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salud  en  el  área  metropolitana  de  lima

Tendencia  temporal  de  PM2,5  y  el  riesgo  asociado  para  los  seres  

,Daniel  Álvarez  Tolentino  2 *
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La  contaminación  del  aire,  especialmente  la  generada  por  partículas  en  suspensión  (PM),  es  un  problema  importante  36  

en  Europa  y  América  Latina.  PM  es  una  mezcla  compleja  de  sólidos  y  aerosoles  que  contiene  37  metales  y  metaloides,  especies  

carbonosas  (carbono  elemental  y  carbono  orgánico)  y  38  especies  iónicas  [1].  Las  PM  se  clasifican  según  su  diámetro  aerodinámico  

en  partículas  gruesas  39  o  “inhalables”  (PM10,  ≤  10  µm  (micras)  de  diámetro)  y  partículas  finas  o  “respirables”  40  (PM2,5,  ≤  2,5  

(micras)  µm  de  diámetro )  [2].  Las  PM2.5  se  monitorean  ampliamente  porque  41  su  tiempo  de  exposición  corto  o  largo  puede  tener  

impactos  adversos  para  la  salud  y  efectos  ambientales  ( deterioro  de  la  visibilidad,  daños  ambientales  y  daños  materiales).  Ef­  (https://

creativecommons.org/license
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Los  efectos  causados  por  la  exposición  a  PM  dependen  en  gran  medida  de  su  tamaño,  forma  y  fuente  de  emisión,  s/by/

1.  Introducción

Las  concentraciones  horarias  de  PM2,5  entre  2014  y  2023  correspondientes  a  cinco  estaciones  de  monitoreo  fueron  proporcionadas  

por  el  Servicio  Nacional  de  Meteorología  e  Hidrología  (SENAMHI).  La  calidad  del  aire  se  evaluó  mediante  el  índice  de  calidad  del  aire  

(ICA).  El  cociente  de  peligro  para  evaluar  el  riesgo  para  la  salud  humana  se  calculó  utilizando  el  valor  límite  anual  establecido  por  la  

Unión  Europea  (UE,  25  µg/m3 )  y  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS,  10  µg/m3 )  porque  no  existe  un  valor  de  toxicidad  para  

PM2.5. .  La  concentración  media  anual  de  PM10  osciló  entre  19,5  µg/m3

a  35,8  µg/m3  con  algún  año  por  debajo  del  límite  anual  establecido  por  la  UE,  mientras  que  todos  los  años  excedieron  los  límites  de  

la  OMS.  El  AQI  mostró  que  Lima  se  clasifica  de  moderada  a  peligrosa.  En  el  mejor  y  peor  escenario  basados  en  la  UE,  ambos  

muestran  un  mayor  riesgo  potencial  crónico  no  cancerígeno  en  los  meses  de  invierno  que  en  los  meses  de  verano,  y  se  identificaron  

todos  los  años  (excepto  2020),  principalmente  en  las  estaciones  de  invierno.  lo  que  indica  una  exposición  permanente  y  un  riesgo  

para  la  salud  de  la  población  de  Lima,  respectivamente,  mientras  que  el  GCA  de  la  OMS  para  el  mejor  escenario  indicó  un  potencial  

riesgo  crónico  no  cancerígeno  para  la  salud  en  la  mayoría  de  los  meses  del  año,  mientras  que  para  el  peor  escenario ,  fueron  mayores  

en  los  meses  de  invierno  que  en  los  meses  de  verano,  mostrando  un  comportamiento  constante,  indicando  que  existe  riesgo  no  

cancerígeno  durante  casi  todo  el  período.

escenario  basado  en  el  promedio  mensual  de  PM2.5  y  el  percentil  90  de  concentración  de  PM2.5 ,  respectivamente.

Resumen:  El  objetivo  de  este  estudio  fue  evaluar  el  riesgo  para  la  salud  humana  asociado  con  la  exposición  a  PM2.5  en  residentes  

del  Área  Metropolitana  de  Lima  (MAL),  Perú,  para  el  mejor  de  los  casos  y  para  el  peor  de  los  casos.
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los  efectos  sobre  la  salud  humana.

Según  la  OMS,  alrededor  de  7  millones  de  personas  mueren  cada  año  por  exposición  a  partículas  finas,  y  el  90%  de  estas  

muertes  ocurren  en  países  de  ingresos  bajos  y  medios  [4].  En  el  Área  Metropolitana  de  Lima,  la  Autoridad  de  Transporte  Urbano  

de  Lima  y  Callao  (ATU)  reveló  que  el  parque  vehicular  es  responsable  del  58%  de  la  contaminación  del  aire  en  esta  zona,  siendo  

que  el  85%  del  parque  vehicular  utiliza  diésel  como  combustible,  mientras  que  una  pequeña  En  proporción  se  alimenta  de  gas  

natural  y  electricidad.  Además,  el  24%  de  estas  flotas  vehiculares  tienen  más  de  20  años,  siendo  necesaria  su  renovación  [5].  

Ante  toda  esta  información,  la  población  es  la  más  afectada  porque  diariamente  está  expuesta  a  diferentes  contaminaciones  y  

concentraciones  de  PM2.5.

utilizado  por  los  gobiernos  locales  para  gestionar  eficientemente  la  calidad  del  aire  y  ayudar  a  los  tomadores  de  decisiones  a  mejorar

2.1.  Área  de  estudio

estimado  utilizando  los  valores  recomendados  por  la  UE  y  la  OMS.  La  HRA  ofrece  información  sobre

Niveles  de  PM2,5  en  el  MAL  de  2014  a  2023,  y  así  identificar  las  temporadas  en  las  que  la  calidad  del  aire

sesenta  y  cinco

viviendo  en  el  Área  Metropolitana  de  Lima  (MAL),  en  Perú.  El  índice  de  calidad  del  aire  (ICA)  fue

implementar  y  desarrollar  mejores  estrategias  y  regulaciones  para  mejorar  la  calidad  del  aire  y  mitigar

evidencia  científica  significativa  de  que  las  partículas  finas  (PM2,5)  tienen  un  mayor  impacto  negativo  

en  la  salud  humana.  Varios  estudios  han  informado  niveles  de  PM2,5  en  diferentes  ciudades  del  mundo  [6–8].  Los  

riesgos  para  la  salud  humana  relacionados  con  la  exposición  a  PM2,5  y  sus  elementos  tóxicos  también  se  llevaron  

a  cabo  en  varias  ciudades  [9,10].  La  mayoría  de  estos  estudios  revelaron  que,  aunque  las  concentraciones  de  

PM2,5  no  excedieron  los  límites  establecidos  por  los  estándares  de  calidad  del  aire,  los  impactos  en  la  salud  

relacionados  con  la  exposición  a  la  contaminación  del  aire  son  clave  para  evaluar  el  riesgo  para  la  salud  humana  

para  controlar  y  reducir  la  contaminación  del  aire  urbano.

El  estudio  se  realizó  en  el  Área  Metropolitana  de  Lima  (AML)  o  Lima  Metropolitana  (75º30'18"  S  y  77º53'02"  
W)  constituida  por  los  distritos  de  la  Provincia  de  Lima  y  la  Provincia  constitucional  del  Callao.  Es  el  área  urbana  
más  grande,  extensa  y  poblada  del  Perú  y  una  de  las  cinco  megaciudades  más  grandes  de  América  Latina,  con  una  
superficie  territorial  de  2683  km2  y  una  población  estimada  de  11,3  millones  de  habitantes  

y  composición  química.  Sin  embargo,  la  exposición  a  PM2.5  en  comparación  con  PM10  es  más  peligrosa  debido  

a  su  capacidad  de  penetrar  directamente  al  pulmón  e  incluso  ingresar  directamente  al  torrente  sanguíneo,  lo  que  

puede  generar  disminución  de  la  función  pulmonar,  exacerbación  del  asma,  intensificación  de  los  síntomas  de  

enfermedades  relacionadas  con  el  sistema  circulatorio  y  respiratorio,  e  incluso  promueven  diferentes  tipos  de  

cáncer  (pulmón,  garganta  y  laringe).  Por  ejemplo,  [3]  reportó  103.974  casos  de  asma  entre  2010  y  2016  

encontrados  en  39  distritos  de  Lima,  que  se  asociaron  con  la  exposición  a  PM2,5.

El  riesgo  o  peligro  que  representa  un  lugar  para  la  salud  humana.  La  información  encontrada  puede  ser

se  convirtió  en  un  problema  para  la  población  local.  Además,  se  realizó  la  evaluación  de  riesgos  para  la  salud  (HRA)

aplicado  para  encontrar  información  relacionada  con  la  calidad  del  aire  y  su  variación  temporal  del

2.  Materiales  y  métodos

Este  estudio  tuvo  como  objetivo  estimar  el  riesgo  para  la  salud  asociado  con  PM2.5  para  los  residentes.
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densidad  de  Lima  3620  hab/km2  y  Callao  8050  hab/km2)  en  2023  [11].  Según  el  boletín  de  calidad  ambiental  de  
la  Autoridad  de  Transporte  Urbano  (ATU),  la  AML  posee  el  68,6%  (más  de  2  millones  de  vehículos)  del  parque  
de  vehículos  livianos  y  pesados  del  Perú  [12],  los  cuales  funcionan  principalmente  con  petróleo,  sus  derivados  y  
líquidos  de  gas  natural  como  el  diésel  (alrededor  del  46%  del  consumo  total  de  combustible  líquido),  el  GLP  
(24%)  y  la  gasolina/diésel  (20%)  [13].

El  SENAMHI  proporcionó  datos  (período  2014­2023)  de  cinco  estaciones  de  monitoreo  (SBJ,  STA,  VMT,  SJL  y  
CRB)  (Figura  1  y  Tabla  1).

La  AML  cuenta  con  una  red  de  estaciones  de  monitoreo  de  calidad  del  aire  en  tiempo  real  instaladas  en  10  
distritos:  Ate  Vitarte  (ATE),  Huachipa  (HUA),  San  Juan  de  Lurigancho  (SJL),  Santa  Anita  (STA),  Puente  Piedra  
(PP),  San  Borja  (SBJ),  Campo  de  Marte  (CM),  Carabayllo  (CRB),  Villa  María  del  Triunfo  (VMT)  y  San  Martín  de  
Porres  (SMP)  que  están  a  cargo  del  Servicio  Nacional  de  Meteorología  e  Hidrología  (SEHAMHI).  Estas  estaciones  
están  instaladas  en  entornos  urbanos  y  reportan  cada  hora  las  concentraciones  de  PM10,  PM2,5,  O3  y  NO2 .

El  SENAMHI  proporcionó  datos  de  PM10  (período  2010­2023)  de  cinco  estaciones  de  monitoreo  (SBJ,  STA,  
VMT,  SJL  y  CRB)  (Tabla  1).  (La  información  relacionada  con  cada  estación  de  monitoreo,  instrumento  y  principio  
utilizado  se  presenta  en  el  material  complementario).  PM2.5

2.2.  Datos  de  calidad  del  aire  PM2.5

Las  fuentes  fijas  de  contaminación  del  aire  en  la  lucha  contra  el  lavado  de  dinero  incluyen  las  industrias  química,  
metalúrgica,  siderúrgica,  textil,  minera  no  metálica  y  papelera  e  imprenta.  El  clima  de  la  AML  es  subtropical,  con  
una  temperatura  promedio  anual  de  19  °C,  humedad  relativa  del  80%  y  precipitación  promedio  anual  de  10  mm  
anuales,  y  cielos  nublados  casi  todo  el  año.
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Figura  1.  Mapa  de  localización  de  AML  y  la  red  de  estaciones  de  monitoreo.



Tabla  1.  Localización  de  la  estación  de  monitoreo  de  calidad  del  aire  del  SENAMHI
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2.4.  Evaluación  de  riesgos  para  la  salud  humana

)/

san  juan  de  lurigancho

12º2´35.9''S,  76º58'17.0''W

El  ICA  tiene  seis  escalas  que  van  de  0  a  500,  y  se  categorizan  en  bueno  (0­50),  moderado  (51­100),  
nocivo  para  la  salud  para  grupos  sensibles  (101­150),  nocivo  para  la  salud  (151­200),  muy  nocivo  para  la  
salud  (201­300),  y  peligroso  (más  de  300).  Los  valores  de  AQI  inferiores  a  100  se  consideran  satisfactorios,  
mientras  que  los  valores  superiores  a  100  indican  contaminación  del  aire  y  riesgos  para  la  salud  [15].
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70,57

11º54´7.9''S,  77º2'1.1''W

(1)

2.3.  Índice  de  calidad  del  aire  (ICA)

Carabayllo  (CRB)

= /

Estación  de  monitoreo

12º9´59.0''S,  77º55'12.0''

384,89

donde  CA  es  la  concentración  promedio  mensual  de  PM2.5  para  el  mejor  de  los  casos,  mientras  que  el  
cuartil  90  mensual  para  el  peor  de  los  casos,  ET  es  el  tiempo  de  exposición  (horas/día),  la  frecuencia  de  
exposición  de  EF  (días/año),  ED  es  la  duración  de  la  exposición  (año)  y  AT  es  el  tiempo  promedio  obtenido  
al  multiplicar  ED  x  365  días/año  x  24  h/día.  Para  calcular  la  exposición  de  los  residentes  se  consideró  que  la  
ET  tomó  un  valor  de  24  h/día,  la  EF  fue  de  350  días/año  y  la  DE  fue  de  30  años  para  los  adultos  [17].

Esta  evaluación  permite  calcular  y  estimar  el  peligro  o  riesgo  que  un  lugar  (residencia,  área  de  trabajo  
o  sitio)  representa  para  la  salud  humana  [16].  Por  tanto,  el  riesgo  de  PM2.5

=

Villa  María  del  Triunfo

12º1'8.0''S,  76º59'57.4''W

El  AQI  es  un  indicador  que  proporciona  información  relacionada  con  la  calidad  del  aire  de  una  zona  
determinada.  Generalmente  se  utiliza  para  obtener  información  de  la  calidad  del  aire  diaria  de  cada  estación  
de  monitoreo,  en  esta  investigación  se  aplicó  para  analizar  la  variabilidad  mensual  y  encontrar  tendencias  
plurianuales  utilizando  las  cinco  estaciones  de  monitoreo  instaladas  en  la  AML,  considerando  que  solo  una  
La  estación  no  es  representativa  y  no  reflejaría  bien  las  variaciones  de  PM2,5.

133328

Latitud  y  longitud

232739

(2)

Población  Superficie  superficial  

(km2)

459010

donde  TV  es  el  valor  de  toxicidad  y  EC  se  refiere  a  la  concentración  de  exposición  de  PM10  (μg/m3)  
que  se  calcula  mediante  la  Ecuación  3  [17].  Como  no  se  encontró  ningún  valor  de  toxicidad  para  PM2,5  en  la  
literatura,  TV  asumió  el  valor  límite  anual  de  la  UE  de  20  µg/m3  (HQ1)  y  el  AQG  de  la  OMS  de  10  µg/m3  
(HQ2).

San  Borja  (SBJ)

131,25

la  exposición  a  la  salud  humana  se  estimó  utilizando  el  cociente  de  peligros  (HQ)  (Ecuación  2).

El  riesgo  no  cancerígeno  se  refiere  a  todos  los  efectos  adversos  para  la  salud,  excepto  el  cáncer  causado  por  

la  exposición.  El  nivel  de  referencia  de  seguridad  para  la  sede  central  es  1.  En  base  a  esto,  la  exposición  a  PM2,5  podría

Santa  Anita  (STA)

=  (

dentro  de  la  AML.  Así,  el  ICA  diario  se  calculó  utilizando  la  concentración  media  de  PM2,5  de  cada  estación  
de  monitoreo  y  el  valor  límite  diario  de  la  UE  (25  µg/m3 )  usando  la  Ecuación  1  [14].
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Tabla  1.  Estadística  descriptiva  de  las  concentraciones  anuales  de  PM2.5  (2014­2023)  (μg/m3)  en  el  Área  Metropolitana  de  Lima
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Los  valores  de  PM2.5  obtenidos  para  el  periodo  2014­2023  de  cada  estación  de  monitoreo  fueron  tratados  
de  forma  independiente  y  conjunta  (representantes  del  AML)  para  encontrar  sus  estadísticos  básicos  (mínimo,  
máximo,  promedio,  desviación  estándar,  percentiles  (10,  50  y  90). ,  y  número  de  días  que  superaron  los  límites  
establecidos).  Todos  los  tratamientos  estadísticos  y  gráficos  se  realizaron  en  el  software  libre  CRAN  R  versión  
4.2.1  [19]  utilizando  los  paquetes  openair  [20]  y  ggplot2  [21].
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2017  1825

29,5  (9,95)  

24,1  (8,05)  

27,8  (11,1)  

26,3  (10,5)  

25,6  (11,1)  

28,7  (15,6)  

19,5  (7,53)  

29,3  (11,6)  

35,8  (15,4)  

23,7  (7,37)

23,99

Las  estadísticas  descriptivas  de  PM2.5  registradas  en  el  Área  Metropolitana  de  Lima  entre  2014­2023,  las  
cuales  fueron  calculadas  con  base  en  los  valores  diarios  de  las  5  estaciones  de  monitoreo,  se  presentan  en  la  
Tabla  1.  De  la  Tabla  1  es  posible  ver  que  el  promedio  anual  varía  de  19,5  a  35,8  µg/m3,  valores  que  se  
encuentran  por  encima  del  valor  límite  anual  establecido  por  la  legislación  de  la  UE  y  la  normativa  peruana  (25  
µg/m3 )  excepto  para  los  años  2015,  2020  y  2023.  También  se  señala  que  todos  los  valores  promedio  anuales  
superaron  los  AQS  establecidos  por  la  OMS  (10  µg/m3 )  en  todos  los  años.

90

17.56

32,75

15.13

45,49

Se  aplicaron  medidas  sanitarias  para  controlar  y  prevenir  el  aumento  de  contagios  debido  a  la  pandemia  de  
COVID­19  con  la  suspensión  de  actividades  industriales  y  de  transporte,  produciendo  una  mejora  en  la  calidad  
del  aire  en  muchas  ciudades  del  mundo  [22]  donde  Lima  no  fue  la  excepción.  [23].

µg/m3
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13.29

57,20

34,50

[9.24,  67.2]  

[9.70,  70.2]  

[8.24,  84.8]

26,87

percentil

29.29

El  valor  diario  máximo  anual  se  registró  en  2018  (157  µg/m3 ),  mientras  que  el  máximo  anual  más  bajo  se  
registró  en  2023  (52,4  µg/m3 ).  Todos  los  valores  máximos  anuales  mostraron  un  comportamiento  temporal  con  
dos  períodos  de  picos  elevados:  antes  (2018)  y  después  (2022)  de  la  pandemia  de  COVID­19.  Un  
comportamiento  similar  se  observó  en  función  del  número  de  días  con  valores  diarios  superiores  a  25  µg/m3  y  
en  los  percentiles  10,  50  y  90,  siendo  el  periodo  pico  2022  el  que  presentó  el  mayor  número  de  infracciones  
(1262)  que  superaron  las  PM2.  .5  valor  límite,  así  como  los  valores  percentiles  más  altos.

5512018  1825
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induce  efectos  crónicos  no  cancerígenos  si  HQ  �  1,  y  ningún  riesgo  no  cancerígeno  si  HQ  �  1  [18].
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2.5.  Análisis  estadístico
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3.1.  Calidad  del  aire

percentil

[3,74,  53,4]  

[3,71,  71,6]  

[6,74,  99,9]
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15.42
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En  el  año  de  mayor  violación  de  los  límites  anuales  de  PM2,5 ,  329  ocurrieron  en  SJL,  272  en  VMT  y  268  
en  STA.  El  año  con  menor  número  de  infracciones  fue  2020  cuando

2023  1505

25,90

3.  Resultados  y  Discusiones



Línea  continua  =  valor  límite  umbral  de  la  UE  =  25  µg/m3n  y  curva  =  percentil  98.
Figura  1.  Evolución  anual  de  PM10  entre  2014  y  2023  dentro  del  Área  Metropolitana  de  Lima.
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En  el  caso  del  percentil  98  de  PM2.5  mensual  (Figura  2  B),  mostraron  tendencias  similares  entre  los  años,  
excepto  para  2020,  lo  que  confirma  las  emisiones  constantes  de  una  fuente  importante  en  la  ciudad  que  es  el  
parque  vehicular.  En  el  caso  del  percentil  98,  los  valores  más  altos  se  midieron  entre  mayo  y  agosto,  siendo  los  
valores  más  extremos  139  µg/m3  y  136  µg/m3  en  2018  y  2019  respectivamente.  El  ICA  mensual  promedio  (Figura  
2C)  osciló  entre  56  (abril  de  2020)  y  271  (enero  de  2018),  lo  que  indica  que  la  calidad  del  aire  en  Lima  se  clasifica  
de  moderada  a  insalubre.  Sin  embargo,  el  percentil  98  (Figura  2D)  osciló  entre  58  (abril  de  2020)  y  557  (enero  de  
2018),  lo  que  indica  que  hay  principalmente  meses  en  los  que  la  calidad  del  aire  no  es  saludable  y  es  peligrosa  para  
los  grupos  de  población  más  vulnerables.

En  la  Figura  1  se  muestra  una  tendencia  variable  en  el  promedio  anual  de  PM2.5,  primero  se  nota  un  ligero  
aumento  del  2014  al  2019,  luego  se  observa  que  disminuye  en  el  2020,  pero  que  vuelve  a  aumentar  hasta  el  2022,  

año  donde  se  registra  el  promedio  más  alto.  Se  registraron  violaciones  de  los  valores  límite  de  la  UE  y  del  ECA  
peruano.  La  diferencia  entre  el  promedio  y  la  mediana  anual  de  PM2,5  aumentó  de  2014  a  2023,  aumentando  el  
número  de  días  con  valores  elevados  de  PM2,5 .  2023  muestra  una  disminución  de  las  infracciones.  Estos  
resultados  coinciden  con  los  reportados  por  Valdivia  [24]  y  Ordóñez­Aquino  &  Gonzales  [25],  quienes  destacan  que  
las  PM2.5  son  uno  de  los  contaminantes  problema  para  la  ciudad  de  Lima.

Estos  resultados  indican  que  a  pesar  de  los  avances  logrados  en  la  gestión  de  la  calidad  del  aire,  la  
contaminación  del  aire  en  Lima  sigue  siendo  un  problema  crítico.  Esta  realidad  de  que  AML  continúa  teniendo  una  
calidad  de  aire  crítica  también  fue  reportada  por  Valdivia  [24],  Silva  et  al.  [27],  [28],  Tapia  et  al.,  y  Delgado­Villanueva  
y  Aguirre­Loayza  [29].

Las  concentraciones  mensuales  de  PM2,5  (Figura  2A)  fueron  más  altas  en  agosto  (48,2±27,7  µg/m3 )  de  
2019,  así  como  en  mayo  (48,4±6,8  µg/m3)  y  agosto  (48±9,1  µg/m3 )  de  2022.  el  más  bajo  registrado  en  abril  
(13,9±4,3  µg/m3 )  de  2020.  Los  valores  máximos  se  registraron  en  mayo  y  agosto,  con  un  comportamiento  similar  
en  todas  las  estaciones  donde  ocurrieron  la  mayor  parte  de  las  infracciones  entre  mayo  y  septiembre.  En  general,  
las  concentraciones  mensuales  de  PM2,5  fueron  mayores  en  las  estaciones  de  invierno  que  en  verano.  Una  posible  
explicación  a  los  altos  niveles  de  PM2,5  en  invierno  podría  ser  la  acumulación  de  PM  en  la  atmósfera  baja  debido  
a  la  reducción  del  espesor  de  la  capa  de  mezcla,  determinada  por  las  condiciones  meteorológicas  húmedas  de  una  
ciudad  costera  [26] .

DE=  desviación  estándar



(μg/m3 )  concentración  (C)  promedio  del  índice  de  calidad  del  aire  (ICA)  y  (D)  percentil  90  del  índice  de  
calidad  del  aire  (ICA)  en  el  MAL  para  2014  ­  2023.

Figura  2.  Variación  temporal  de  (A)  promedio  de  concentración  de  PM2.5  (B)  percentil  90  de  PM2.5
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tienen  más  de  quince  años,  mientras  que  otras  son  aún  más  antiguas,  y  que  gran  parte  de  ellas  funcionan  
principalmente  con  combustibles  fósiles  como  petróleo,  diésel,  gasolina,  GLP  y  GNC.  Además,  la  presencia  de  
un  25%  de  vehículos  con  más  de  20  años  de  antigüedad,  y  que  aún  circulan  dentro  del  Área  Metropolitana  de  
Lima,  hace  necesario  tomar  medidas  y  renovar  el  parque  vehicular  o  sacar  de  circulación  estos  autos  viejos  
[24 ].

Está  claro  que  la  calidad  del  aire  de  moderada  a  peligrosa  se  atribuye  en  gran  medida  a  la  flota  de  
vehículos  [24,30],  responsable  del  58%  de  la  contaminación  del  aire.  Esta  situación  se  ve  agravada  por  el  
hecho  de  que  un  porcentaje  importante  de  los  vehículos,  tanto  en  el  transporte  regular  como  en  el  servicio  de  taxi,  son

La  congestión  del  tráfico  también  es  un  factor  relevante  en  este  problema,  como  muestra  el  TomTom  
Traffic  Index  2022,  que  sitúa  a  nuestra  capital  como  la  octava  ciudad  del  mundo  con  peor  congestión  del  tráfico  
y  la  primera  del  continente.  Esta  congestión  no  sólo  contribuye  a  la  emisión  de  contaminantes  al  aire  sino  que  
también  afecta  negativamente  la  calidad  de  vida  de  los  habitantes.  Es  imperativo  abordar  estos  temas  desde  
una  estrategia  integral  que  incluya  tanto  medidas  regulatorias  como  de  incentivos  para  la  renovación  del  parque  
vehicular,  el  impulso  de  tecnologías  más  limpias  y  eficientes,  así  como  la  mejora  de  las  infraestructuras  del  
transporte  público,  y  la  implementación  de  más  políticas  eficaces  de  gestión  del  tráfico.  Además,  es  fundamental  
fomentar  la  investigación  y  la  innovación  en  el  sector  de  la  automoción  y  la  movilidad  urbana  para  encontrar  
soluciones  sostenibles  a  largo  plazo  que  reduzcan  la  contaminación  atmosférica  y  mejoren  la  calidad  de  vida  

en  nuestras  ciudades.  El  costo  de  la  contaminación  por  material  particulado  asociado  al  transporte  vehicular  
osciló  entre  0,21  y  0,29%  del  PIB  de  la  ciudad  de  Lima  Metropolitana  [27].

3.2.  Evaluación  de  riesgos  para  la  salud  humana



2023.

Figura  3.  Variación  temporal  del  cociente  de  peligro  (HQ)  calculado  con  base  en  los  valores  límite  de  la  UE  para  los  escenarios  
del  mejor  de  los  casos  (A)  y  del  peor  de  los  casos  (B)  y  calculado  con  base  en  las  directrices  de  calidad  del  aire  de  la  
Organización  Mundial  de  la  Salud  para  el  mejor  de  los  casos  (C)  y  Peores  escenarios  (D)  en  el  Área  Metropolitana  de  Lima  para  2014  ­
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El  HQ1  crónico  no  cancerígeno  calculado  en  base  al  valor  límite  de  la  UE  obtenido  para  el  mejor  escenario  
residencial  osciló  entre  0,1  y  6,7  en  todos  los  años  estudiados,  lo  que  indica  un  riesgo  potencial  crónico  no  
cancerígeno  para  la  salud  en  todos  los  años  del  estudio,  excepto  2020  y  ciertos  meses  de  2015.

Los  valores  mensuales  de  HQ2 ,  tanto  en  el  mejor  escenario  (Figura  4C)  como  en  el  peor  escenario  (Figura  4D),  
fueron  mayores  en  los  meses  de  invierno  que  en  los  meses  de  verano,  mostrando  un  comportamiento  constante,  
indicando  que  hay  un  riesgo  no  cancerígeno  durante  casi  todo  el  período.

Las  concentraciones  de  exposición  (CE)  para  los  períodos  de  estudio,  calculadas  con  base  en  la  
concentración  promedio  mensual  de  PM2,5,  oscilaron  entre  12,8  µg/m3  (mayo  de  2020)  y  133,6  µg/m3  (enero  de  
2019),  mientras  que  la  CE  se  calculó  con  base  en  la  La  concentración  mensual  del  percentil  98  osciló  entre  17,9  
µg/m3  (abril  de  2020)  y  150,1  µg/m3  (enero  de  2018).

Las  diferencias  entre  las  mediciones  de  riesgo  para  la  salud  humana  de  las  estaciones  de  monitoreo  de  la  
calidad  del  aire  para  el  período  2014­2023,  en  la  ciudad  de  Lima,  se  muestran  en  la  Figura  4  para  ambos

Estos  datos  muestran  un  aumento  en  las  concentraciones  de  exposición  de  mayo  a  septiembre.

El  HQ2  crónico  no  cancerígeno  calculado  con  base  en  el  AQG  de  la  OMS  obtenido  para  el  mejor  de  los  
casos  osciló  entre  0,3  y  13,4  en  todos  los  años  estudiados,  lo  que  indica  un  riesgo  potencial  crónico  no  
cancerígeno  para  la  salud  en  la  mayoría  de  los  meses  del  año,  mientras  que  para  el  peor  de  los  casos ,  los  
valores  de  HQ2  fueron  más  altos  (0,4–15,1),  superando  el  punto  de  referencia  de  seguridad  en  todos  los  meses.

De  manera  similar,  en  el  peor  de  los  casos,  los  valores  de  HQ1  fueron  más  altos  (0,2–7,54)  y  cada  año  se  
encontraron  picos  mensuales  con  valores  superiores  al  punto  de  referencia  de  seguridad.  La  variación  mensual  
de  HQ1  en  el  mejor  de  los  casos  (Figura  3A)  y  en  el  peor  de  los  casos  (Figura  3B)  muestra  un  mayor  riesgo  
potencial  crónico  no  cancerígeno  en  los  meses  de  invierno  que  en  los  meses  de  verano.  En  el  mejor  de  los  casos,  
el  riesgo  para  la  salud  no  cancerígeno  se  identificó  desde  el  inicio  del  monitoreo  de  PM2,5  en  2014  y,  en  el  peor  
de  los  casos,  el  riesgo  para  la  salud  no  cancerígeno,  en  ambos  escenarios  de  exposición,  se  identificó  cada  año  
(excepto  2020),  principalmente  en  las  temporadas  invernales,  lo  que  indica  una  exposición  y  riesgo  permanente  
para  la  salud  de  la  población  limeña.



Estos  resultados  resaltan  la  necesidad  de  revisar  y  potencialmente  reajustar  los  umbrales  legislativos  para  
garantizar  una  protección  adecuada  de  la  salud  pública  contra  la  exposición  a  contaminantes  del  aire  [25].  
Además,  subrayan  la  importancia  de  implementar  medidas  preventivas  y  de  mitigación  para  reducir  los  riesgos  
asociados  con  la  contaminación  del  aire,  incluso  cuando  los  niveles  parecen  estar  dentro  de  límites  aceptables.

Los  altos  valores  de  HQ  sugieren  que  los  niveles  ambientales  de  PM2.5,  aunque  por  debajo  de  los  
umbrales  legislativos,  probablemente  induzcan  diversas  patologías  crónicas,  lo  que  revela  que  los  riesgos  para  
la  salud  humana  resultantes  de  la  exposición  a  la  contaminación  del  aire  son  permanentes  en  la  ciudad  de  
Lima.  Este  riesgo  es  especialmente  preocupante  debido  a  la  posible  inducción  de  diversas  enfermedades  
crónicas  [34].

Estos  resultados  complementan  los  reportados  por  Aybar  [31],  Silva  et  al.  [27],  Córdova  et  al.  [32],  y  Tapia  et  
al.  [33].

los  mejores  y  peores  escenarios.  Para  los  valores  HQ1,  calculados  con  base  en  los  valores  límite  de  la  UE,  

todas  las  estaciones  de  monitoreo  excedieron  el  umbral,  excepto  SBJ,  lo  que  sugiere  que  existe  un  riesgo  
potencial  para  la  salud  en  todas  las  estaciones  urbanas,  siendo  mayor  en  SJL  y  STA.

Las  limitaciones  del  estudio  surgen  de  su  enfoque  exclusivo  en  las  PM2,5,  sin  tener  en  cuenta  la  
exposición  simultánea  a  otros  contaminantes  del  aire,  lo  que  lleva  a  una  subestimación  del  riesgo.  Además,  el  
cálculo  del  riesgo  no  cancerígeno  para  la  salud  se  basó  en  supuestos  relacionados  con  el  momento,  la  
frecuencia  y  la  duración  de  la  exposición,  que  no  son  específicos  de  la  población  analizada  y  no  consideran  
variaciones  de  comportamiento  individuales.  También  se  supuso  que  las  concentraciones  diarias  promedio  de  
PM2,5 ,  medidas  por  la  calidad  del  aire

Es  fundamental  considerar  los  efectos  acumulativos  de  las  PM2,5  junto  con  otros  contaminantes  del  
aire,  ya  que  esto  podría  aumentar  la  probabilidad  de  sufrir  efectos  adversos  crónicos  no  cancerígenos.

De  igual  forma,  en  el  caso  de  HQ2,  el  riesgo  para  la  salud  es  mayor  en  las  estaciones  urbanas  de  SJL  y  
STA  donde  hay  tránsito  y  ambiente  industrial.  Se  observa  un  patrón  similar  en  el  peor  de  los  casos,  tanto  para  
HQ1  como  para  HQ2,  con  todas  las  estaciones  por  encima  de  1,  lo  que  indica  un  riesgo  potencial  no  
cancerígeno  permanente  en  la  población,  especialmente  en  los  más  vulnerables.
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Figura  4.  Variación  del  cociente  de  peligros  (HQ)  calculado  con  base  en  los  valores  límite  de  la  UE  (a)  y  las  pautas  de  
calidad  del  aire  de  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  (b)  entre  las  estaciones  de  monitoreo  de  la  calidad  del  aire  del  
área  metropolitana  de  Lima  para  el  período  2010  ­  2023.
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4.  Conclusiones
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