir, en el ser humano, efectos
agudos y crónicos en la salud de la
piel, los ojos y el sistema inmunitario.
Es frecuente la creencia, equivocada,
de que sólo las personas de piel clara
deben preocuparse por la sobreexposi-
ción al sol. Las pieles más oscuras
contienen más melanina protectora y
la incidencia de cáncer de piel es me-
nor en personas con este tipo de piel.
Sin embargo, se producen casos de
cáncer de piel en estas personas y, por
desgracia, estos cánceres a menudo se
detectan en estadios más avanzados y
más peligrosos. El riesgo de efectos
sobre la salud ocular y del sistema in-
munitario relacionados con la radia-
ción UV es independiente del tipo de
piel. En la monografía de la OMS Ra-
diación Ultra v i o l e t a1, de la serie Crite-
rios de Salud Ambiental, y en las actas
de un taller internacional sobre la ra-
diación UV2 puede encontrarse un
amplio resumen y evaluación de los
efectos sobre la salud relacionados
con la radiación UV.

Efectos cutáneos
Quemaduras solares, bronceado 
y envejecimiento de la piel
El efecto agudo más conocido de la
exposición excesiva a la radiación UV
es el eritema, el familiar enrojecimien-
to de la piel que se conoce como que-
madura solar. Además, la mayoría de
las personas adquirirán un bronceado
como resultado de la estimulación de
la producción de melanina que tiene
lugar tras unos pocos días de exposi-
ción a la radiación UV. Otro efecto de
adaptación menos evidente es el en-
grosamiento de las capas más externas
de la piel, que atenúa la penetración
de la radiación UV a las capas más
profundas. Ambos efectos son señal de
que la piel ha sufrido daños. El um-
bral inicial de eritema y la capacidad
de adaptación a la exposición a la ra-
diación UV varían mucho de unas per -
sonas a otras, dependiendo de su tipo
de piel. La exposición crónica a la ra-
diación UV ocasiona también varios
cambios de tipo degenerativo en las
células, el tejido fibroso y los vasos
sanguíneos de la piel, como las pecas y

nevos (zonas pigmentadas de la piel),
y los lentigos (pigmentación parda di-
fusa). La radiación UV acelera el enve-
jecimiento de la piel y la pérdida gra-
dual de su elasticidad produce arrugas
y una piel seca y áspera.

Cánceres de piel no melánicos
Los cánceres de piel no melánicos
( CPNM) comprenden los carcinomas
de células basales y los carcinomas de
células escamosas. Aunque raramente
son mortales, el tratamiento quirúrgi-
co es doloroso y a menudo desfigu-
rante. Es difícil determinar la evolu-
ción en el tiempo de la incidencia de
los CPNM porque no se ha logrado
un registro fiable de estos tipos de
c á n c e r. No obstante, estudios especí-
ficos realizados en Australia, Canadá
y los Estados Unidos indican que en-
tre los años sesenta y los ochenta la
prevalencia de CPNM se multiplicó
por más de dos. Se ha examinado el
riesgo de CPNM en relación con la
exposición personal y pueden extraer-
se las siguientes conclusiones:

■ Los CPNM son más frecuentes en
las partes del cuerpo expuestas nor-
malmente al sol, como las orejas, la
cara, el cuello y los antebrazos. Por
consiguiente, la exposición a largo
plazo, de forma repetida, a la radia-
ción UV es un importante factor
causal de CPNM.

■ En algunos países existe una rela-
ción clara entre el aumento de la in-
cidencia de CPNM y la disminu-
ción de la latitud, esto es, una ma-
yor intensidad de la radiación UV.

❚ INDICE UV SOLAR MUNDIAL GUIA PRACTICA´ ´ ´

1 Ultraviolet radiation. An authoritative scientific review of environmental and health effects of UV, with reference to global ozone layer depletion.

Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 1994 (Monografía sobre Criterios de Salud Ambiental Nº 160).

2 Proceedings of an international workshop on ultraviolet radiation exposure, measurement and protection, St Catherine’s College, Oxford, 1999.

Radiation Protection Dosimetry, 2000, 91:1-3.

Figura 7: Carcinoma de células  escamosasFigura 6: Carcinoma de células basales

Anexo A: Efectos de la exposición a la radiación UV sobre la salud
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Melanoma maligno
El melanoma maligno (MM), aunque
m u cho menos prevalente que los
CPNM, es la principal causa de muerte
por cáncer de piel y su notificación y
diagnóstico correcto es más probable
que en los CPNM. Desde comienzos de
los años setenta, la incidencia de MM ha
aumentado significativamente; por ejem-
plo, en los Estados Unidos ha aumenta-
do por término medio un 4% anual. Nu-
merosos estudios indican que existe una
asociación estadística entre el riesgo de
MM y características genéticas y perso-
nales, así como con los hábitos persona-
les de exposición a la radiación UV. Se
resumen a continuación los principales
factores de riesgo en seres humanos:

■ El principal factor de riesgo de MM
en poblaciones de piel clara es la
presencia de numerosos nevos (luna-
res) atípicos.

■ Los MM son más frecuentes en las
personas de tez clara, ojos azules y
pelo rubio o pelirrojo. Se ha com-
probado en estudios experimentales
que los pacientes con melanoma
presentan un menor umbral de eri-
tema y un enrojecimiento de la piel
más prolongado que los controles.

■ Al parecer, un importante factor de
riesgo de sufrir MM es la exposi-
ción alta e intermitente a la radia-
ción UV solar.

■ La incidencia de MM en la pobla-
ción blanca generalmente aumenta
conforme disminuye la latitud, sien-
do la incidencia más alta la registra-
da en Australia, donde las tasas
anuales de mujeres y hombres son,
respectivamente, 10 y más de 20 ve-
ces superiores a las registradas en
Europa.

■ Varios estudios epidemiológicos de-
muestran la existencia de una asocia-
ción positiva con los antecedentes
de quemaduras solares, particular-
mente en edades tempranas.

■ No está claro qué papel desempeña
la exposición solar acumulada en el
desarrollo del MM. No obstante, el
riesgo de MM es mayor en personas
con antecedentes de CPNM o que-
ratosis actínica, indicadores ambos
de la exposición acumulada a la ra-
diación UV.

Efectos oculares
Los ojos están hundidos en las órbitas
y protegidos por el arco superciliar, las
cejas y las pestañas. La luz intensa acti-
va la constricción pupilar y el reflejo
de cierre parcial de los párpados para
minimizar la penetración de los rayos
del sol en el ojo. Sin embargo, en con-
diciones extremas, como las de una ca-
ma solar o una gran reflexión por la
arena, el agua o la nieve, la eficacia de
estas defensas naturales contra los peli-
gros de la radiación UV es limitada.

La fotoqueratitis y la fotoconjuntivitis
son efectos agudos de la exposición a
la radiación UV. Estas reacciones infla-
matorias de los tejidos "seudocutá -
neos" extremadamente sensibles del
globo ocular y de los párpados son pa-
recidas a las de una quemadura solar y
habitualmente aparecen pocas horas
después de la exposición. Ambas reac-
ciones pueden ser muy dolorosas, pero
son reversibles y no ocasionan daños a
largo plazo en el ojo ni en la visión.

La “queratitis por soldadura al arco” y
la “ceguera de la nieve” son formas ex-
tremas de fotoqueratitis.

Las cataratas son la principal causa de
ceguera en todo el mundo. Se produce
una desnaturalización de las proteínas
del cristalino, que se disgregan y acu-
mulan pigmentos, aumentando la opa-
cidad del cristalino y acabando por
producir ceguera. Aunque la mayoría
de las personas presentan un mayor o
menor grado de cataratas al envejecer,
la exposición al sol, particularmente la
exposición a la radiación UVB, es al
parecer uno de los principales factores
de riesgo de padecer cataratas.

Sistema inmunitario
El sistema inmunitario es el mecanismo
de defensa del organismo contra las in-
fecciones y el cáncer, y normalmente
reconoce y responde de forma muy efi-
caz a los microorganismos invasores o
a la aparición de un tumor. Aunque los
datos son aún preliminares, hay cada
vez más pruebas de la existencia de un
efecto inmunodepresor sistemático de
la exposición a la radiación UV, tanto
aguda como de dosis baja.

Experimentos con animales han demos-
trado que la radiación UV puede modi-
ficar el curso y la gravedad de los tumo-
res cutáneos. Además, las personas trata-
das con medicamentos inmunodepreso-
res presentan una mayor incidencia de
carcinoma de células escamosas que la
población normal. En consecuencia,
además de su papel iniciador del cáncer
de piel, la exposición al sol puede redu-
cir las defensas del organismo que nor-
malmente limitan el desarrollo progresi-
vo de los tumores cutáneos.

Varios estudios han demostrado que la
exposición a niveles medioambientales
de radiación UV altera la actividad y
distribución de algunas de las células
r e s p o n sables de desencadenar las res-
puestas inmunitarias en el ser humano.

Figura 8: Melanoma maligno
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En consecuencia, la exposición al sol
puede aumentar el riesgo de infecciones
víricas, bacterianas, parasitarias o fúngi-
cas, según se ha comprobado en diver-
sos experimentos con animales. Asimis-
mo, especialmente en los países en de-
sarrollo, niveles altos de radiación UV
pueden reducir la eficacia de las vacu-
nas. Dado que muchas enfermedades
prevenibles por vacunación son extre-
madamente infecciosas, cualquier factor
que disminuya, aunque sea levemente,
la eficacia de las vacunas puede tener
un gran impacto en la salud pública.

Agotamiento de la capa de ozo-
no y efectos sobre la salud rela-
cionados con la radiación UV
El agotamiento de la capa de ozono
probablemente empeorará los efectos
sobre la salud ocasionados actualmente
por la exposición a la radiación UV, ya
que el ozono estratosférico absorbe la
radiación UV de forma particularmen-
te eficaz. Conforme se hace menos
d e n sa la capa de ozono, disminuye
progresivamente el filtro protector de
la atmósfera. Por consiguiente, las per-
sonas y el medio ambiente se ven ex-

puestas a mayores niveles de radiación
UV y, en particular, a mayores niveles
de radiación UVB, que es la que pro-
duce un mayor impacto sobre la sa l u d
de las personas, mamíferos, orga n i s m o s
marinos y plantas. Según predicciones
de modelos computacionales, una dis-
minución de la densidad del ozono es-
tratosférico en un 10% podría aumen-
tar en 300 000 los casos de cáncer de
piel no melánico, en 4 500 los de cán-
cer de piel melánico y en 1,6 a 1,75 mi-
llones los casos de cataratas en todo el
mundo cada año.

Anexo B: Presentación gráfica del índice UV 
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U V Tabla de colores 
para la WEB (HEX)

1 ■ #4eb400
2 ■ #0ce00
3 ■ #f7e400
4 ■ #f8b600
5 ■ #f88700
6 ■ #f85900
7 ■ #e82c0e
8 ■ #d8001d
9 ■ #ff0099
10 ■ #b54cff
11+ ■ #998cff

1

2

3

4
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6
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8
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11+

La formulación del índice UV solar mundial se basa en el
espectro de acción de referencia de la Comisión
Internacional sobre Iluminación (CIE) para el eritema
inducido por la radiación UV en la piel humana (ISO
17166:1999/CIE S 007/E-1998). Dicho índice es una medida
de la radiación UV aplicable a y definida para una superficie
horizontal. El IUV es adimensional y se define mediante la
siguiente fórmula:

400 nm

IUV = ker • ∫ Eλ • ser (λ)dλ
250 nm

donde Eλ es la irradiancia espectral solar expresada en
W·/(m2·nm1) a la longitud de onda λ y dλ es el intervalo de
longitud de onda utilizado en la integración. serλ es el

espectro de acción de referencia para el eritema y ker es una
constante igual a 40 m2/W.
El IUV se puede determinar mediante mediciones o cálculos
b a sados en modelos. Existen dos posibles enfoques basa d o s
en mediciones: el primero consiste en utilizar un espectror-
radiómetro y calcular el IUV mediante la fórmula anterior. El
segundo consiste en utilizar un detector de banda ancha cali-
brado y programado para proporcionar el IUV directamente.
Para la predicción del IUV solar se utiliza un modelo de
transferencia radiativa en el que se debe introducir el ozono
total y las propiedades ópticas del aerosol. Para predecir el
ozono total se utiliza un modelo de regresión con la informa-
ción proporcionada por espectrorradiómetros de ozono de
superficie o satelitales. También es necesaria una buena
parametrización de la nubosidad, a no ser que únicamente se
comuniquen datos de cielo despejado.

Anexo C: índice UV 

Recomendaciones sobre  el bronceado

■ El bronceado protege escasamente de la radiación UV.
Aunque su piel esté bronceada, límite la exposición duran-
te las horas centrales del día y siga protegiéndose.

■ Evite las sobredosis de radiación UV. La quemadura solar
es una señal de que su piel ha recibido, literalmente, una

sobredosis de radiación UV, así que para protegerla pónga-
se camisa, crema y sombrero.

Recomendaciones sobre fotoprotección
■ Use gafas de sol, sombrero de ala ancha y prendas de pro-

tección y póngase frecuentemente crema de protección so-
lar con FPS 15+.

Anexo D: Recomendaciones adicionales sobre protección solar 
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■ La aplicación de crema fotoprotectora no es para prolongar
la exposición al sol, sino para reducir el riesgo de que per-
judique su salud.

■ El consumo de determinados medicamentos, así como el
uso de perfumes y desodorantes, puede sensibilizar la piel
y ocasionar quemaduras graves al exponerse al sol. Consul-
te a su farmacéutico.

■ La exposición al sol aumenta el riesgo de cáncer de piel,
acelera el envejecimiento de la piel y produce daños ocula-
res. ¡Protéjase!.

■ La sombra es una de las principales defensas contra la ra-
diación solar. Trate de ponerse a la sombra durante las ho -
ras centrales del día, cuando los rayos UV del sol son más
intensos.

Percepción de la radiación UV
■ Aunque el tiempo sea nuboso, puede quemarse. Las quema-

duras y el cáncer de piel se deben al componente UV de los
rayos del sol, y la radiación UV puede atravesar las nubes.

■ Recuerde que aunque no sienta el calor del sol, sus rayos
pueden dañar la piel y los ojos. Los daños los produce la
radiación UV, que ni se ve ni se siente, así que no se deje
engañar por las temperaturas suaves.

Recomendaciones para actividades específicas
■ Si va a presenciar o participar en (nombre de la actividad),

no olvide llevar crema de protección solar, sombrero y ca-
misa de manga larga y asegúrese de que vuelve a casa con
nada más que un recuerdo agradable y no con una irritante
quemadura solar.

■ Es el momento perfecto para salir a esquiar. La elevada alti-
tud y la nieve reciente pueden duplicar la exposición a la
radiación UV, así que utilice gafas de sol y crema de pro-
tección solar.

■ Si se va de vacaciones a un lugar soleado, no se olvide de
llevar un sombrero de ala ancha, gafas de sol y crema de
protección solar.

■ Si tiene la suerte de irse de vacaciones en verano para dis-
frutar del sol, no se olvide de llevar un sombrero, crema de
protección solar y gafas de sol.

■ En primavera, el jardín nos espera. No olvide protegerse la
piel mientras cuida de las flores.

Recomendaciones adaptadas a medios específicos
■ Aprenda a reconocer las situaciones de riesgo. Si tiene poca

sombra o va a estar expuesto al sol durante mucho tiempo,
¡protéjase!.

■ Ojo: gran parte de la radiación UV puede atravesar 
las nubes.

■ En las montañas, la intensidad de la radiación UV aumen-
ta aproximadamente un 10% con cada 1000 metros de in-
cremento de la altitud. La reflexión en la nieve puede du-
plicar la dosis de radiación UV que recibe.

■ La nieve reciente puede duplicar la exposición a la radia-
ción UV, así que póngase gafas de sol y crema de protec-
ción solar.

Recomendaciones para los niños, un grupo de alto riesgo
■ La exposición prolongada al sol durante la infancia aumen-

ta el riesgo de sufrir posteriormente un cáncer de piel y
puede ocasionar daños oculares graves.

■ Todos los niños menores de 15 años tienen piel y ojos sen-
sibles; protéjalos, y protéjase para dar un buen ejemplo.

■ Los niños menores de un año nunca deben exponerse di-
rectamente al sol.

■ El sol es cada vez más intenso y los niños están expuestos
a su radiación perjudicial durante la hora de la comida y el
recreo. Aconseje a sus hijos que utilicen medidas de pro-
tección contra el sol y que descansen de vez en cuando en
un lugar con sombra.

■ La mayor parte de la exposición a la radiación UV a lo lar-
go de toda su vida habrá ocurrido antes de los 18 años.
Proteja a sus hijos; tendrán una piel más sana y de aspecto
más joven toda la vida.

■ Padres: protejan a sus hijos del sol. Enséñenles que deben
evitar la exposición al sol y las normas que deben cumplir
para protegerse correctamente de él.
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Las denominaciones empleadas en esta publicación y la
forma en que aparecen presentados los datos que contiene
no implican, por parte de la Organización Mundial de la
Salud, juicio alguno sobre la condición jurídica de países, ter-
ritorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto
del trazado de sus fronteras o límites.  Las líneas discontinuas
en los mapas representan de manera aproximada fronteras
respecto de las cuales puede que no haya pleno acuerdo.
La mención de determinadas sociedades mercantiles o de

nombres comerciales de ciertos productos no implica que
la Organización Mundial de la Salud los apruebe o
recomiende con preferencia a otros análogos.  Salvo error
u omisión, las denominaciones de productos patentados
llevan letra inicial mayú s c u l a .
La Organización Mundial de la Salud no garantiza que la
información contenida en la presente publicación sea completa
y exacta. La Organización no podrá ser considerada respons-
able de ningún daño causado por la utilización de los datos.

MUNDIAL World Ozone and Ultraviolet Radiation Data Centre http://www.msc-smc.ec.gc.ca/woudc/ MUNDIAL Institute of Medical Physics and

Biostatistics, University of Veterinary Medicine Vienna h t t p : / / i 11 5 s r v.vu-wien.ac.at/uv/uv_online_alt.htm#uvimaps EUROPA Scientific UV Data

Management (SUVDAMA) http://www.ozone.fmi.fi/SUVDAMA/ CUENCA MEDITERRÁNEA (en francés, inglés, español, e italiano) Servicio de

Previsiones y de Informaciones sobre el Medio Ambiente http://www.enviport.com/index_en.html ALEMANIA Bundesamt für Strahlenschutz, BfS

http://www.bfs.de/uvi/index.htm Deutscher Wetterdienst http://www.uv-index.de/ ARGENTINA Centro Regional de Datos Satelitales

http://www.conae.gov.ar/iuv/iuv.html Servicio Meteorológico Nacional http://www.meteofa.mil.ar/ AUSTRALIA Bureau of Meteorology

http://www.bom.gov.au/info/about_uvb.shtml AUSTRIA Institute for Medical Physics, University of Innsbruck http://www.uibk.ac.at/projects/uvi-

ndex/aktuell/mon_kart_eng.html CANADÁ Meteorological Service of Canada http://www.msc-smc.ec.gc.ca/uvindex/ ESLOVENIA Agencia de Medio

Ambiente de Eslovenia (Agencija Republike Slovenije za Okolje) http://www.rzs-hm.si/zanimivosti/UV.html ESPAÑA Instituto Nacional de

Meteorología http://www.inm.es/wwz/fijo/estaciones.html ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA The Weather Channel http://www.weather.com/activi-

ties/health/skin (en inglés) National Oceanic and Atmospheric Administration (NOAA) and Environmental Protection Agency (EPA) Climate Prediction

Center http://www.cpc.ncep.noaa.gov/products/stratosphere/uv_index/index.html FINLANDIA Instituto Finlandés de Meteorología (Ilmatieteen laitos)

http://www.ozone.fmi.fi/ FRANCIA Securité Solaire www.securite-solaire.org GRECIA Laboratorio de Física de la Atmósfera

http://lap.physics.auth.gr/uvindex/ REGIÓN ADMINISTRATIVA ESPECIAL  DE HONG KONG Hong Kong Observatory

http://www.info.gov.hk/hko/wxinfo/uvindex/english/uvindex_e.htm ISRAEL Israel Weather Forecast http://www2.iol.co.il/weather/Edefault.asp ITALIA

Laboratorio per la Meteorologia e la Modellistica Ambientale h t t p : / / w w w. l a m m a . r e t e . t o s c a n a . i t / p r e v i / i t a / s t a z l a m . h t m JAPÓN Shiseido UV Ray

Information http://www.shiseido.co.jp/e/e9708uvi/html/index.htm LUXEMBURGO Meteorological Station of the Lycée Classique de Diekirch

http://meteo.lcd.lu/ MÉXICO Informe de calidad del aire de la Ciudad de México http://sima.com.mx/sima/df/_zseeng.html NUEVA ZELANDIA Lauder

National Institute of Water and Atmospheric Research (NIWA) http://katipo.niwa.cri.nz/lauder/homepg07.htm NORUEGA Norwegian Radiation

Protection Authority http://uvnett.nrpa.no/ POLONIA Instituto de Meteorología y Gestión del Agua (Instytutu Meteorologii i Gospodarki Wodnej)

http://www.imgw.pl/ PORTUGAL Instituto de Meteorologia  http://www.meteo.pt/uv/uvindex.htm REINO UNIDO The Meteorological Office

http://www.met-office.gov.uk/sec3/gsuvi.html REPÚBLICA CHECA Czech Hydrometeorological Institute http://www.chmi.cz/meteo/ozon/o3uvb.html

SUECIA Swedish Radiation Protection Institute http://www.smhi.se/weather/uvindex/sv/uvprog.htm SUIZA Office fédéral de la santé publique

http://www.uv-index.ch TURQUíA Consejo de Investigación Científica y Técnica de Turquía (Türkiye Bilimsel ve Teknik Arastirma Kurumu)

http://www.tubitak.gov.tr/<None>

Anexo E: Enlaces a sitios en Internet: organizaciones que proporcionan información sobre el índice UV


