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Resumen 

El presente trabajo analiza cómo está afectando la contaminación del aire a los 

trabajadores expuestos de la comuna 21 de la ciudad de Cali, sin tener conciencia 

de qué afecciones pueden contraer con este riesgo. Mediante una investigación de 

tipo inferencial de corte transversal se analizaron variables independientes, a 

través de una encuesta de percepción, con una muestra de 383 individuos con un 

nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Esta se les realizó a 

personas que no presentaran patologías asociadas al consumo de sustancias 

psicoactivas, consumo de cigarrillos (tabaco) y que no preparan sus alimentos en 

fogón de leña. Estableciendo un modelo de regresión de probabilidad, donde las 

variables se integran en un modelo logístico a través del programa estadístico 

Minitab 18, de esta manera se determina qué personas expuestas al material 

particulado, presentan una enfermedad respiratoria. Según los resultados del 

modelo de regresión la variable "nivel de ingresos", es la que más se relaciona con 

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

estudio, debido a que entre menos ingresos se tienen, existe una mayor 

vulnerabilidad de presentar o no, una enfermedad a causa de la contaminación del 

aire en el sector. Además, el 83% de la población más vulnerable, tienen ingresos 

hasta de un salario mínimo de los cuales, el 70% está dispuesto a pagar por 

descontaminación del aire, cuyas patologías tienen un costo general de 

$1.387.557 pesos al 2020, para el tratamiento de este tipo de patologías. 

Palabras claves: Calidad del aire, material particulado, vulnerabilidad, 

enfermedades respiratorias, contaminación, individuos. 
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Asbtract 

 

 

The present work analyzes how the air pollution is affecting the exposed workers of 

the commune 21 of the city of Cali, without being aware of what conditions they 

can contract with this risk. By means inferential investigation, independent 

variables were analyzed, through a perception survey, with a sample of 383 

individuals with a confidence level of 95% and a margin of error of 5%. This was 

done to people who did not present pathologies associated with the consumption 

of psychoactive substances, consumption of cigarettes (tobacco) and who did not 

prepare their food on a wood stove. Establishing a probability regression model, 

where the variables are integrated into a logistic model through the Minitab 18 

statistical program, in this way it is determined which people exposed to the 

particulate matter present a respiratory disease. According to the results of the 

regression model, the variable "income level" is the one that is most related to the 

presence of respiratory diseases in workers in the study area, because the less 

income they have, the greater the vulnerability of presenting or not, a disease 

caused by air pollution in the sector. In addition, 83% of the most vulnerable 

population, have incomes up to a minimum wage of which, 70% are willing to pay 

for air decontamination, whose pathologies have a general cost of $ 1,387,557 

COP by 2020, for the treatment of this type of pathologies. 

 

Key words: Air quality, particulate matter, threats, respiratory diseases, pollution, 

individuals. 
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1. Introducción 

 

La contaminación del aire que está en el medio ambiente es producida por 

diferentes factores que afectan la capa atmosférica, incrementando la gran 

variedad de fuentes contaminantes que modifican la capa natural y todos los 

componentes que están en ella. De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud 

- OMS (2018), Colombia es el segundo país de Latinoamérica con más 

contaminación del aire con un promedio de 19.000 muertes anuales en todo el 

territorio, una de las principales causas que afectan la contaminación están a 

cargo de los combustibles fósiles, las chimeneas industriales, la quema 

indiscriminada de basura, los residuos químicos y farmacéuticos, entre otros. 

El propósito de este estudio, es determinar la vulnerabilidad de los individuos 

expuestos en la comuna 21, de manera que sirva de insumo para la toma de 

decisiones para la comunidad expuesta y como medio de gestión en salud laboral, 

obteniendo un criterio propio de la calidad del aire, realizando la caracterización de 

los trabajadores expuestos, planteando un modelo de probabilidad de afectación 

de los individuos, además determinar el nivel de vulnerabilidad de los individuos 

expuestos. 

Para darle solución a estas premisas, se realizó un estudio inferencial de corte 

transversal, donde se analizó la contaminación del aire y vulnerabilidad de 

individuos expuestos en la comuna 21 de la ciudad de Cali, estableciendo un 

modelo de probabilidad, donde las variables se integraron en un modelo logístico a 

través del programa estadístico Minitab 18, de esta manera se determinó, que las 

personas expuestas al material particulado presenten un síntoma leve o 

enfermedad respiratoria. 
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2. Planteamiento del problema 

La contaminación del aire es considerada uno de los principales riesgos 

ambientales para los países; La Organización Mundial de la Salud (OMS) 2018, 

arrojó 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. Desafortunadamente, muchos de ellos 

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. (OMS, Organización Mundial de la 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 (PM) 2.5. Estas 

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

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. La gran cantidad de autos, la poca circulación del aire y las grandes 

empresas son las causas de la contaminación ambiental de estos países (Paz 

Cardona, 2019). 
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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 los países más afectados por la mala calidad del aire. La 

principal causa de la contaminación son los gases emitidos por los vehículos y las 

refinerías que además, producen un grave problema de salud pública en Arabia 

Saudita y Emiratos Árabes Unidos (Pizarro, 2013) 

En América Latina y el Caribe (LAC por sus siglas en inglés), por lo menos 100 

millones de personas están expuestas a niveles de contaminación del aire por 

encima de los recomendados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

(Cifuentes et al, 2005). Los grupos más vulnerables a los efectos dañinos de una 

mala calidad del aire incluyen a niños, adultos mayores, personas con previos 

problemas de salud y población de bajos estratos socioeconómicos. (Joanne 

Green, 2013). 

En Colombia el instituto de estudios ambientales-IDEAM, se ha dado a la tarea 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. 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), 
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con un 90%, frente a un 10% que generan las fuentes fijas (empresas) (El tiempo, 

2018). 

Un análisis inferencial acerca de la percepción de los trabajadores expuestos a la 

contaminación y la presencia de enfermedad, permitirá determinar la 

vulnerabilidad de los individuos expuestos en la comuna 21 de manera que sirva 

de insumo para la toma de decisiones para la comunidad expuesta y como medio 

de gestión en salud laboral y ambiental. 

 

1.1 Pregunta de investigación 

 

¿Cuál es el análisis la contaminación del aire y la vulnerabilidad de individuos 

expuestos en la comuna 21 de la ciudad de Cali? 
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Objetivos 

 

2.1 Objetivo general 

 

Analizar la contaminación del aire y vulnerabilidad de individuos expuestos en la 

comuna 21 de la ciudad de Cali. 

  

2.2 Objetivos específicos 

Realizar la caracterización de la comuna 21, el grado de contaminación 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. 

  

2.3 Hipótesis 

 

H1: Las variables contempladas se relacionan con la enfermedad 

Ha: Las variables contempladas no se relacionan con la enfermedad 
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3 Justificación 

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. (Lara, 2018) 

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

contaminación del aire en la comuna 21 de Cali, el riesgo que representa para sus 

habitantes, siendo ellos mismos unos de los causantes de este problema sin tener 

conciencia de qué afecciones pueden contraer con este riesgo. 

Para realizar un análisis detallado de la contaminación del aire se toma como 

referencia 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. 

Por tal motivo, este análisis se convierte en un insumo para la toma de decisiones 

en gestión de la salud ambiental de la comuna 21 para los ciudadanos expuestos 

de dicha comuna, así como en materia de salud laboral, para aquellos 

trabajadores están expuestos en horas laborales en las condiciones atmosféricas 

de la zona. 
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4 Marco referencial 

4.1 Antecedentes 

 

(Muhammad, Jabir H, Naeem A, Muhammad, Riffat, & De-Sheng, 2017)la 

exposición a emisiones de partículas plantea una variedad de problemas de salud 

pública en todo el mundo, específicamente en países en desarrollo. Esta revisión 

ilustra los niveles alarmantes de contaminación del aire en India, Pakistán, Nepal y 

Bangladesh, mientras que Sri Lanka y Bután se enfrentan relativamente niveles 

inferiores, aunque no son seguros. Se encontró que los niveles reportados de 

PM10 y PM2.5 en Nepal, Pakistán, Bangladesh e India fueron más alto que los 

estándares de la OMS para PM10 en interiores (50 µg / m3) y PM2.5 (25 µg / m3 

31) respectivamente. Con ello existe una gran preocupación ya que la tasa de 

mortalidad e incidencias de enfermedades respiratorias y no respiratorias estaban 

aumentando de forma alarmantes, específicamente en India, Pakistán, Nepal y 

Bangladesh. La causa principal podría ser la dependencia de aproximadamente el 

80% de la población en la quema de biomasa convencional. 

 

(Huixiong, Yu-Hong, & Quan-Ying, 2019) realizó un estudio de distribución 

expansión de contaminantes del aire en megaciudades en China, las cuales están 

experimentado una grave contaminación por partículas (PM) junto con una rápida 

industrialización y urbanización. La masa de PM exhibió distintas tendencias 

espaciales y temporales con distribuciones de tamaño de partícula en diferentes 

megaciudades, especialmente en la región del Delta del Río Perla, la región Jing-

Jin-Ji y la región del Delta del Río Yangtze. Las concentraciones de ambos PM en 

megaciudades disminuyeron generalmente con la disminución significativa de 

episodios nebulosos. Se observaron distribuciones espaciales y temporales obvias 

para metales pesados unidos a PM y contaminantes orgánicos semivolátiles  tales 

como hidrocarburos aromáticos policíclicos, difenil éteres polibromados. 2.5 y PM 

10 p, bifenilos policlorados y dibenzodioxina y dibenzofurano policlorados  

https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/megacity
https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/particulate-matter
https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/industrialisation
https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/industrialisation
https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/particle-size-distribution
https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/temporal-distribution
https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/temporal-distribution
https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/organic-contaminant
https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/pbde
https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/dibenzofuran
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incluidos en el Convenio de Estocolmo sobre contaminantes orgánicos 

persistentes. Esta revisión destaca el progreso reciente asociado con la 

contaminación por PM, contaminantes unidos a PM y sus efectos en la salud 

humana. Se discutió la tecnología de análisis avanzada, como el espectrómetro de 

dispersión de energía y la metagenómica para comprender contaminantes unidos 

a PM y microorganismos patógenos (o genes de resistencia a antibióticos), 

respectivamente. 

 

(OMS, Contaminación del aire de interiores y salud, 2018) Realizó un informe 

donde se describe cómo afecta la contaminación del aire y salud infantil, el 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.  

 

El IDEAM realizó un informe donde muestra que en Colombia, el monitoreo y 

control de la contaminación atmosférica ha tomado día a día mayor relevancia, 

debido a que, según cifras de la OMS, una de cada ocho muertes ocurridas a nivel 

mundial, es ocasionada por la contaminación del aire. El estado de la calidad del 

aire, elaborados por el Instituto, el contaminante con mayor potencial de afectación 

en el territorio nacional es el Material Particulado Menor a 2,5 micras (PM2.5), 

producidas principalmente por los vehículos pesados que utilizan diésel como 

combustible, y que pueden transportar material muy peligroso para el cuerpo como 

metales pesados, compuestos orgánicos y virus, afectando de este modo las vías 

respiratorias.  A nivel nacional, las zonas que mayor afectación presentan por 

niveles de contaminación atmosférica son: el Área Metropolitana del Valle de 

https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/stockholm-convention
https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/spectrometer
https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/spectrometer
https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/metagenomics
https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/micro-organism
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Aburrá, las localidades de Puente Aranda, Carvajal y Kennedy en Bogotá, el 

municipio de Ráquira en Boyacá y la zona industrial de ACOPI en el municipio de 

Yumbo (Valle del Cauca). (IDEAM, 2016) 

 

(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 

(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. 

 

(Cortés Araújo, 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. 

 

De acuerdo a información del (Dagma, 2017), El sistema de la Calidad del Aire de 

Cali se lleva a cabo a través de un método de vigilancia compuesto por equipos 

automáticos para el monitoreo de concentraciones de contaminantes criterio (CO, 

NO2, SO2, PM10 y PM2.5, O3), el cual se realizó con nueve estaciones de 

monitoreo que se han venido fortaleciendo y actualizando continuamente con 
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equipos nuevos para la medición de la contaminación del aire por emisión tales 

como Material Particulado PM10 y PM2.5, Ozono troposférico, Dióxido de azufre, 

Dióxido de nitrógeno y condiciones meteorológicas. que miden el impacto de la 

contaminación por partículas y dióxido de carbono. Con estos aparatos el Dagma 

ha reportado que Cali está por debajo de la norma permisible en el país de 

material particulado que circula en el aire. 

 

4.2 Marco teórico 

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 

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 
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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) 

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. (Redacción, 2017). 

Entre las causas contaminantes están 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 

(Redacción, 2017). 

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. (Redacción, 2017) 

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.  
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El cuarto contaminante es la quema de 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 (Geographic, 2010). 

El quinto contaminante son los clorofluorocarbonos (CFC´s), 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 habita de donde vive entre las causas están las: 

4.2.1 Salud 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. (Redacción, 2017) 

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 que van inhalando todos los habitantes; en especial las 

personas alérgicas y van teniendo muchas consecuencias negativas para sus 

pulmones. (Redacción, 2017) 

4.2.2 Enfermedades Respiratorias por Contaminación por aire. 

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

contaminación del aire interior causada por el uso de combustibles sólidos 
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ineficientes para cocinar. A Continuación, la OMS da a conocer las enfermedades 

más comunes en las personas que usan combustibles sólidos. (OMS, 

Contaminación del aire de interiores y salud, 2018) 

●    27% se deben a neumonía 

●    18% a accidente cerebrovascular 

●    27% a cardiopatía isquémica 

●    20% a neumopatía obstructiva crónica, y 

●    8% a cáncer de pulmón. 

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 (OMS, 

Contaminación del aire de interiores y salud, 2018) 

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. 

(OMS, Contaminación del aire de interiores y salud, 2018) 

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. (OMS, Contaminación del aire de 

interiores y salud, 2018) 
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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 

de humo tienen 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. (OMS, Contaminación del aire de interiores 

y salud, 2018) 

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. (OMS, Contaminación del aire de 

interiores y salud, 2018) 

4.2.3 Regresión 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 (Learning, 2017) 

El modelo de regresión logística se utiliza cuando estamos interesados en 

pronosticar la probabilidad de que ocurra o no un suceso determinado. 

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 
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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. (Learning, 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 

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 (Learning, 2017). 

 

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 (Learning, 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 (Learning, 2017). 

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 

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
http://www.ub.edu/stat/GrupsInnovacio/Statmedia/demo/Temas/Capitulo7/B0C7m1t10.htm
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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) 

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) 

 

4.2.4 Descripción de la comuna 21 de Cali 

La comuna 21 se encuentra en el oriente de la ciudad. Delimita por el sur con el 

corregimiento de Navarro, por el oriente y nororiente con el límite del perímetro 

urbano de la ciudad. Al noroccidente colinda con la comuna 13, al norte con la 

comuna 7, y al occidente con la comuna 14. La comuna 21 cubre el 4% del área 

total del municipio de Santiago Cali con 482,9 hectáreas, que en términos 

comparativos corresponde al 88% del área promedio por comuna de la capital. La 

comuna 21 está compuesta por ocho barrios y seis urbanizaciones y sectores. 

Comparativamente esta comuna tiene el 3,3% de los barrios de la ciudad. Las 

urbanizaciones y sectores de esta comuna corresponden al 6,7% del total. Por 

otro lado, esta comuna posee 955 manzanas, es decir el 6,9% del total de 

manzanas en la ciudad. 
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Esta comuna cuenta con 18.858 predios construidos, y representa el 4% del total 

de la ciudad. Está conformada por 22.161 viviendas, lo cual corresponde al 4,4% 

del total de viviendas de la capital vallecaucana. Así, el número de viviendas por 

hectárea es 45,9 cifra superior a la densidad de viviendas para el total de la ciudad 

que es de 41,7 viviendas por hectárea. En cuanto a población, en esta comuna 

habita el 4,5% del total de la ciudad, es decir 119.763 habitantes, de los cuales el 

47,8% son hombres (44.057) y el 52,2% restante mujeres (48.113). Esta 

distribución de la población por género es similar a la que se presenta para el 

consolidado de Cali (47,1% son hombres y las 52,9 mujeres). El número de 

habitantes por hectárea –densidad bruta– es de 190,9 cifra superior a la densidad 

bruta para Cali (168,7). 

Por otro lado, la composición étnica de la población de esta comuna difiere 

ligeramente de la de toda la ciudad. Mientras que en esta comuna el 44,7% de sus 

habitantes se reconocen como afrocolombianos o afrodescendientes, en la ciudad 

este porcentaje alcanza el 26,2%. La participación de la población indígena es del 

0,4% de la población total, porcentaje parecido al del total de la ciudad. Debido a 

esta diversidad de culturas, la comuna es rica en expresiones artísticas como: las 

música y danzas folclóricas del Pacífico, salsa urbana, salsa de salón, ragga, 

agrupaciones de reggaetón y de Cultura Hip Hop, rock, góspel, boleros. (Alcaldía 

de Cali, 2011). 

Ilustración 1 Mapa Ubicación de la Comuna 21 

 

Fuente: tomado de https://es.wikipedia.org/wiki/Comuna_21_(Cali) 

https://es.wikipedia.org/wiki/Comuna_21_(Cali)
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4.3 Marco legal 

Tabla 1. Marco legal considerado para el estudio 

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. 

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 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 1076 2015
. 
 

Por medio del cual se expide el Decreto Único 
Reglamentario del Sector Ambiente y Desarrollo 
Sostenible. Parte 2 Reglamentaciones, Título 5, Aire, 
Capítulo 1 Reglamento de Protección y Control de la 
Calidad Del Aire 

Resolución 1351 1995
. 

Se adopta la declaración denominada informe de 
estado de emisiones. 

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 2254 2017 Por el cual se adopta la norma de calidad del aire 
ambiental y se dictan otras disposiciones 
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5 Metodología 

Esta investigación correspondió a un estudio cuantitativo de tipo inferencial de 

corte transversal, donde se analizó la contaminación del aire y vulnerabilidad de 

individuos expuestos en la comuna 21 de la ciudad de Cali, en el marco del 

proyecto macro denominado Contaminación del aire y vulnerabilidad de individuos 

expuestos en la comuna 21 de la ciudad de Cali 2019. 

5.1 Diseño Metodológico 

Con la caracterización de la población objeto de estudio, se realizó una encuesta 

para una población de 119.763 habitantes de la comuna 21 según datos de la 

alcaldía de Cali, 2019, con una muestra de 383 individuos con un nivel de 

confianza del 95% y un margen de error del 5%. La encuesta fue 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 anexo 1, esta se les realizó a 

personas mayores de  18 y residentes en la comuna 21, que no presentaran 

patologías asociadas al consumo de sustancias psicoactivas,  consumo de 

cigarrillo (tabaco) y que  preparan sus alimentos  en fogón de leña. 

El grupo exposición incluyó “horas diarias en la zona”, “meses trabajando en la 

zona” (ambas son variables continuas) y “lugar de trabajo” (discreta), que toma 

valor = 1, si el individuo trabaja en un espacio interior o cero si lo hace afuera. El 

grupo susceptibilidad incluye “género” (variable discreta que toma valor de uno si 

es hombre y de cero si es mujer), “edad” (variable continua) y “Sisbén” (variable 

discreta igual a 1, si el individuo pertenece al Sisbén e igual a cero si corresponde 

al contributivo). El grupo de respuesta incluye estrato socioeconómico, que se 

dividió en “estrato bajo” (variable discreta igual a 1 si pertenece a los estratos 0, 1 

https://forms.gle/zcqtNrrZVNgsStbP7
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o 2) y ‘estrato medio’ (variable discreta igual a 1 si pertenece al estrato 3 o 4) y 

nivel de educación, que se dividió en ‘ninguna educación’ (variable discreta = 1 

sino estudió 0 (cero) en otro caso) y “educación hasta bachiller”(variable discreta = 

1 si el individuo estudió hasta bachillerato 0 en otro caso). 

Con la información de salud se construyeron las variables dependientes algún 

síntoma leve (leve), alguna enfermedad (grave) y la variable algún síntoma o 

enfermedad (emf), que agrupa las variables leve y grave. Similarmente, con la 

información sobre costos se construyó la variable gasto a partir de dos variables: 

gasto total que recopila información sobre los gastos que asume el individuo 

cuando se enferma (valoración indirecta) y la disposición a pagar que revelan los 

individuos por evitar la contaminación (valoración directa). 

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. 

Para establecer el modelo de probabilidad, las variables se integraron en un 

modelo logístico a través del programa estadístico Minitab 18, de esta manera se 

determinará de que las personas expuestas al material particulado presenten un 

síntoma leve o enfermedad respiratoria. 

Como complemento de análisis de la vulnerabilidad de los trabajadores expuestos, 

se hallaron los costos promedio por presentar una enfermedad respiratoria a partir 

del documento de la Organización Panamericana de Salud – POS (2008), 

actualizando los precios del años 2007, según la tasa de inflación promedio de 

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

moneda presentó un aumento del 69.25% entre estos años. Seguidamente se hizo 

un análisis detallado de la variable ingresos con respecto a la presencia de la 

enfermedad en un gráfico de barras de proporciones. 
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6 Resultados 

 

6.1 Resultado objetivo 1: Realizar la caracterización de la comuna 21, el 

grado de contaminación por aire y los individuos expuestos. 

  

Gráfico 1. Número de horas trabajando al día 

 

De acuerdo al gráfico 1, el 49.2% de la población trabajadora tiene un tiempo de 8 

horas laborales y el 36.6% hasta 12 horas laborales y solo 14.1% dice trabajar 

más de 12 horas. 

 

Gráfico 2. Tiempo trabajado en la zona 

 

De acuerdo al gráfico 2, el 59% de la población trabajadora tiene menos de 3 años 

laborando en la zona y el 41% más de 3 años laborando en la comuna. 
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Gráfico 3. Lugar de trabajo 

 

De acuerdo al gráfico 3, el 57,9% de la población trabajadora labora o tiene su 

negocio en la calle y el 42,4% su lugar de trabajo es en establecimos. 

 

Gráfico 4. Género 

 

De acuerdo al gráfico 4, el 52% de la población trabajadora son mujeres y el 48% 

que son hombres. 

 

Gráfico 5. Edad 

 

De acuerdo al gráfico 5, el 45% de la población trabajadora tienen un promedio de 

edad de 15 a 35 años, y el 43.5% tiene un promedio de 36 a 50 años y solo el 

11.4% son mayores de 50 años. 
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Gráfico 6. Régimen de salud 

 

De acuerdo al gráfico 6, el 72% de la población trabajadora es subsidiado 

(SISBEN) no están asegurado a una seguridad social y el 28% tienen su 

seguridad social régimen contributivo. 

 

Gráfico 7. Enfermedad por efectos del aire 

 

De acuerdo al gráfico 7, el 70.1% de la población trabajadora no presenta 

enfermedades o síntomas por efectos del aire y el 29.9% si presentan 

enfermedades por efectos del aire. 
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Gráfico 8. Enfermedad leve 

 

De acuerdo al gráfico 8, el 85.1% de la población trabajadora presenta 

enfermedades o síntomas por efectos del aire leves y solo el 14.9% presenta 

enfermedades graves.  

Gráfico 9. Nivel de ingresos 

 

De acuerdo al gráfico 9, el 82.8% de la población trabajadora tiene un nivel de 

ingreso menor de un salario mínimo, el 16.6% tiene un nivel de ingreso de 1 hasta 

2 salarios mínimos y solo el 0.6% tiene un nivel de ingreso de 2 hasta 3 salarios 

mínimos.  
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Gráfico 10. Estratos socioeconómicos 

 

De acuerdo al gráfico 10, el 54.1% de la población trabajadora de la comuna vive 

en el estrato 1, el 44.1%vive en el estrato 2, y solo el 1.5% vive en estrato 3. 

 

 

Gráfico 11. Nivel de estudios 
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De acuerdo grafico 11, el 59.2% de la población trabajadora tiene un nivel de 

estudio de bachillerato, el 34.8% estudio hasta la primaria, el 4.8% tiene una 

carrera universitaria y solo el 1.5% no tiene ningún estudio. 

 

Gráfico 12. Opción de pago por descontaminar 

 

Se realizó la pregunta con el ánimo de saber si los trabajadores están dispuestos 

a pagar o que se realicen campañas o proyectos para mitigar la contaminación del 

aire obteniendo los siguientes resultados; que el 88% de la población trabajadora 

si apoyaría para pagar por disminuir la contaminación del aire en el lugar donde 

trabaja y solo el 12 % no apoyaría para pagar por disminuir la contaminación del 

aire en el lugar donde trabaja. 

 

 

 

6.2 Resultados objetivo 2: Establecer un modelo de probabilidad de 

afectación de los individuos por contaminación del aire. 

Una vez procesados los resultados de las variables independientes de encuesta 

Número de horas trabajando al día (Hlabor), Tiempo trabajado en la zona 

(Antigüedad), Lugar de trabajo (Ldtrabajo), Género, Edad, Régimen de salud 

(Rdsalud), Estrato, Nivel de ingresos (Ingresos) y Nivel académico (Nacademico), 

se ingresaron al programa estadístico Minitab 18, con el fin de establecer su 

relación con la variable dependiente enfermedad, obteniéndose las respectivas 

desviaciones que se muestran en la tabla 2. 
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Tabla 2. Tabla de desviaciones 

Fuente GL Desv. sec. Contribución Desv. 
ajust. 

Media 
ajust. 

Chi-cuadrada Valor p 

Regresión 15 37.336 9.85% 37.336 2.4891 37.34 0.001 

  Hlabor 2 2.623 0.69% 1.717 0.8586 1.72 0.424 

  Antiguiedad 1 1.220 0.32% 0.201 0.2015 0.20 0.654 

  Ldtrabajo 1 0.734 0.19% 2.696 2.6964 2.70 0.101 

  Genero 1 0.623 0.16% 0.697 0.6970 0.70 0.404 

  Edad 2 5.490 1.45% 4.648 2.3238 4.65 0.098 

  Rdesalud 1 2.786 0.74% 0.176 0.1763 0.18 0.675 

  Estrato 2 4.453 1.18% 3.992 1.9958 3.99 0.136 

  Ingresos 2 12.575 3.32% 12.041 6.0203 12.04 0.002 

  Nacademico 3 6.832 1.80% 6.832 2.2773 6.83 0.077 

Error 305 341.666 90.15% 341.666 1.1202       

Total 320 379.002 100.00%             

 

De este primer resultado, se obtiene que las variables contribuyen al modelo un 

9,85% con una probabilidad P=0,001 y un Chi-Cuadrado de 37.34% por 

consiguientes se realiza la prueba de hipótesis. 

 

 

6.2.1 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. 

Decisión: Si se toma en conjunto las variables P < 0,05.  
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Por lo tanto, se acepta la H1 y se rechaza Ha con la variable “Ingresos” 

 

6.2.2 Análisis de la hipótesis 

La H1 es aceptada, sin embargo, la contribución de las variables en conjunto solo 

es del 9,85%, por tal motivo se realiza un ajuste al modelo, a través de selección 

por pasos sucesivos hacia atrás y hacia delante. 

Hacia atrás, el contraste para la eliminación se fundamenta en la probabilidad del 

estadístico de la razón de verosimilitud, el cual se fundamenta en estimaciones de 

máxima verosimilitud parcial.  

Hacía delante, el método selecciona por pasos hacia delante que contrasta la 

entrada basándose en la significación del estadístico de puntuación y contrasta la 

eliminación basándose en la probabilidad del estadístico de la razón de 

verosimilitud, que se basa en estimaciones de la máxima verosimilitud parcial. 

Obteniéndose los siguientes resultados 

Información de respuesta 
Variable Valor Conteo 

 Enfermedad 1 90 (Evento) 

 0 238  

 Total 328  

Eliminación de términos hacia atrás 
α a retirar = 0.1 

 

Tabla 3. Desviación con eliminación de términos hacia atrás. 

Fuente GL Desv. sec. Contribución 
Desv. 
ajust. 

Media 
ajust. Chi-cuadrada Valor p 

Regresión 6 26.401 6.87% 26.401 4.400 26.40 0.000 

  Edad 2 7.903 2.06% 5.413 2.706 5.41 0.067 

  Estrato 2 5.274 1.37% 5.756 2.878 5.76 0.056 

  Ingresos 2 13.224 3.44% 13.224 6.612 13.22 0.001 

Error 319 357.761 93.13% 357.761 1.122       

Total 325 384.163 100.00%             
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Ecuación 3. Modelo de regresión 1 

P(1) = exp(Y')/(1 + exp(Y')) 

Y' = 0.02 + 0.0 Edad_0 + 0.344 Edad_1 + 0.937 Edad_2 + 0.0 Estrato_1 - 0.632 Estrato_2 

- 0.461 Estrato_3 + 0.0 Ingresos_0 - 1.17 Ingresos_1 - 0.02 Ingresos_2 

 

Selección de términos hacia adelante 
α a entrar = 0.25 

 

Tabla de desviaciones 

Fuente GL Desv. sec. Contribución 

Desv. 

ajust. 

Media 

ajust. Chi-cuadrada Valor p 

Regresión 10 34.931 9.22% 34.931 3.493 34.93 0.000 

  Ldtrabajo 1 0.569 0.15% 2.667 2.667 2.67 0.102 

  Edad 2 7.816 2.06% 4.988 2.494 4.99 0.083 

  Estrato 2 5.135 1.35% 4.193 2.096 4.19 0.123 

  Ingresos 2 14.818 3.91% 13.287 6.644 13.29 0.001 

  Nacademico 3 6.593 1.74% 6.593 2.198 6.59 0.086 

Error 310 344.071 90.78% 344.071 1.110       

Total 320 379.002 100.00%             

 

 

Resumen del modelo 

R-cuad. de 

desviación 

R-cuad. 

(ajust) de 

desviación AIC 

9.22% 6.58% 366.07 

 

Ecuación de regresión 

P(1) = exp(Y')/(1 + exp(Y')) 

Y' = 1.96 + 0.0 Ldtrabajo_0 + 0.458 Ldtrabajo_1 + 0.0 Edad_0 + 0.306 Edad_1 + 0.959 Edad_2 

+ 0.0 Estrato_1 - 0.570 Estrato_2 - 0.343 Estrato_3 + 0.0 Ingresos_0 - 1.06 Ingresos_1 

+ 0.20 Ingresos_2 + 0.0 Nacademico_0 - 2.34 Nacademico_1 - 2.44 Nacademico_2 

- 2.12 Nacademico_3 
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Tabla de desviaciones 

Fuente GL Desv. sec. Contribución 

Desv. 

ajust. 

Media 

ajust. Chi-cuadrada Valor p 

Regresión 9 32.719 8.49% 32.719 3.635 32.72 0.000 

  Edad 2 8.241 2.14% 4.839 2.420 4.84 0.089 

  Estrato 2 5.242 1.36% 4.087 2.044 4.09 0.130 

  Ingresos 2 12.830 3.33% 12.267 6.133 12.27 0.002 

  Nacademico 3 6.405 1.66% 6.405 2.135 6.40 0.093 

Error 318 352.732 91.51% 352.732 1.109       

Total 327 385.450 100.00%             

 

La ecuación 4 muestra el modelo definitivo de regresión logística que mejor 

explica que se presente una enfermedad respiratoria en los trabajadores del área 

del estudio de la comuna 21. 

Ecuación 4. Modelo de regresión más adecuado para la variable dependiente 

P(1) = exp(Y')/(1 + exp(Y')) 

Y' = 2.32 + 0.0 Edad_0 + 0.319 Edad_1 + 0.925 Edad_2 + 0.0 Estrato_1 - 0.552 Estrato_2 

- 0.375 Estrato_3 + 0.0 Ingresos_0 - 1.19 Ingresos_1 - 0.04 Ingresos_2 

+ 0.0 Nacademico_0 - 2.29 Nacademico_1 - 2.42 Nacademico_2 - 2.31 Nacademico_3 

 

6.3 Resultado 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 4.  

Tabla 4. Variable que mejor explica la vulnerabilidad a la enfermedad 

Fuente GL Desv. sec. Contribución 

Desv. 

ajust. 

Media 

ajust. Chi-cuadrada Valor p 

  Ingresos 2 12.575 3.32% 12.041 6.0203 12.04 0.002 
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Debido a que presente P=0,002, 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. 

El análisis descriptivo también los explica como lo muestra la figura 5, donde los 

ingresos hasta un salario mínimo, son los de mayor vulnerabilidad en un 88%, 

además de pertenecer mayoritariamente al régimen subsidiado. 

Gráfico 13. Nivel de ingresos vs régimen de salud 

 

 

6.3.1 Análisis básico de costos por presentar enfermedad respiratoria 

La actualización de costos que presenta la tabla 5, 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 5. 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) 

83%

69%

88%

70%

17%

29%

12%

28%

1% 2% 0% 2%

0%

25%

50%

75%

100%

Total de trabajadores Enfermedad Subsidiado Contributivo

0-1

1-2

2-3
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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, 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 por parte de los vendedores del sector su disposición de pago como lo 

muestra la tabla 6 y el gráfico 14, indica que del 83% de los encuestados que 

tienen hasta un salario mínimo de ingresos, 70% están dispuestos a pagar, 

quienes son los más vulnerables, indicando, además, la susceptibilidad a la 

exposición a la contaminación. 

Tabla 6. Nivel de ingresos vs disposición de pago 

Nivel de 
ingresos 

Cantidad Disposición de pago 

0-1 275 233 

1-2 55 51 

2-3 2 2 

Total 332 286 
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Gráfico 14. Nivel de ingresos por estrato vs disposición de pago 
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7 Discusión 

El estudio de la contaminación del aire tiene un efecto en las variables de 

exposición en el modelo lo cual implica que la vulnerabilidad de los individuos de 

la comuna 21 de Cali, atiende a las variables de ingresos y pagar por disminuir la 

contaminación del aire en el lugar donde trabaja.  Gaviria, Muñoz & González en 

2012 utilizo una regresión probit, donde se evidencia que la exposición es una 

variable clave en la presencia de problemas respiratorios (vulnerabilidad), pero 

que los individuos expuestos pueden presentar problemas en salud debido no solo 

a la contaminación, sino a condiciones personales y sociales implícitas; mientras 

que para este estudio se realizó una regresión logística dando como resultado que 

la variable que más aporta, según los resultados del modelo de regresión, es el 

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

enfermedades respiratorias en los trabajadores de la zona de estudio, también 

demuestra la diferencia de la disposición de pagos de los trabajadores por 

disminuir la contaminación del aire, además que el 88% 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. 

 

 

 

 



 
 

 

43 
 

8. Conclusiones. 

 

Al realizar la caracterización de la comuna 21 de Cali el grado de contaminación 

por aire y los individuos expuestos, el cual se realizó por medio de una encuesta 

dando como resultado que el 57% vienen siendo la mayor parte de los 

trabajadores entrevistados pertenecen a trabajadores informales(calle), de ellos 

una gran parte pertenecen al estrato 1, gran parte de individuos han estudiado 

hasta el bachillerato, el 82% su nivel de ingresos promedio son menos del mínimo, 

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 Minitab 18, 

permitió relacionar la variable dependiente enfermedad, obteniendo como 

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

probabilidad P=0,001 y un Chi-Cuadrado de 37.34%, 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 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. 

En Colombia un individuo que presente una enfermedad respiratoria, está 

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

cincuenta y siete pesos. De acuerdo al gráfico 8, el 85.1% de la población 

trabajadora presenta enfermedades o síntomas por efectos del aire leves y solo el 

14.9% presenta enfermedades graves es decir este porcentaje de individuos que 
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presentan enfermedades graves le general al país una inflación importante en la 

economía del país.   
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Anexo 1. Encuesta sociodemográfica realizada en la comuna 21 de Cali. 
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Registro fotográfico 
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