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Resumen. 

El objetivo de este proyecto fue obtener información de las problemáticas 

ambientales presentes en los trabajadores internos de puestos de 

establecimientos ubicados en las edificaciones en el primer piso con salida a las 

calles y carreras expuestos a la contaminación por aire y vendedores ambulantes 

externos, situados entre la Cra. 3 hasta la Cra. 9 entre Calles 12 y 15 de la ciudad 

de Cali. Se realizo un estudio inferencial con una metodología de regresión 

logística en el que se aplico una encuesta de percepción, con una muestra de 324 

individuos a partir de un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. 

A los individuos el criterio de inclusión era el pertenecer a trabajadores expuestos 

a la contaminación en el sitio del estudio, que no presentaran patologías previas 

relacionadas asociadas al consumo de cigarrillo (tabaco) y que no preparan sus 

alimentos en fogón de leña. La información recolectada se agrupó en variables 

independientes y su relación a la presencia de enfermedad por exposición a la 

contaminación como variable dependiente, usando un modelo de regresión 

logística utilizando el programa estadístico SPSS 2.0. El resultado del modelo 

donde explica que entre menos ingresos se tengan, existe una mayor 

vulnerabilidad de presentar o no, una enfermedad por causa de la contaminación 

del aire. El análisis descriptivo también explica que donde los ingresos son de 

hasta un salario mínimo, son los de mayor vulnerabilidad en un 75%, además de 

pertenecer mayoritariamente al régimen subsidiado. 

Palabras claves: salud ambiental, vendedor estacionario, vulnerabilidad, análisis 

de riesgos. 
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Asbtract 

 

The objective of this project was to obtain information on the environmental 

problems present in the internal workers of establishments positions located in the 

buildings on the first floor with access to the streets and careers exposed to air 

pollution and external street vendors, located between the Cra. 3 to Cra. 9 between 

Calles 12 and 15 of the city of Cali. An inferential study was carried out with a 

logistic regression methodology in which a perception survey was applied, with a 

sample of 324 individuals from a confidence level of 95% and a margin of error of 

5%. The inclusion criterion for individuals was to belong to workers exposed to 

contamination at the study site, who did not present previous related pathologies 

associated with cigarette (tobacco) consumption and who did not prepare their 

food on a wood stove. The information collected was grouped into independent 

variables and their relationship to the presence of disease due to exposure to 

contamination as a dependent variable, using a logistic regression model using the 

SPSS 2.0 statistical program. The result of the model where it explains that the 

less income they have, there is a greater vulnerability to present or not, a disease 

due to air pollution. The descriptive analysis also explains that where incomes are 

up to a minimum wage, they are the most vulnerable by 75%, in addition to 

belonging mostly to the subsidized regime. 

 

Keywords: environmental health, stationary vendor, vulnerability, risk analysis. 
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1. Introducción 

 

 

Una adecuada o mala calidad del aire tiene que ver con el grado de pureza del 

aire que respiramos y esta pureza del aire viene determinada por una mayor o 

menor concentración de sustancias indeseables presentes en la atmósfera; es 

decir, de los contaminantes atmosféricos. La relación entre los contaminantes 

atmosféricos y la salud de las personas ha sido demostrada en diferentes 

ocaciones por estudios presentados por Organizaciones medio ambientales. Por 

ello, es esencial seguir mejorando la información sobre la calidad del aire que 

respiramos y sobre las repercusiones que pueden tener nuestras actividades en la 

contaminación atmosférica. 

 

De manera de analizar como es la relación de variables de suceptibilidad y 

sociales con la presencia de enfermedad por contaminación del aire, se 

implementó una encuesta de percepción, realizada para analizar la vulnerabilidad 

de los trabajadores expuestos de la Comuna 3 en cali. Este seguimiento tiene la 

finalidad de dar conocer que tan afectados e informados se encuentra dicha 

comunidad.  

 

Uno de los objetivos del presente trabajo, es analizar la contaminación del aire y la 

vulnerabilidad ambiental presentes en los individuos expuestos en la comúna 3 de 

la Cuidad de Cali, si bien es importante recordar a la población trabajadora que 

una determinada actitud ciudadana puede hacer que la contaminación disminuya.  

 

En este sentido, se ha realizado este documento con el objetivo de divulgar 

ampliamente la información necesaria para conocer cuál es la calidad del aire que 

presentan los trabajdores informales, en la cuidad de Cali y cómo ha ido 

evolucionando. 
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Los contenidos del presente documento se organizan en varios capítulos, que se 

complementan entre sí para ofrecer una visión completa de los diferentes 

aspectos que intervienen en la calidad del aire. 
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2. Planteamiento del Problema 

 

La contaminación del aire por años viene siendo un factor determinante en la 

salud de las personas; a consecuencia de los gases contaminantes, residuos 

sólidos y aguas sucias, se ha incrementando enormemente debido a una falta 

de atención por parte de las autoridades competentes y concientización por parte 

de los ciudadanos, la contaminación del aire es considerada uno de los principales 

riesgos ambientales para los países. Desafortunadamente, muchas personas 

mueren a causa de infecciones respiratorias agudas causadas por el aire 

contaminado. Actualmente, las grandes urbes no han podido acabar de raíz con 

su mayor problema: la contaminación. La calidad del aire es cada vez peor debido 

a la gran cantidad de concentración de partículas atmosféricas grandes (PM10) o 

pequeñas (PM2, 5), siendo las primeras las responsables de provocar graves 

enfermedades en el sistema respiratorio (Salud, 2018). 

Para entender lo que significa el problema de la contaminación del aire, es 

necesario explicar en primer lugar su concepto, la mayoría lo definen como la 

situación creada por la presencia en el ambiente de sustancias, en tal cantidad y 

con una duración tal de su acción, que son susceptibles de provocar efectos 

perjudiciales o de causar daños o molestias (Salud, 2018) 

La OMS divulgó un documento donde da a conocer los países con mayor cantidad 

de PM10 y PM2,5 en el aire, los cinco países latinoamericanos que aparecen entre 

los 50 con peores índices en contaminación del aire en el mundo según el reporte 

mundial de calidad del aire 2018. Perú encabeza la lista en el puesto 21, seguido 

por chile en el puesto 26 este país será la sede de la próxima cumbre mundial del 

clima, México en el 33, Brasil en el 44 y Colombia en el 50. A pesar de que los 

peruanos aparecen en el primer lugar, Chile es el país de América Latina que 

reporta las ciudades más contaminadas con material particulado PM2.5. Estas 

partículas en suspensión en el aire tienen un diámetro menor o igual a 2.5 

https://www.monografias.com/trabajos13/termodi/termodi.shtml#teo
https://www.monografias.com/trabajos14/deficitsuperavit/deficitsuperavit.shtml
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micrómetros y son capaces de instalarse en los pulmones y generar graves 

problemas de salud. Nueve de los 10 primeros lugares corresponden a ciudades 

chilenas (Cardona, 2019). 

El IDEAM se da a la tarea de ponerse el reto en diseñar e implementar los 

Sistemas de Vigilancia para municipios cuya población supera los 150.000 

habitantes dando cumplimiento a la Resolución 2254 de 2017, que plantea las 

acciones que se deben tomar desde el Gobierno Nacional para alcanzar niveles 

adecuados que permitan proteger la salud de los colombianos. Para ello se 

planteó avanzar hacia la medición de la calidad del aire en tiempo real, mantener 

informada a la población local, establecer los niveles para declarar los estados de 

prevención, alerta y emergencia, así como hacer una transición a energías más 

limpias (El tiempo, 2018). 

La OMS realizó un estudio donde señaló que la contaminación del aire, es un 

problema principalmente en las regiones en desarrollo. Bogotá y Medellín se 

mantienen las alertas por la contaminación del aire, en Cali el Departamento 

Administrativo de Gestión del Medio Ambiente (DAGMA), indicó que la ciudad está 

lejos de tener ese tipo de problemas; pero sí existen algunas fuentes que puede 

generar  La mayor contaminación al aire de Cali la aportan las fuentes móviles 

(parque automotor), con un 90%, frente a un 10% que generan las fuentes fijas 

(empresas). 

Tomando como referente la contaminación del aire en urbes como Cali, se hace 

necesario un análisis inferencial de la percepción de los trabajadores informales 

expuestos a estos efectos principalmente en la comuna 3 de la cuidad de Cali, 

identificando las causas principales que afectan su salud, generando 

enfermedades, de manera que permita tener un insumo de salud pública más 

eficaz para mejorar la salud ambiental e incluso en los costos por tratamiento de 

enfermedades respiratorias en el sistema de salud. 
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De esta manera se facilita el entendimiento de lo que significa el problema de la 

contaminación del aire, y por ende, se inicia el planteamiento de la realidad actual 

que abarca este tema. 

 

2.1 Pregunta Problema. 

 

¿Cuál es el nivel de la percepción de vulnerabilidad de los individuos 

expuestos a la contaminación del aire en la comuna 3 de la ciudad de Cali? 
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3.Objetivos 

 

3.1 Objetivo General. 

 

 Analizar la contaminación del aire y vulnerabilidad ambiental en individuos 

expuestos en la comuna 3 de la ciudad de cali. 

 

3.2 Objetivos Específicos. 

 

 Realizar la caracterizacion de algunos trabajadores de la comuna 3, el 

grado de contaminacion por aire y los individuos expuestos.  

 Establecer un modelo de probabilidad de afectación de los individuos por 

contaminación del aire. 

 Determinar el nivel de vulnerabilidad de los individuos expuestos a la 

contaminación del aire. 

 

3.3Hipótesis 

 

H1: Las variables contempladas se relacionan con la enfermedad o síntomas 

respiratorios como el asma por contaminación del aire. 

Ha: Las variables contempladas no se relacionan con la enfermedad o síntomas 

respiratorios como el asma por contaminación del aire. 
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4 Justificación. 

Este proyecto surge de la necesidad de investigar cómo está afectando la 

contaminación del aire en la comuna 3 de Cali, el riesgo que representa para sus 

trabajadores, siendo ellos los principales afectados en su salud, sin tener 

conciencia de qué afecciones pueden contraer con este riesgo. 

A razón de esto, la contaminación atmosférica es la alteración de la composición 

de la atmósfera, está  se contamina al dejar ingresar sustancias distintas de las 

que la forman o al modificar las cantidades en que se hallan sus componentes, 

algunas de las causas de la contaminación atmosférica urbana, es la emisión de 

humo, bióxido de carbono, material particulado, ruido e incluso generación de 

malos olores.  (Salud C. A., 2019) 

Los niveles altos de contaminación del aire pueden afectar en forma negativa 

desde trastorno leves como ardor en los ojos, en la nariz, irritaciones de la 

garganta y problemas respiratorios. Y trastornos graves como la función pulmonar 

y desencadenar enfermedades como el asma y EPOC (enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica) además de aumentar el riesgo de cáncer de pulmón, de 

eventos cardiovasculares agudos como infarto de miocardio y el desarrollo de 

enfermedad coronaria. Las personas que viven en áreas con gran cantidad de 

tránsito vehicular, sobre todo cuando se crea una micro-atmósfera con aire 

estancado por inversiones térmicas, corren un riesgo particular. (De La Paz 

Johana, 2013) 

Para análisis detallado de la de la susceptibilidad de los trabajadores afectados 

por la contaminación y su inferencia en presentar enfermedad, servirá como 

insumo para cumplimiento de la Resolución 2254 de 2017, que plantea las 

acciones que se deben tomar desde el Gobierno Nacional para alcanzar niveles 

adecuados que permitan proteger la salud de los colombianos y en la toma de 

decisiones efectivas para la mitigación de los impactos ambientales en la gestión 

urbana. 
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5 Marco Referencial 

 

5.1Antecedentes del Proyecto  

  

Pizarro (2013), realizó una publicación donde la OMS divulgó un documento 

donde da a conocer los países con mayor cantidad de PM10 y PM2,5 en el aire los 

cuales son los siguientes: Mongolia según la OMS es el país con la peor calidad 

de aire del mundo, le sigue Botswana. Los vehículos, las plantas de generación de 

energía, los incendios forestales y una fundición de cobre son las principales 

fuentes de contaminación de la zona,  Pakistán es el tercer país con el aire más 

contaminado a nivel mundial, Senegal e Irán son las ciudades más afectada por la 

mala calidad del aire del país, principal causa de la contaminación son los gases 

emitidos por los vehículos y las refinerías. 

Además, producen un grave problema de salud pública, Arabia Saudita Y Emiratos 

Árabes Unidos Las principales fuentes contaminantes de estos dos país son las 

refinerías de petróleo, Egipto Según la OMS, En El Cairo, la contaminación del 

aire es entre 10 y 100 veces superior a los estándares mundiales aceptables, 

Emiratos Árabes Unidos Las principales fuentes contaminantes del país son las 

refinerías de petróleo.  

Este documento nos muestra a nivel mundial  los países más contaminados y su 

causa principal que generan la contaminación del aire; entre las consecuencias 

principales, la presencia de sustancias tóxicas, la acumulación de los gases en la 

atmósfera es donde ocasiona los problema ambientales en dichos países 

provocando  smog (Nube baja formada de dióxido de carbono, hollines, humos y 

polvo en suspensión que se forma sobre las grandes ciudades o núcleos 

industriales), las lluvias ácidas, la disminución de la capa de ozono, el 

recalentamiento global, el recalentamiento invernadero entre otros producida por 

la actividad humana en los últimos tiempos.  
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Organización Mundial de la Salud (OMS) 2018, realizó un informe donde nos 

describe cómo afecta la contaminación del aire y salud infantil, donde le arroja que 

cerca del 93% de los niños y niñas del mundo menores de 15 años (es decir, 1800 

millones de niños y niñas) respiran aire tan contaminado que pone en grave 

peligro su salud y su crecimiento. Desgraciadamente, muchos de ellos acaban 

falleciendo todo a causa de infecciones respiratorias agudas de las vías 

respiratorias bajas causadas por el aire contaminado, en otras palabras, la 

contaminación del aire perjudica la función pulmonar de los niños, incluso a 

niveles bajos de exposición. Esta contaminación Son las principales amenazas 

para la salud infantil y causa casi 1 de cada 10 defunciones de niños menores de 

cinco años en el mundo.  

Martinez (2011), dice que la OMS argumenta que en Colombia, Medellín se 

reconoce como una de las ciudades con mayor nivel de descargas de 

contaminantes a la atmósfera. Los niveles de contaminación regularmente 

exceden la norma establecida por la OMS como de riesgo para la salud humana. 

Las fuentes móviles son la principal causa de contaminación del aire en Medellín. 

Este problema de contaminación del aire impacta negativamente la salud de las 

personas expuestas. La evidencia hallada en la ciudad va desde mediciones de 

los niveles de contaminación ambiental en diferentes zonas del área metropolitana 

hasta su relación con problemas respiratorios. La evidencia de estos estudios es 

unánime acerca del efecto que la contaminación tiene en la salud de los 

habitantes de Medellín, 

Gaviria, Muñoz & González (2012), en Medellín presentaron una evidencia 

estadística de cómo la probabilidad de presentar un síntoma o enfermedad está 

relacionada con la exposición, la susceptibilidad y la respuesta social de individuos 

expuestos a la contaminación por material particulado. Se empleó información 

única de una encuesta a 1.000 individuos expuestos en el centro de Medellín para 

realizar un análisis descriptivo y modelos de respuesta binaria probit. se evidencia 

que la exposición es una variable clave en la presencia de problemas respiratorios 
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(vulnerabilidad), pero que los individuos expuestos pueden presentar problemas 

en salud debido no solo a la contaminación per se, sino a condiciones personales 

y sociales implícitas. 

 

De La Paz (2013), analizó la dispersión de material particulado en varios puntos 

de la ciudad de Manizales, realizando unos estudios, utilizando equipos de 

monitoreo y equipos de alto volumen, esto básicamente ayuda a estar informado 

acerca de la problemática constante de esta contaminación, en donde buscan 

posibles soluciones o posibles disminuciones para la afectación de toda la 

población, aun sabiendo que esta problemática está relacionada con las zonas 

industriales, siendo los principales en generar efectos nocivos en el medio 

ambiente, sin saber el daño fatal que se está provocando, igualmente por las 

emisiones vehiculares que generan riesgo ambiental de igual manera. 

 

Hormazábal y Adonis (1998), determinaron si los contaminantes pueden tener 

efectos sobre la salud,  ya que  en las últimas décadas se reportan evidencias 

sobre la asociación entre los contaminantes atmosféricos y el incremento de las 

consultas de urgencias por enfermedades respiratorias. Se estima que la 

contaminación atmosférica es responsable del aumento en el número de personas 

afectadas por conjuntivitis, laringitis, asma y bronquitis crónica en las ciudades. 

Incluso, a largo plazo, puede observarse un aumento de enfisema y cáncer 

broncopulmonar. Sin embargo hay factores de confusión importantes que pueden 

tener una influencia más fuerte, como son el hábito del fumado o la exposición a 

gases y polvos irritantes en el ámbito profesional aspectos. La contaminación 

atmosférica constituye un riesgo medioambiental para la salud y se estima que 

causa alrededor de dos millones de muertes prematuras al año en todo el mundo. 

Según la Organización Mundial de la Salud , si la contaminación por partículas en 

suspensión (PM10) se reduce de 70 a 20 microgramos por metro cúbico, pueden 

evitarse el 15% de las muertes relacionadas con la calidad del aire. 
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6 Marco Teorico: 

La contaminación del aire o contaminación atmosférica es la modificación de la 

atmósfera por el vertido de materia o formas de energía que alteran sus 

condiciones normales. Suele referirse a las alteraciones que generan un riesgo 

para la salud de las personas y el medio ambiente; la cual van dejando secuelas 

no solo en el ambiente sino también en todos sus habitantes, seres humanos; flora 

y fauna igualmente Son muchas las causas que generan estos resultados en la 

capa atmosférica; dando lugar a que el aire no esté totalmente puro, como se 

requiere para la vida de todos los seres vivos (Salinas Vio, 2012). 

Los efectos adversos que genera la contaminación atmosférica fueron 

determinados tempranamente. En “Sobre aire, agua tierra” escrito hace cerca de 

2.500 años atrás, Hipócrates (1849) descubrió que la salud de las personas podría 

verse afectada por el aire que se respiraba y por la calidad del aire según el área. 

En la década de los años 30, en Londres, la contaminación atmosférica era muy 

severa, por lo cual una comisión estableció la dirección 4 del problema y las 

estrategias a aplicar a continuación para disminuir sus niveles (Salinas Vio, 2012). 

La concentración y naturaleza de los contaminantes varía entre diversas áreas en 

el mundo, y es principalmente resultado de la combustión incompleta de 

combustibles fósiles de los vehículos motorizados, industrias y centrales 

eléctricas. Cuando un contaminante es emitido directamente desde su fuente, se 

llama contaminante primario, mientras que el que se forma en la atmósfera por 

reacciones químicas tales como hidrólisis, oxidación y reacciones fotoquímicas se 

le conoce como contaminante secundario. Los contaminantes más ligados a 

efectos en las enfermedades alérgicas de la vía aérea son los primarios: dióxido 

de azufre (SO2), monóxido de carbono (CO2), plomo (Pb), el ozono (O3) como 

secundario y el material particulado suspendido, el dióxido de nitrógeno (NO2) y 

los compuestos orgánicos volátiles (COVs) como primarios y secundarios. 

(Geographic, 2010) 
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reacciones quimicas de generacion de estos contaminantes. 

Dióxido de azufre (SO2): La oxidación del dióxido de azufre a trióxido de azufre 

en presencia de oxígeno es una reacción que ocurre en forma espontánea muy 

lentamente debido a su alta energía de activación. (Ambiente, 2018) 

Reaccion química: SO2 + ½ O2 = SO3 

Monóxido de carbono(CO2):  A pesar de que es un veneno, el monóxido de 

carbono es muy útil en la industria química por lo que existen muchas maneras de 

producirlo. Normalmente se quema coque a alta temperatura sin suficiente 

oxígeno.  (Ambiente, 2018) 

Reaccion química: 2C + O 2 → 2CO 

PLOMO (PB): El Plomo ocurre de forma natural en el ambiente, pero las mayores 

concentraciones que son encontradas en el ambiente son el resultado de las 

actividades humanas. Este tiene poca tendencia a reemplazar el hidrógeno de 

las soluciones acuosas del ácido. El ácido nítrico es el mejor disolvente que forma 

nitrato de plomo soluble. Casi todos los ácidos orgánicos reaccionan con el plomo 

en presencia de oxígeno para formar sales. (OMS, 23 AGOSTO 2019) 

Reaccion química:  

Pbº = Pb++ + 2 e- 

Pbº + SO=4 = PbSO4 + 2 e- 

Pbº + 2 HO- = PbO + H2O + 2 e- 

Pb++ + 2 H2O = PbO2 + 4 H+ + 2 e- 

PbSO4 + 2 H2O = PbO2 + 4 H+ + SO=4 + 2 e- 

PbO + 2 HO- = PbO2 + H2O + 2 e- 

https://es.vikidia.org/wiki/Veneno
https://es.vikidia.org/w/index.php?title=Coke_(combustible)&action=edit&redlink=1
https://www.monografias.com/trabajos34/hidrogeno/hidrogeno.shtml
https://www.monografias.com/trabajos14/soluciones/soluciones.shtml
https://www.monografias.com/trabajos14/falta-oxigeno/falta-oxigeno.shtml
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DIOXIDO DE NITROGENO (NO2):  El dióxido de nitrógeno se produce cuando el 

oxígeno (O2) y el nitrógeno (N2) presentes en el aire se combinan químicamente, 

algo que no ocurre a temperaturas normales, pero si en otras condiciones, como 

en las altas temperaturas generadas por tormentas de rayos a altitudes elevadas. 

(CEMCAQ, 2017) 

Reaccion química:  

N2(g) + O2(g) → 2NO(g)  

2NO(g) + O2(g) → 2NO2(g) 

Al ser un problema de máxima gravedad; el aire contaminado va afectando la 

calidad de vida de todos los seres humanos y con ello; el equilibrio climático del 

planeta, creando distintos eventos meteorológicos negativos que causan daños 

terrestres permanentes. (Cumbre del Pueblo, 2020) 

Entre las causas contaminantes témenos los combustibles fósiles; tales como la 

energía que emanan los automóviles por su combustible; el cual va emitiendo 

dióxido de carbono que va ascendiendo hasta la capa atmosférica; Cualquier tipo 

de autos, vehículos pesados y otros medios de transporte generan contaminación 

(Cumbre del Pueblo, 2020). 

El segundo contaminante son las chimeneas industriales y tiene dos 

contaminantes; El primer tipo contaminante es el provocado por la emisión del 

humo de hornos y máquinas industriales. Sin embargo, esta clase contaminante 

se ha reducido notoriamente dado el reemplazo del carbón y el petróleo por la 

energía eléctrica. El otro tipo contaminante relacionado con la actividad industrial, 

se asocia al mal control de sus combustibles emanados causando problemas 

atmosféricos. El tercer contaminante son las industrias químicas estas empresas 

agregan más elementos contaminantes en torno a la toxicidad del ambiente que 

varían en cuanto a rango de peligrosidad. El cuarto contaminante es la quema de 
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basura, el depósito de basura en las áreas especiales dejadas por el hombre; va 

asumiendo una gran cantidad de inconvenientes que implican la salubridad del 

ambiente y de todos los habitantes; incluyendo animales, flores y seres humanos.  

(aire, 2019) 

El quinto contaminante son los clorofluorocarbonos son sustancias emitidas por 

empresas creadoras de refrigerantes, aerosoles y también otras aplicaciones 

similares que ha tenido lugar desde hace varios años atrás generando muchos 

efectos tóxicos para la capa de ozono. Todos estos contaminantes van causando 

otros efectos que resultan negativos para el ser humano y el habitat de donde vive 

entre las causas están las enfermedades respiratorias. 

6.1Salud Respiratoria 

A lo largo de los años se ha podido determinar que el aire contaminado influye de 

forma directa en la función pulmonar para el proceso respiratorio; siendo un gran 

factor para los ataques cardíacos; o también enfermedades mortales como el 

cáncer pulmonar entre otras enfermedades producto del humo; como el EPOC (La 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica). Esto hace referencia a que con la 

constante exposición a la contaminación del aire se va deteriorando no solo la 

salud física sino también la salud mental de la población (Cumbre Del Pueblo, 

2020). 

Efecto Smog (contaminación atmosférica) es un fenómeno generado por el aire 

que ha sido contaminado; de este modo el efecto se traduce en un compuesto 

lleno de gases tóxicos y polen que van inhalando todos los habitantes; en especial 

las personas alérgicas y van teniendo muchas consecuencias negativas para sus 

pulmones (Cumbre Del Pueblo, 2020).  

Para contrarrestar dichas causas se puede ayudar un poco a solucionar el 

problema de contaminación de aire como: plantando árboles, no arrojar desechos 

a los entornos naturales y sobre todo mantener viva la flora en todos sus 
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contextos, crear conciencia en cada uno de los habitantes no tirar escombros ni 

productos aprovechables a la calle y por último. Tratar de combatir los cambios 

climáticos es posible y se puede hacer reduciendo las fuentes de CO2 que viene 

desde las industrias hacia las atmósferas. Las acciones deben ser directas, 

llegando a controlar desde los transportes, hasta las plantas de energía (Espejel 

Rodríguez & Flores Hernández, 2012). 

 

6.2Enfermedades Respiratorias por Contaminación. 

La OMS dice que más de 3.000 millones de personas siguen calentando y 

cocinando en sus hogares con combustibles sólidos (es decir, madera, carbón 

vegetal y mineral, excremento de animales y residuos agrícolas) en fuegos 

abiertos y cocinas con fugas de gas así afectando el medio ambiente, en su 

mayoría son las personas pobres que viven en países de ingresos bajos. Estos 

combustibles para cocinar producen elevados niveles de contaminación del aire 

dado que liberan elementos nocivos para salud, tales como pequeñas partículas 

de hollín que penetran profundamente   los pulmones. En viviendas mal 

ventiladas el humo puede producir concentraciones de partículas finas 100 veces 

superiores a las aceptables. La exposición afecta particularmente a las mujeres y 

los niños, que pasan la mayor parte del tiempo cerca del hogar (Organización 

mundial de la salud - OMS, 2014). 

6.2.1 Consecuencias para la Salud 

Anualmente 3,8 millones de personas mueren por enfermedades atribuibles a la 

contaminación del aire interior causada por el uso de combustibles sólidos 

ineficientes para cocinar (datos de 2012). A Continuación la OMS da a conocer las 

enfermedades más comunes en las personas que usan combustibles sólidos 

(Organización mundial de la salud, 2012): 
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●  27% se deben a neumonía 

●  18% a accidente cerebrovascular 

●  27% a cardiopatía isquémica 

●  20% a neumopatía obstructiva crónica, y 

●  8% a cáncer de pulmón. 

6.2.2 Neumonía 

La exposición a la contaminación del aire casi duplica el riesgo de neumonía en la 

niñez. Más de la mitad de las defunciones de niños menores de cinco años 

causadas por infección aguda de las vías respiratorias inferiores se deben a la 

inhalación de partículas del aire contaminado con combustibles sólidos 

(Organización mundial de la salud - OMS, 2014). 

6.2.3 Accidente Cerebrovascular 

Casi una cuarta de todas las defunciones debidas a accidente cerebrovascular 

(aproximadamente 1,4 millones de defunciones, la mitad de las cuales 

corresponden a mujeres) se pueden atribuir a la exposición  crónica a la 

contaminación del aire de interiores provocada al cocinar combustibles sólidos 

(Organización mundial de la salud - OMS, 2014). 

6.2.4 Cardiopatía Isquémica 

Aproximadamente un 15% de todas las defunciones por cardiopatía isquémica, 

que representa más de un millón de defunciones prematuras cada año, se pueden 

atribuir a la exposición al aire contaminado. 

6.2.5 Neumopatía Obstructiva Crónica 

Más de una tercera parte de las defunciones prematuras debidas a neumopatía 

obstructiva crónica (EPOC) entre adultos de países de ingresos bajos y medianos 

se deben a la exposición al aire contaminado. las mujeres expuestas a altos nivel 
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de humo tiene 2 veces más probabilidades de padecer EPOC  que las utilizan 

combustibles más limpios. Entre los hombres (que ya corren un alto riesgo de 

EPOC debido a las altas tasas de consumo de tabaco), la exposición al humo casi 

duplica (multiplica por 1.9) ese riesgo. 

6.2.6 Cáncer de Pulmón 

Aproximadamente el 17% de las defunciones prematuras causadas cada año por 

el cáncer de pulmón en adultos son atribuibles a la exposición a los cancerígenos 

del aire contaminado por el uso de combustibles sólidos tales como madera, 

carbón vegetal o mineral para cocinar. Las mujeres corren mayor riesgo a raíz de 

su papel en la preparación de alimentos.  

 

6.3Regresión logística. 

La regresión logística es una de las técnicas estadístico‐inferenciales más 

empleadas en la producción científica contemporánea. Surge en la década de los 

60, su generalización dependía de la solución que se diera al problema de la 

estimación de los coeficientes. El modelo de regresión logística se utiliza cuando 

estamos interesados en pronosticar la probabilidad de que ocurra o no un suceso 

determinado (Analytics, 2017). 

Un proceso es binomial cuando sólo tiene dos posibles resultados: “éxito” y 

“fracaso”, está caracterizado por la probabilidad de éxito, representada por p, la 

probabilidad de fracaso se representa por q y, ambas probabilidades están 

relacionadas por p+q=1. En ocasiones, se usa el cociente p/q, denominado “odds”, 

y que indica cuánto más probable es el éxito que el fracaso, como parámetro 

característico de la distribución binomial (Analytics, 2017). 

Fórmula matemática 

Estos modelos de regresión que permiten estudiar si una variable binomial 

depende, o no, de otra u otras variables (no necesariamente binomiales). Si una 
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variable binomial de parámetro p es independiente de otra variable X, se cumple 

p=p|X, por consiguiente, un modelo de regresión es una función de p en X que a 

través del coeficiente de X permite investigar la relación anterior. Por analogía, la 

regresión logística puede considerarse una extensión de los modelos de regresión 

lineal, con la particularidad de que el dominio de salida de la función está acotado 

al intervalo [0,1] y que el procedimiento de estimación, en lugar de mínimos 

cuadrados, utiliza el procedimiento de estimación máximo-verosímil. El análisis de 

regresión logística sólo precisa del principio de monotonía, es decir, si el suceso A 

es que una determinada persona padezca de artrosis y X representa la edad, 

deberá de ocurrir (Analytics, 2017). 

xi>xj=P(A|xi)>P(A|xj) 

El análisis de regresión logística es una herramienta muy flexible en cuanto a la 

naturaleza de las variables explicativas, pues éstas pueden ser continuas o 

categóricas. 

Suponiendo que: y=0, recibe buen tratamiento; y=1, recibe mal tratamiento 

La probabilidad de que reciba mal tratamiento es P(y=1), y al ser 

complementarias, tenemos que: P(y=0) = 1-P(y=1) 

Se obtiene un conjunto de variables independientes denotadas por x1,x2, …,xn., 

donde n es el número total. Para predecir la probabilidad de y=1, vamos a 

introducir un nuevo término llamado función logística de respuesta, la fórmula 

parece una complicada ecuación no lineal, pero si observamos, podemos ver la 

fórmula de la regresión lineal como lo muestra la ecuación 1. Esta función 

devuelve un número entre 0 y 1. 

 

Ecuación 1.  Regresión logistica de respuesta 

P(y = 1) => 1 / 1 + e – ( β0 + β1 x1 + β2x2 + … + βnxn) 

Fuente: Analytics (2017) 

https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%ADnimos_cuadrados
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%ADnimos_cuadrados
http://www.ub.edu/stat/GrupsInnovacio/Statmedia/demo/Temas/Capitulo7/B0C7m1t10.htm
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Si se opera con esta fórmula queda que el resultado es la función de Logit es la 

que se muestra en la Ecuación 2. 

 

Ecuación 2. Regresión Logit 

 

Fuente: Analytics (2017) 

 

6.4 Descripcion de la Comuna 3 de Cali 

 

La comuna 3 de Cali se encuentra en el occidente de la ciudad, limita por el sur y 

suroccidente con la comuna 19, por el suroriente con la comuna 9, por el 

nororiente con la comuna 4 y por el norte con la comuna 2. La comuna 3 cubre el 

3,1% del área total del municipio de Santiago Cali con 370,5. La comuna 3 está 

compuesta por quince barrios que representan el 6,1% del total de barrios en Cali 

y una urbanización que corresponde al 1,1% del total. Por otro lado, esta comuna 

posee 379 manzanas, es decir, el 2,7% del total de manzanas en toda la ciudad 

(Alcaldía de Santiago de Cali, 2018). 

Esta comuna cuenta con 21.993 predios construidos, que representan el 4,7% del 

total de la ciudad. Está conformada por 12.294 viviendas, lo cual corresponde al 

2,4% del total en la capital vallecaucana. Así, el número de viviendas por hectárea 

es 33,2, cifra inferior a la densidad de viviendas para el total de la ciudad que es 

de 41,7 v/h. En cuanto a población, en esta comuna habita el 2,2% de la población 

total de la ciudad, es decir 44.088, de los cuales el 49,7% son hombres (21.907) y 

el 50,3% restante mujeres (Alcaldía de Santiago de Cali, 2018). 

Finalmente, si bien la comuna se caracteriza por su vocación de comercio, es 

importante anotar que en ella se concentra el 64,6% de las unidades económicas. 
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Además, la comuna 3 presenta actividades inmobiliarias y empresariales con un 

37,3%. En conclusión, esta comuna se caracteriza por su vocación de comercio y 

tiene una alta concentración de actividad industrial. Así mismo, presenta un alto 

grado de informalidad, asociado tal vez a la alta cantidad de trabajos generados 

por el sector comercio. (CALI, 2018) 

La distribución del uso de suelos en la Comuna, se observa mayor concentración 

de negocios comerciales, servicios e institucional, así como la más alta 

concentración de usos mixtos comerciales, industriales localizados en el barrio 

San Nicolás. En general la distribución porcentual del uso de suelos de la Comuna 

3 de Cali, se encuentra distribuida de la siguiente manera: 

· Residencial ( 29.16 % ). 

· Comercial ( 15.9 % ). 

· Industrial ( 4.7 % ). 

· Institucional ( 12.6 % ). 

· Zonas verdes ( 6.2 % ). 

· Vías ( 31.23 % ). 

Las vías ocupan un 31.23% del total del área total, la comuna 3 tiene una longitud 

básica de 81.446 metros viales. Puede decirse, que la Comuna 3 no tiene áreas 

libres mayores de una hectárea por ser totalmente consolidada en su cuadricula 

urbana. (CALI, 2018) 
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6.5 Marco Legal 

 

Tabla 1. Marco legal 

NORMA AÑO DESCRIPCIÓN 

Ley 09 1979 Código Sanitario Nacional, donde se 

establecen los procedimientos y medidas para 

legislar, regular y controlar las descargas de 

los residuos y materiales. Indica, además los 

parámetros para controlar las actividades que 

afecten el medio ambiente. Establece el 

Control de Emisiones Atmosféricas y estipula 

las normas y parámetros de la calidad del aire 

y los rangos y límites permisibles de emisión. 

909-2008 – 1309 2010. Articulos: 1, 43, 45, 

49.  

Decreto Ley 

2811 

1974 Código de los Recursos Naturales y de 

Protección al Medio Ambiente. 

Decreto 02 1982 Establece el Control de Emisiones 

Atmosféricas y estipula las normas y 

parámetros de la calidad del aire y los rangos 

y límites permisibles de emisión. 909-2008 – 

1309 2010. 

Decreto 2107 1995 

  

Por medio del cual se modifica parcialmente el 

decreto 948 de 1995 que contiene el 

reglamento de protección y control de la 



 
 

31 
 

NORMA AÑO DESCRIPCIÓN 

calidad del aire. 

Decreto 948 1995 Por el cual se reglamentan, parcialmente, la 

Ley 23 de 1973, los artículos 33, 73, 74, 75 y 

76 del Decreto - Ley 2811 de 1974; los 

artículos 41, 42, 43, 44, 45, 48 y 49 de la Ley 

9 de 1979; y la Ley 99 de 1993, en relación 

con la prevención y control de la 

contaminación atmosférica y la protección de 

la calidad del aire. 

Decreto 1697 1997 

  

Por medio del cual se modifica parcialmente el 

decreto 948 de 1995 que contiene el 

reglamento de protección y control de la 

calidad del aire. 

Decreto 357 1997 Por el cual se regula el manejo, transporte y 

disposición final de escombros y materiales de 

construcción. 

Resolución 

1351 

1995. Se adopta la declaración denominada informe 

de estado de emisiones. 

Resolución 898 1995 Criterios ambientales para los combustibles. 

Define los criterios de calidad de combustibles 

líquidos y sólidos utilizados en hornos y 

calderas. 
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NORMA AÑO DESCRIPCIÓN 

Resolución 005 1996 

  

Por la cual se reglamenta los niveles 

permisibles de emisión de contaminantes 

producidos por fuentes móviles terrestres a 

gasolina o diésel, y se definen los equipos y 

procedimientos de medición de dichas 

emisiones y se adoptan otras disposiciones. 

Resolución 

003500 

2005 

  

Por la cual se establecen las condiciones 

mínimas que deben cumplir los Centros de 

Diagnóstico Automotor para realizar las 

revisiones técnico mecánica y de gases de los 

vehículos automotores que transiten por el 

territorio nacional. 

Resolución 

0601 

2006 

  

por la cual se establece la Norma de Calidad 

del Aire o Nivel de Inmisión, para todo el 

territorio nacional en condiciones de 

referencia. 

Resolución 

0910 

  

2008. 

Por la cual se reglamentan los niveles 

permisibles de emisión de contaminantes que 

deberán cumplir las fuentes móviles 

terrestres, se reglamenta el artículo 91 del 

Decreto 948 de 1995 y se adoptan otras 

disposiciones. 

  

Decreto 1076 2015. Por medio del cual se expide el Decreto Único 

Reglamentario del Sector Ambiente y 

Desarrollo Sostenible. Parte 2 
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NORMA AÑO DESCRIPCIÓN 

Reglamentaciones, Título 5, Aire, Capitulo 1 

Reglamento de Protección y Control de la 

Calidad Del Aire 

Resolución 

2254 

2017 Por el cual se adopta la norma de calidad del 

aire ambiental y se dictan otras disposiciones 

CONPES 3550 

 

2008 

 

Lineamientos para la formulación de la política 

integral de salud ambiental con énfasis en los 

componentes de calidad de aire, calidad de 

agua y seguridad química. 
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7 Metodología 

Esta investigación correspondió a un estudio de enfoque cuantitativo de tipo 

inferencial de corte transversal, este análisis se realizo de manera independiente 

para considerar la vulnerabilidad ambiental en los trabajadores expuestos en la 

comuna 3 de la ciudad de Cali, en el marco del proyecto macro denominado 

Contaminación del aire y vulnerabilidad ambiental de individuos expuestos en la 

comuna 3 de la ciudad de Cali 2020. 

 

7.1 Diseño de la Metodologia. 

Con el fin de caracterizar la población objeto de estudio, se realizó una encuesta 

para una población de 119.763 habitantes de la comuna 3 según datos de la 

alcaldía de Cali 2019, acorde a los datos obtenidos por el semillero de 

investigación SEGSST en 2018 la población de vendedores ambulantes y 

vendedores estacionarios ubicados entre la Cra. 3 hasta la Cra. 9 entre Calles 12 

y 15, como se muestra en la figura 1, es de 2060 trabajadores.   

Se eligio la comuna 3 de la Ciudad de Cali, porque es la zona céntrica por ser un 

sector comercial, siendo de gran ayuda para poder realizar las encuestas. 

Para el presente estudio se tomo una muestra de 324 individuos a partir de un 

nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. A los individuos, se les 

aplicó la encuesta adaptada de Gaviria, C; et al. (2012), se dividió en información 

personal, información sobre la exposición, información de salud, los costos 

inducidos (indirectos) y la disposición a pagar por disminuir la contaminación 

(directos), la información recolectada se agrupó en variables de exposición, de 

susceptibilidad y de respuesta social. La encuesta se digitaliza en formulario de 

google como se muestra es el link https://forms.gle/zcqtNrrZVNgsStbP7 y en el 

https://forms.gle/zcqtNrrZVNgsStbP7
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anexo 1, esta se les realizó solo trabajadores internos de puestos de  

establecimientos ubicados en las edificaciones en el primer piso con salida a las 

calles y carreras expuestos a la contaminación por aire y vendedores ambulantes 

externos, ubicados en la calle. Ver anexo 2.  

El criterio de inclusión es que fueran trabajadores expuestos a la contaminación en 

el sitio del estudio y que no presentaran patologías previas relacionadas a EPOC   

(enfermedad pulmonar obstructiva crónica) IRA (infección respiratoria aguda)  o 

asociadas al consumo de cigarrillo (tabaco) y que  preparan sus alimentos  en 

fogón de leña.  

Figura 1. Sitio de aplicación del estudio en la comuna 3 

 

Fuente: Semillero SEGSST (2018) 
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VARIABLES DEPENDIENTES 

 
Sintomas 

 
Enfermedad 

 
Gastos del individuo 

por enfermedad 

 
Disposición a pagar 

para disminuir 
contaminación 

VALORACION DIRECA 
 

   
X 

 

VALORACION INDIRECTA 
 

    
X 

LEVE X    

GRAVE  X   

 

Se agregaron ambas variables y se eligió la de mayor valor. La variable gasto 

busca determinar la relación entre pagar o no pagar y la vulnerabilidad a los 

efectos de la contaminación. 

 

 

 
VARIABLES 

CONTEMPLADAS 

Horas 
Diarias 
En La 
Zona 

Meses 
Trabajando 
En La Zona 

Lugar 
De 

Trabajo 

Genero Edad Régimen De 
Salud 

Estrato Nivel De 
Educación 

 
Variable 
continua 

 
X 

 
X 

   
X 

   

 
 
 
 

Variable discreta 

   
 
 

1 – 
Espacio 
interior. 

0 – 
Trabajo 

por 
fuera. 

 
 
 

1 – 
Hombre. 

0 – 
Mujer. 

  
 
 

1 - Sisben. 
0 - 

Contributivo. 

 
 

1 – 
Estrato 
1 y 2. 

1 – 
Estrato 
3 o 4 

 

1 – Sin 
estudios 
0 –  en 

otro caso, 
ninguna 

eduacion. 
 

1 – 
Bachiller 

0 – en 
otro caso. 
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8 Resultados 

 

8.1 Resultados Objetivo 1: Realizar la caracterizacion de la comuna 3, 

el grado de contaminacion por aire y los individuos expuestos. 

 

Una vez aplicacada la encuesta, se halló que el 49.2% de la población trabajadora 

del sector trabaja 8 horas, un 36,6% trabaja hasta 12 horas y solo el 14.1% trabaja 

mas de 12 horas, como se muestra en la figura 2. 
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Figura 2. Número de Horas laborales 

 

Una vez aplicacada la encuesta, se halló que el 72% de la población trabajadora 

del sector labora de 0 a 36 meses, un 28% labora hace mas de 36 meses, como 

se muestra en la figura 3. 

Figura 3. Tiempo trabajado en la zona 

 

Una vez aplicacada la encuesta, se halló que el 75.4% de la población trabajadora 

del sector labora en el exterior (calle), un 25.2% labora en el interior 

(establecimientos). Figura 4. 
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Figura 4. Lugar de trabajo 

 

Una vez aplicacada la encuesta, se halló que el 45% de la población trabajadora 

del sector son mujeres, un 55% hombres. Figura 5. 

Figura 5. Genero 

 

Una vez aplicacada la encuesta, se halló que un 33% de la población trabajadora 

esta en rango de edad entre los 15 a 35 años, un 52.8% de 36 a 50 años, un 

14.2% mayores de 50 años. Figura 6. 
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Figura 6. Edad 

 

Una vez aplicacada la encuesta, se halló que un 73.8% de la población 

trabajadora, pertenece al regimen de salud contributivo, un 26.2% a régimen de 

salud subsidiado (sisben). Figura 7. 

Figura 7. Regimen de salud 
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Una vez aplicacada la encuesta, se halló que un 73.5% de la población 

trabajadora, NO presenta enfermedad o síntoma por efecto del aire, un 26.5  SI 

presentan. 

Figura 8. Enfermedad o sintomas 

 

Una vez aplicacada la encuesta, se halló que un 86.7% de la población 

trabajadora presentan enfermedad o sintomas leves, un 13.3 graves. como saben 

los trabajadores que la enfermedad es grave?: lo identificamos cuando han 

recibido algún diagnostico médico  y le han tenido que realizar algún tratamiento a 

causa de la contaminacio. 
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Figura 9. Sintomas leves - graves 

 

Una vez aplicacada la encuesta, se halló que un 82.4% de la población 

trabajadora tiene un nivel de ingresos (SMLV) de 0 – 1, un 13%  de 1 – 2. 

Figura 10. Nivel de ingresos  

 

Una vez aplicacada la encuesta, se halló que un 48% de la población trabajadora 

pertenece a un estrato 1, un 34,1% a estracto 2, un 17% a estrato 3. 
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Figura 11. Estrato 

 

Una vez aplicada la encuesta, se halló que un 7.1% de la población trabajadora 

son sin ningún tiop de estudio, un 39.2% primaria, un 48.5% bachillerato, un 8% 

universitario. 

 

 

Figura 102. Nivel de educación. 
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Una vez aplicacada la encuesta, se halló que un 62.1% de la población 

trabajadora SI apoyaría pagar por disminuir la contaminación del aire, un 37.9% 

NO. este se puede llegar a pagar via impuesto predial en la zona o como lo 

designe la administración de la campaña de descontaminación. 

Figura 13. Disposición de pago por descontaminar 

 

 

8.2Resultados Objetivo 2: Establecer un modelo de probabilidad de 

afectación de los individuos por contaminación del aire. 

 

Las variables encuestadas se integraron a un modelo regresión a través del 

programa SPSS 2.0, cuyos se resultados se muestran a continuación con el 

resumen del procesamiento de casos, la tabla 2 donde se nombran las variables y 

la tabla 3 donde se clasifica la variable dependiente que es enfermedad. 

Resumen del procesamiento de los casos 

Casos no ponderadosa N Porcentaje 

Casos seleccionados 

Incluidos en el análisis 320 98,8 

Casos perdidos 4 1,2 

Total 324 100,0 

Casos no seleccionados 0 ,0 

Total 324 100,0 
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Tabla 2. Codificaciones de variables categóricas 

 Frecuencia Codificación de parámetros 

(1) (2) (3) 

Nivel de estudios 

Sin estudios 28 1,000 ,000 ,000 

Primaria 120 ,000 1,000 ,000 

Bachillerato 149 ,000 ,000 1,000 

Universitario 23 ,000 ,000 ,000 

Estrato 

1 155 1,000 ,000 ,000 

2 107 ,000 1,000 ,000 

3 55 ,000 ,000 1,000 

4 3 ,000 ,000 ,000 

Nivel de ingresos 

0 – 1 264 1,000 ,000 ,000 

1 – 2 41 ,000 1,000 ,000 

2 – 3 12 ,000 ,000 1,000 

3 – 4 3 ,000 ,000 ,000 

Horas al día 

8 226 1,000 ,000  

12 82 ,000 1,000  

13 12 ,000 ,000  

Regimen de salud 
Contributivo 85 1,000   

Subsidiado 235 ,000   

Antigüedad 
0 88 1,000   

1 232 ,000   

Sitio de trabajo 
Interior (establecimiento) 77 1,000   

Exterior (calle) 243 ,000   

Género 
Mujer 144 1,000   

Hombre 176 ,000   

Edad 
0 213 1,000   

15 - 35 107 ,000   

 
Tabla 3. Tabla de clasificación a,b 

 

Observado Pronosticado 

Enfermedad Porcentaje 

correcto No Si 

Paso 0 Enfermedad 
No 233 0 100,0 

Si 87 0 ,0 
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Porcentaje global   72,8 

a. En el modelo se incluye una constante. 

b. El valor de corte es ,500 

 

Para el análisis de la regresión logística, la tabla de clasificación indica, que existe 

un 72,8% de acierto en el resultado de la variable dependiente (Enfermedad), 

asuminedo que todas las personas se enferman a causa de todas las variables 

integradas. 

 

8.2.1 Prueba de hipótesis 

 

H1: Las variables contempladas se relacionan con la enfermedad 

Ha: Las variables contempladas no se relacionan con la enfermedad 

 

Criterio de decisión 

Si Variable presenta un P < 0,05 entonces se acepta H1 y se rechaza Ha. 

Si Variable presenta un P ≥ 0,05 entonces se rechaza H1 y se acepta Ha. 

Para la prueba, se tomó como referencia los resultados que se presentan en la 

tabla 4, antes de la ecuación, es decir, antes de la presentación del modelo, 

tomando los criterios de decisión. 

Decisión: Si se toma en conjunto las variables P < 0,05.  

Por lo tanto, se acepta la H1 y se rechaza Ha con las variables Horas al día 

(HorasTB),  Régimen de salud (Régimen) y Nivel de ingresos (Ingresos), está 

ultima que presenta una mayor puntuación en el aporte al modelo de regresión. 
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Tabla 4. Variables que no están en la ecuación. 

Varibles Puntuación gl Sig. 

Paso 0 
Variables 

HorasTB 6,579 2 ,037 

HorasTB(1) 4,216 1 ,040 

HorasTB(2) 6,278 1 ,012 

Antiguedad(1) ,293 1 ,588 

Sitio(1) ,000 1 ,985 

Genero(1) 1,692 1 ,193 

Edad(1) 3,566 1 ,059 

Régimen(1) 4,090 1 ,043 

Ingresos 11,636 3 ,009 

Ingresos(1) ,066 1 ,798 

Ingresos(2) 2,430 1 ,119 

Ingresos(3) 9,816 1 ,002 

Estrato 5,274 3 ,153 

Estrato(1) 4,961 1 ,026 

Estrato(2) 1,838 1 ,175 

Estrato(3) 1,733 1 ,188 

Estudios 5,890 3 ,117 

Estudios(1) 2,269 1 ,132 

Estudios(2) 1,289 1 ,256 

Estudios(3) 1,290 1 ,256 

Estadísticos globales 30,123 16 ,017 

 

8.2.2 Presentación del modelo 

La tabla 5, muestra la bondad de ajuste del modelo, e indica si las variables 

mejoran significativamente la predicción de la variable dependiente. El Chi 

cuadrado del modelo con ajuste relativamente aceptable.El nivel significancia por 

debajo de 0,05, indica que el modelo puede tener un margen de predicción de la 

variable dependiente. 
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Tabla 5. Pruebas omnibus sobre los coeficientes del modelo 

 Chi cuadrado gl Sig. 

Paso 1 

Paso 18,966 6 ,004 

Bloque 18,966 6 ,004 

Modelo 18,966 6 ,004 

 

La tabla 5, muestra para el modelo, la puntuación de eficiencia estadística, indica 

que la predicción de la probabilidad de ocurrencia de las categorías de la variable 

dependiente es apenas aceptable, debido a los datos del Chi cuadrado: 18.966; gl: 

6; p<0,05. 

 
Tabla 6. Tabla de clasificacióna 

 

Observado Pronosticado 

Enfermedad Porcentaje 

correcto No Si 

Paso 1 
Enfermedad 

No 231 4 98,3 

Si 80 8 9,1 

Porcentaje global   74,0 

a. El valor de corte es ,500 

 

Para el análisis de regresión logística que muestra la table 6, el bloque 1 indica 

que existe un 74% de probabilidad de acierto en el resultado de la variable 

dependiente, cuando conozco las variables Horas de trabajo, el régimen de salud 

y los ingresos.  

8.2.3 Modelo de relación de la variable dependiente 

Enfermedad 

La tabla 7, muestra el modelo de regresión, donde según las horas de en el lugar 

de trabajo, el régimen de salud y los ingresos, existe la probalidad de el trabajadr 

presente una enfermedad respiratoria. 
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Tabla 7. Modelo de regresión para la variable dependiente. 

Variables en la ecuación 

 B E.T. Wald gl Exp(B) 

Paso 1a 

HorasTB   4,884 2  

HorasTB(1) ,437 ,863 ,256 1 1,548 

HorasTB(2) 1,029 ,867 1,408 1 2,797 

Régimen(1) -,680 ,351 3,741 1 ,507 

Ingresos   7,653 3  

Ingresos(1) -,335 1,269 ,070 1 ,715 

Ingresos(2) -,505 1,334 ,143 1 ,604 

Ingresos(3) 1,411 1,413 ,998 1 4,101 

Constante -1,146 1,523 ,566 1 ,318 

a. Variable(s) introducida(s) en el paso 1: HorasTB, Régimen, Ingresos. 

 

8.3Resultado objetivo 3. Determinar el nivel de vulnerabilidad de 

los individuos expuestos a la contaminación del aire. 

Según los resultados del modelo de regresión el “nivel de ingresos”, es la variable 

que más relaciona con la presencia de enfermedades respiratorias en los 

trabajadores de la zona de estudio, como lo muestra la tabla 8.  

Tabla 8. Variable que mejor explica la vulnerabilidad a la enfermedad 

Variable Puntuación gl Sig. 

Ingresos 11,636 3 0,009 

 

Debido a que presente P=0,009, explica entre menos ingresos se tengan, existe 

una mayor vulnerabilidad de presentar una enfermedad por causa de la 

contaminación del aire por material participado en los vendedores de la zona de 

estudio. La regrecion logística esta explicando la relación entre cuales son las 

variables que tienen mayor relación para presentar una enfermedad.Lo que le 

explica en este caso es la probabilidad que dio 009.  
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No se hicieron mediciones de material particulado porque según la fase 

exploratoria del estudio se quería determinar la relación entre la persecion social 

con la enfermedad según lo que hallamos seríia conveniente hacer la regresión 

con la variable cuantitativa del material particulado para el alcance no se tuvo en 

cuenta el material particulado. 

El análisis descriptivo también los explica como lo muestra la figura 13, donde los 

ingresos hasta un salario mínimo, son los de mayor vulnerabilidad en un 75%, 

además de pertenecer mayoritariamente al régimen subsidiado. 

Figura 11. Nivel de ingresos vs presencia de enfermedad 

 

8.3.1 Análisis básico de costos por presentar enfermedad 

respiratoria. 
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La actualización de costos que presenta la tabla 9, la tasa de inflación promedio 

de Colombia entre los años 2007 y 2020 ha sido del 4.13% anual. En total, la 

moneda presentó un aumento del 69.25% entre estos años.  

Tabla 9. Análisis básico de costos por presentar enfermedad respiratoria. 

Item de costo 
Costo 
USD 

Precio del dólar 
2007 en pesos 
Colombianos 

Costo en 
Pesos 
(2007) 

Costo en 
Pesos 
(2020) 

Atención Ambulatoria 
 $          22  

$  1.902,17 

 $     41.848   $       70.827  

Sala ERA  $          34   $     64.674   $     109.460  

Observación en 
urgencias 

 $          60   $   114.130   $     193.163  

Hospitalización en Casa  $        123   $   233.967   $     395.985  

Hospital Baja 
Complejidad + Hos. Día 

 $        192   $   365.217   $     618.124  

 

 $        431   $   819.835   $  1.387.557  

 

Fuente: Propia, adaptada de Organización Panamericana de Salud - POS (2008) 

Es decir, que cada individuo que presente una enfermedad respiratoria leve, está 

costando en promedio al año un millón trescientos ochenta y siete mil quinientos 

cincuenta y siete pesos. Si se compara con los resultados de la disposición a 

pagar, que es de un 62% por parte de los vendedores del sector. 

Su disposición de pago como lo muestra la tabla 10 y el gráfico 14, indica que el 

46% de los encuestados que tienen hasta un salario mínimo de ingresos, están 

dispuestos a pagar, quienes son los más vulnerables, indicando además, la 

susceptibilidad a la exposición a la contaminación. 
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Tabla 10. Nivel de ingresos vs disposición de pago 

Nivel de 
ingresos 

Cantidad Disposición de pago 

0-1 82,4% 46,3% 

1-2 13,0% 11,7% 

2-3 3,7% 3,4% 

3-4 0,9% 0,9% 

Total 1 0,62 

 

Figura 12. Nivel de ingresos vs disposición de pago 

 

A los individuos se les aplicó la encuesta adaptada de Gaviria, esta fue de manera 

virtual a travez de un formulario de Google, se realiazo un muestreo simple, 

utilizando un modelo de regresion logistica utilizando el programa estadistico 

SPSS 2.0, se les realizó solo trabajadores internos de puestos de  

establecimientos ubicados en las edificaciones en el primer piso con salida a las 

calles y carreras expuestos a la contaminación por aire y vendedores ambulantes 

externos, ubicados en la calle. 

Por todo lo expresado en párrafos anteriores como en los resultados, es necesario 

mencionar que una considerable parte de la poblacion informal encuestada, 

conforman la mayor zona de vendedores de diferentes tipos de alimentos. 
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9 Discusión. 

 

Gaviria (2012), presenta una evidencia estadística de cómo la probabilidad de 

presentar un síntoma o enfermedad está relacionada con la exposición, la 

susceptibilidad y la respuesta social de individuos, através de un análisis de 

regresión probit, sin embargo de acuerdo con la regresión logística efectuada en 

este estudio, las variable “nivel de ingresos” es la que presenta mas relación con 

la presencia de enfermedades respiratorias en los trabajadores de la zona de 

estudio, donde los ingresos de hasta un salario mínimo, son los de mayor 

vulnerabilidad en un 75%, además de pertenecer mayoritariamente al régimen 

subsidiado. 

A pesar de aceptarse la hipótesis, el nivel de correlación que aporta el Chi 

cuadrado es relativamente bajo, por consiguiente para una mejor correlación de 

los datos, sería conveniente relacionar la variable ambiental de contaminación del 

aire como independiente de material particulado como PM10 y PM2,5, acorde a 

muestreos realizados por la autoridad ambiental para el sector del estudio y así 

mejorar el nivel de relación y la misma probabilidad para el modelo de regresión. 

Ahora bien, no se hicieron mediciones de material particulado porque según la 

fase exploratoria del estudio se quería determinar la relación entre la percepción 

social con la enfermedad según lo que se hallo sería conveniente hacer la 

regresión con la variable cuantitativa del material particulado y para este alcance 

no se tuvo en cuenta el material particulado. 

 

Cabe destacar que la encuesta realizada en el sector informal de la zona céntrica, 

no se realizo en toda la comuna 3 de la Ciudad de Cali, sino especificamente entre 

la Cra. 3 hasta la Cra. 9 entre Calles 12 y 15, sin embargo los trabajadores 

informales solamente laboran en esta zona, ya que residen en otros barrios de la 

misma Ciudad.  
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Para concluir la encuesta se realizo en la zona centrica de la Ciudad de Cali ya 

que se quizo dar conocer el nivel de la percepción de vulnerabilidad de los 

vendedores informales expuestos a la contaminación del aire, logrando obtener la 

información mas relevante de 324 vendedores externos. Hoy en dia la mayor 

contaminación del aire en Cali específicamente en la zona del Centro la aportan 

las fuentes móviles (parque automotor), es decir todo tipo de vehículos, y las 

fuentes fijas (empresas). 

En efecto este proyecto no fue analizado en la zona de Acopi-Yumbo ya que a 

simple vista se percibe mayor exposición contaminante hacia la población de 

vendedores informales en la  comuna 3  de la ciudad de Cali, en comparacion con 

acopi-Yumbo en donde la mayor concentración de contaminantes son por las 

zonas industriales, en lo que respecta a individuos expuestos en la ciudad de Cali 

se evidencia una mayor aglomeracion en la zona céntrica, además estas 

empresas no cuentan con proyectos pro-ambientales que pueden generar una 

ayuda a esta problemática. 

Es de gran importancia resaltar que la mayoría de los individuos entrevistados en 

el centro de la ciudad de Cali permanecen en este lugar mas de 8 horas 

laborando, esto depende de como este el comercio y las ventas, no cuentan con 

un dia de descanso especifico pueden durar entre uno o dos meses trabajando sin 

faltar un dia a su puesto de trabajo.  
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10 Conclusiones. 

 

Al realizar la caracterización de la comuna 3 de Cali, por medio de la encuesta de 

percepción, dio como resultado que la mayor parte de los trabajadores 

entrevistados pertenecen a los trabajadores informales (calle), de ellos una gran 

parte pertenecen al estrato 1, el 48.5% de individuos que han estudiado hasta el 

bachillerato, el 82,4% su nivel de ingresos promedio son menores al salario 

mínimo mensual, y solo el pequeño porcentaje aportan seguridad social, que es la 

condición más representativa de este sector. 

El modelo regresión logística hallado a través del programa estadístico SPSS 2.0, 

permitió relacionar la variable dependiente enfermedad, obteniendo como 

resultado sobresaliente las variables contribuyen al modelo un 9,85 con una 

probalidad P=0,004 y un Chi-Cuadrado de 18.966, con dicho resultado se realiza 

una prueba de hipótesis, a pesar que varias de las variables de la regresión, no 

tienen una buena relación con la enfermedad, con la variable de “nivel de 

ingresos” se logra aceptar la hipótesis propuesta. 

Para el nivel de vulnerabilidad de los individuos expuestos a la contaminación del 

aire, con los resultados del modelo de regresión de que resalta que el “nivel de 

ingresos” es la variable, que más relaciona con la presencia de enfermedades 

respiratorias en los trabajadores de la zona de estudio, que entre menos ingresos 

se tengan, existe una mayor vulnerabilidad a presentar una enfermedad por causa 

de la contaminación del aire por material participado en los vendedores de la zona 

de estudio, y un gran porcentaje no tiene seguridad social. 

Por ultimo es importante considerar que el actual trabajo de grado titulado  

Contaminación del aire y vulnerabilidad de individuos expuestos en la Comuna 3 

de la ciudad de Cali 2020, especificamente entre la Cra. 3 hasta la Cra. 9 entre 

Calles 12 y 15 debe proseguir por otro grupo de estudiantes, integrando los 
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respectivos análisis ambientales de material particulado, en la zona establecida 

(Centro de Cali), a los trabajadores informales. 
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