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Introduccion

Las poblaciones residentes en gran altitud (23,500 m s. n. m.)
han desarrollado cambios fisiolégicos para enfrentar la hipoxia
ambiental, como el aumento de la ventilaciéon y capacidad 50 : =
pulmonar[l]. No obstante, estas adaptaciones también podrian
favorecer una mayor captacion de contaminantes atmosféricos
por inhalacién y aumentar el riesgo de efectos adversos sobre
la salud (%], EI Perd es uno de los paises con mayor proporcion

de poblacién residente en zonas de gran altitud [3]; por tanto,
resulta clave estudiar la relacién entre altitud y salud 1o
respiratoria para generar evidencia que contribuya al disefio de
regulaciones particulares 71 En ese marco, este estudio
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busca estimar y modelar la exposicién a PM2.5 en comunidades Referentia P25 am)
de Cerro de Pasco (4300 m s.n.m.) y evaluar su asociacion CoON i 1 gyaluacion de la intercomparacion entre el sensor

parémetros espirométricos, PurpleAir y el equipo de referencia mediante analisis de
correlacién.
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Materiales y métodos

Se realizé un estudio transversal analitico con componente . Avs <oty
semiecoldgico. Se evalud a 496 participantes (68.5 % mujeres) oo .-?,

mediante espirometria y georreferenciacién de domicilio, entre '::- 7

noviembre de 2025 y enero de 2026. Las mediciones (e ...' f’g 75
espirométricas se realizaron con un espirémetro portatil MIR o>t of - S ". 3
Spirobank Il previamente calibrado. Las concentraciones & -:‘"g" o 3 i
ambientales de PM2.5 se midieron con cuatro sensores fijos - e Ty s
PurpleAir, de forma continua desde noviembre de 2025 hasta = é
marzo de 2026 (temporada de lluvias). Los sensores fueron B
previamente intercomparados a gran altitud con equipos de N o “
referencia, cumpliendo con la regulacién nacional (Fig. 1). Las ‘ »&.fo“ i 3N
concentraciones de PM2.5 fueron depuradas mediante recorte /i }’Jf g

de valores extremos. La exposicion individual se estimé n'et MR
mediante kriging!® ordinario, y su asociacién con la relacién

entre el volumen espiratorio forzado en el primer segundoy la  ©ommsreeen

capacidad vital forzada (FEV1/FVC) se evalué con modelos de

regresion lineal multivariable ajustados por edad, sexo e indice
de masa corporal.

Fig. 2. Estimacion de la exposicion individual a PM2.5 mediante
kriging ordinario en participantes de Cerro de Pasco.

Resultados y conclusiones

La exposicion media estimada a PM2.5 fue de 4.6 pg/m3 (DE: 1.6). La media del FEV1/FVC fue de 84.0% (DE: 8.2). En
el andlisis multivariable, una mayor exposicion a PM2.5 estimada mediante kriging (Fig. 2). se asocié con una menor
relacién FEV1/FVC (B = —0.56 puntos porcentuales por cada incremento de 1 ug/m?3; IC 95%: —1.13, —0.00; p = 0.050),
ajustando por edad, sexo e indice de masa corporal. Aunque la direccién de la asociacién fue consistente con un
efecto adverso, el modelo explico una proporcién limitada de la variabilidad en la funcién pulmonar (R? = 0.015).

Una mayor exposicion estimada a PM2.5 se asocidé con una menor funcién pulmonar en este contexto de gran altitud,
con una significancia estadistica marginal. Estos hallazgos sugieren un posible efecto adverso de la contaminacion
del aire sobre la salud respiratoria en poblaciones de gran altitud. Sin embargo, la limitada cobertura espacial de los
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puntos de monitoreo y el periodo de evaluacion relativamente corto podrian haber introducido incertidumbre en la
estimacion de la exposicidn. Se recomienda la continuidad del monitoreo con una mayor cobertura espacial para
caracterizar con mayor precision el impacto de la contaminacidén del aire en la salud respiratoria en estos entornos.
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