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Resumen

En este capítulo se muestra la relación entre la contaminación del 
aire y la vulnerabilidad de individuos expuestos en la comuna 21 de la 
ciudad de Cali. Los valores de contaminación de aire para la comuna 
21 de Cali, se tomaron de sisaire (punto compartir), las características 
sociodemográficas y de vulnerabilidad se evaluaron a 328 habitantes, 
la correlación entre la contaminación de aire (sintomatologías respi-
ratoria), las condiciones sociodemográficas y de vulnerabilidad, se 
evaluaron mediante regresión logística; la estimación del impacto 
en la salud pública colombiana entre 2007 y 2019, se estimó a partir 
de los datos para enfermedades respiratorias crónicas. En general la 
población contaba con básica primaria (93.8%) e ingresos de hasta un 
salario mínimo legal vigente (82.3%), el 52.45% eran mujeres, entre 
18 a 50 años (93.8%). En total se presentaron sintomatologías respi-
ratorias en el 27.61% de los encuestados, donde el riesgo fue mayor 
para personas de estrato 1 (RR: 1.546), y menor en el Salario mínimo 
legal vigente 1 (RR: 0.49), esta última explicó el 3.32% (p=0.002) del 
modelo logístico (p=0.001 % explicado: 9.85%); en Colombia la aten-
ción por paciente con enfermedades respiratorias oscila entre 85.510 
a 1.609.218 de pesos. Se observa una tendencia en el incremento de 
enfermedades respiratorias en relación con el rango etario, nivel aca-
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démico y tiempo de exposición, en la población evaluada; se requiere 
incrementar el cuestionario y adaptarle para evaluación de condicio-
nes outdoor e indoor.

Palabras claves: polución, enfermedad respiratoria, costos de aten-
ción, vulnerabilidad 

Abstract

This chapter shows the relationship between air pollution and the 
vulnerability of exposed individuals in commune 21 of the city of 
Cali. The air pollution values   for the 21 commune of Cali were taken 
from sisaire (share point), the sociodemographic and vulnerability 
characteristics were evaluated in 328 inhabitants, the correlation 
between air pollution (respiratory symptoms), sociodemographic 
conditions and vulnerability were evaluated by logistic regression; 
The estimate of the impact on Colombian public health between 2007 
and 2019 was estimated from data for chronic respiratory diseases. 
In general, the population had basic primary education (93.8%) and 
income of up to a current legal minimum wage (82.3%), 52.45% were 
women, between 18 and 50 years old (93.8%). In total, reaspiratory 
symptoms were presented in 27.61% of those surveyed, where the risk 
was higher for people in stratum 1 (RR: 1,546), and lower in SLMLV 1 
(RR: 0.49), the latter explained 3.32% (p = 0.002) of the logistic mod-
el (p = 0.001% explained: 9.85%), in Colombia care per patient with 
respiratory diseases ranges from 85,510 to 1,609,218 pesos. A trend is 
observed in the increase of respiratory diseases in relation to the age 
range, academic level, exposure time and exposure, in the evaluated 
population, it is necessary to increase the questionnaire and adapt it 
for the evaluation of outdoor and indoor conditions.

Keywords: pollution, respiratory disease, care costs, vulnerability
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3.1 Introducción

En el mundo, la contaminación del aire se encuentra asociada a apro-
ximadamente a más de 3 millones de decesos por año; estos son cau-
sados por enfermedades derivadas por la exposición de los contami-
nantes suspendidos, entre los que se encuentran sulfatos, nitratos, 
amonio, cloruro de sodio, “carbón negro”, polvo mineral y material 
orgánico entre otros contaminantes (Ortiz et al., 2017), que son el re-
sultado de la combustión de derivados del petróleo, la industria mi-
nera y de procesos naturales(K. Kim et al., 2015). En el ser humano 
la contaminación ambiental, en específico el material particulado 
( PM10, PM2.5) suspendido, se ha relacionado a muertes en infantes 
(Conceição et al., 2001; Jakubiak-lasocka et al., 2015), aparición de 
asma, alergias respiratorias, bronquitis crónica, cáncer, enfermeda-
des cardiovasculares, diabetes (K. Kim, Kabir, & Kabir, 2015). y alte-
raciones de desarrollo (E. Kim et al., 2016).

Si bien, existen diferencias en la mortalidad producida por la con-
taminación de aire, cuando se compara los países de ingresos altos 
(7/100.000 habitantes), respecto a países de ingresos medios y bajos 
(18/100 000 habitantes) (OMS, 2018b) como lo son los países latinoame-
ricanos, esta problemática se encuentra en aumento, como resultado 
de la industrialización. Esto se evidencia en que solo en América La-
tina y el Caribe, se estima que por lo menos 100 millones de personas 
se exponen a niveles de contaminación del aire superiores a los reco-
mendados (valores de exposición por día MP2.5= 25 µg/m2 y PM10 = 50 
µg/m2; y valores promedio anuales de MP2.5= 10 µg/m2 y MP10= 20 µg/
m2 )(OMS, 2005). En este sentido para el 2018, según el Rankin mundial 
de contaminación por MP 2.5 , Perú, Chile, México, Brasil y Colombia 
ocuparon las posiciones 21, 26, 33, 40 y 50 respectivamente, con menor 
calidad de aire (IQAir, 2018). A pesar de que los peruanos aparecen en 
una posición mayor en relación a Chile, es en este país donde se repor-
tan las ciudades con mayor contaminación por PM2.5 (IQAir, 2018).
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En Colombia el Ministerio del Medio Ambiente mediante Resolución 
2254 de 2017(Por la cual se adopta la norma de calidad del aire ambien-
te y se dictan otras dispocisiones, 2017), define el marco en cual se to-
man las medidas para garantizar el acceso a un ambiente saludable, 
en relación a la calidad de aire; estas medidas son constantemente 
vigiladas por el Instituto de Estudios Ambientales (IDEAM), el cual 
realiza mediciones ambientales continuas, que permiten conocer los 
niveles de los contaminantes, generando alertas y convirtiéndose en 
base para desarrollo de políticas públicas. (IDEAM, 2016). Los datos 
recolectados, por esta institución, han permitido establecer las zonas 
con menor calidad de aire que corresponden a Puente Aranda, Carva-
jal y Kennedy en Bogotá, Ráquira (Boyacá) y Yumbo (zona industrial) 
en el Valle del Cauca. (IDEAM, 2016). En la ciudad de Cali, la conta-
minación del aire existente, es generada en el 90% por la combustión 
vehicular, y el 10% por la agricultura (El Tiempo, 2018). 

La contaminación del aire constituye una problemática social y de 
salud pública, afectando a quienes se exponen; puede producir desde 
alergias y asma, hasta patología crónicas. Este capítulo describe los 
conceptos asociados, efectos en la salud, y los resultados de la valo-
ración de la vulnerabilidad de los individuos expuestos en la comuna 
21, expresado como la morbilidad sentida, y su relación con variables 
socioeconómicas que podrían estar asociadas a la exposición; final-
mente se muestran los costos aproximados derivados de la atención 
de enfermedades respiratorias agudas, de las cuales la contamina-
ción de aire es considerada un factor de riesgo.

Contaminación del aire 

En este escrito, definiremos la contaminación del aire como la pre-
sencia de partículas de naturaleza orgánica o inorgánica, en concen-
traciones superiores a las observadas en ambientes naturales, du-
rante periodos de tiempo prolongados (Manisalidis et al., 2020). Las 
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fuentes de estos contaminantes (tabla 12) incluyen actividades antro-
pológicas (industria, minería, combustión de derivados del petróleo, 
agricultura entre otros) y eventos naturales (deslizamientos, erup-
ciones volcánicas, erosión)(Kousehlar & Widom, 2019; Manisalidis et 
al., 2020; Vallack et al., 2017; Zeng & Han, 2020)

Tabla 12. Fuentes de contaminantes del aire (Public Health England, 2018).

Fuentes 
Contaminantes

PM2.5 NO2 SO2 NH3 NMVOC

Industria de producción eléctrica 3.3% 22.4% 0.1% 0.5%

Industria de manufactura y construc-
ción 

16.1% 15.6% 21.6% 0.7% 2.4%

Industria de procesos 12% 0.1% 4.8% 1.3% 54.1%

Residencias y centro comerciales peque-
ños

43.1% 10.3% 25.5% 0.8% 6.2%

Emisiones de descomposición 1.1% 0.2% 1.4% 0.1% 15.8%

Transporte diferente al vehicular 3.6% 16.8% 8.3% 0 1.6%

Transporte vehicular 12.4% 33.6% 0.7% 1.5% 3.9%

Agricultura 4% 0.8% 87.6% 14.4%

En la tabla PM2.5: material particulado de 2.5µm, NO2: dióxido de nitrógeno, SO2: dióxido de 
azufre, NH3: amonio, NMVOCs: compuestos orgánicos volátiles, diferentes al metano. * Los 

valores de filas no suman 100%.

Fuente: elaboración propia (2020).

Debido a la contaminación del aire producida por enfermedades res-
piratorias, anualmente mueren 63.82 personas por cada 100.000 habi-
tantes. La contaminación de aires se divide en contaminación outdoor, 
cuando se refiere a la contaminación en ambientes abiertos, –en estos 
su principal fuente es combustión vehicular, responsable de 42.35 
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muertes por cada 100.000 habitantes (tabla 12)– y la contaminación en 
ambientes cerrados indoor (figura 23), como son los hogares, oficinas u 
espacios cerrados, en los que se asocian a 21.47 muertes por cada 100.00 
habitantes; en condiciones indoor las principales fuentes de contami-
nación son los productos de limpieza, métodos de cocción de alimen-
tos y consumo de cigarrillo entre otras (Bo et al., 2017; Hannah, 2019).

Figura 23. Contaminación por materia particulado en áreas cerradas indoor 
(Livemit, 2019).

Fuente: elaboración propia (2020).

Características de los contaminantes en aire

En esta sección se describen los contaminantes más frecuentes en el 
aire, que corresponden a: material particulado, ozono(O3), monóxi-
do de carbono(CO), óxido de azufre (SO2), oxido de nitrógenos (NOx), 
plomo, compuestos orgánicos volátiles (COV) y Bioaerosoles (Chithra 
& Nagendra, 2018)(OMS, 2018c)(Năstase et al., 2018)but it also poses 
risks to the food security, the economy and the environment. The ma-
jority of the pollutants emitted by human activities derive from the 
production and use of fossil-fuel-based energy. Most energy-related 
emissions contain sulfur dioxide and nitrogen oxides. The principal 
source of sulfur dioxide originates from coal, and the main sources 
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of nitrogen oxide emissions are power generation and use of vehicles. 
Other important pollutants are the inhalable coarse particles (PM10

Material particulado

El material particulado es una mezcla de partículas sólidas y liqui-
das, que se encuentran suspendidas en el aire; estas presentan va-
riación en su composición, forma, tamaño, propiedades químicas y 
físicas; las propiedades químicas se asocian al impacto en la salud, y 
las propiedades físicas, a la capacidad de trasportarse o mantenerse 
suspendidas en el aire. Son responsables de 38.15 muertes por cada 
100.000 habitantes (Hannah, 2019). Una de sus características físi-
cas más importantes, corresponde al diámetro aerodinámico, que se 
define cómo el diámetro que debería tener una esfera para que su ve-
locidad terminal en aire sea la misma que la de la partícula de interés 
(V. Nuñez et al., 2020). Si bien las partículas suspendidas pueden ser 
clasificadas en partículas gruesas y finas, con relación a los efectos en 
la salud, se clasifican en PM10, que son partículas con tamaños meno-
res a 10µm, PM2.5, con tamaños menores a 2.5 µm (Tabla 13), y UTF: 
ultra fine partícules, que corresponden a partículas menores a 0.1 µm 
(Polichetti et al., 2009).

El materia particulado, se ha asociado al incremento de enfermeda-
des respiratorias y cardiovasculares (W. Wang et al., 2019) (Liang et 
al., 2020), así como la mortalidad (Figura 24) de estas (Du et al., 2016), 
complicaciones en cuadros asmáticos (Hao et al., 2017), dificultad para 
la respiración, reducción en la capacidad pulmonar (Guo et al., 2014), 
en niños la reducción en el   peso(E. Kim et al., 2016), alteraciones en 
el desarrollo cerebral (Cserbik et al., 2020) desarrollo pulmonar (Isiu-
go et al., 2019) (Guo et al., 2019), cambios epigenéticos (Shukla et al., 
2019), bronquitis crónica, silicosis, asbestosis, cáncer de pulmón (Li 
et al., 2017) entre otras (K. Kim et al., 2015). A nivel ambiental la con-
taminación por material particulado puede incrementar la acidez en 
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fuentes de aguas, reduce la cantidad de nutrientes en el suelo y afecta 
la diversidad biológica.

Figura 24. Concentración de PM2.5 y número de muertes por exposición para 
el 2017 (Health Effects Institute, 2019).

Fuente: https://www.healtheffects.org/
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Tabla 13. Características generales de UTF, PM2.5 y PM10.

Características UTF PM2.5 PM10

Diámetro Menor a <0.1 µm Menor a 2.5 µm Menor a 10 µm

Composición 
Ca, S, P, Fe, O y 
compuestos me-
nores de Zn, 

SO2-4, NO3, amonio, NH4, 
H+, C, componentes or-
gánicos, hidrocarburos 
aromáticos policíclicos, 
Pb, Cd, V, Ni, Cu, Zn, par-
tículas unidas al agua 

Polvo, cenizas, óxidos me-
tálicos de Si, Al, Mg, Ti, Fe, 
CaCO3, NaCl, sal marina; po-
len, esporas de moho y partes 
de plantas.

Fuentes 

Combustión de 
diésel, gasolina, 
lubricantes, in-
cendios foresta-
les, incensio, ci-
garrillos, cocina 

Combustión de carbón y 
combustibles, terpenos, 
procesos de alta tempera-
tura (fundición)

Resuspensión de partículas 
de suelo, agricultura, mi-
nería, polvos construcción, 
combustión de carbón y pe-
tróleo y aspersión oceánica.

Duración Minutos Días a semanas Minutos a horas

Distancia de vue-
lo (km) 0.3 100 a 1000 1 a 10

Penetración en el 
cuerpo humano

Pueden atravesar 
el tracto respi-
ratorio hasta los 
alvéolos. 

Penetran la ba-
rrera alveolar-ca-
pilar llegando al 
sistema circula-
torio

•	 Entre 2,1 a 3,3 μm 

Área bronquial 
secundaria 

•	 Entre 1,1 a 2,1 μm

 Paso del área bronquial 
terminal 

•	 Entre 0.65 a 1,1 μm

Penetrabilidad de los 
bronquiolos 

•	 Entre 0,43-0,65 μm 

Penetrabilidad alveolar

•	 Menor a11 μm 

Fosas nasales y al tracto res-
piratorio superior

•	 Entre 7 a 11 μm 

Cavidad nasal

•	 Entre 4,7 a 7 μm 

Laringe

•	 Entre 3,3 a 4,7μm 

área tráquea-bronquial

*Tomada y modificada de (Jeong et al., 2015; K. Kim et al., 2015; Kwon, 2020; Manisalidis et al., 2020).

Fuente: elaboración propia (2020).



105

Contaminación del aire: 
casos de investigación en el Valle del Cauca

Ozono(O3)

El ozono (O3) es considerado un contaminante del aire, cuando se pre-
senta en la antroposfera ( nivel del suelo) a concentraciones iguales o 
mayores a 100µg/m3 (OMS, 2018a). Este se origina por la reacción de 
oxidación entre el monóxido de carbono, metano u otros compues-
tos orgánicos volátiles (COV) y óxido de nitrógeno, en presencia de 
luz UV(Ge et al., 2021). Este contaminante se ha asociado a muertes 
por asma, bronquitis, muerte en prematuros, infarto y otros patolo-
gías cardiovasculares (Z. Wang et al., 2019), muertes que presentan 
una tasa de 6.3 por 100.000 habitantes; adicionalmente deteriora la 
vegetación (Proietti et al., 2020; Tian et al., 2020). La tasa de muertes 
varia, en relación con la concentración presente, como se observa en 
la figura 25.

Monóxido de carbono (CO)

Este gas incoloro e inodoro, es producido en condiciones naturales por 
la oxidación de la materia orgánica en presencia de UV, incendios na-
turales, erupciones volcánicas entre otras (Dey & Chandra Dhal, 2020; 
Scranton & de Angelis, 2001), o por acciones antropológicas (95%), es-
pecialmente por la combustión incompleta de combustibles (B. G. Mi-
ller, 2011). Su efecto nocivo en la salud, se asocia sus características de 
afinidad de unión al glóbulo rojo, que se estima entre 200 a 400 veces 
más que el oxígeno, provocando hipoxia (intoxicaciones en una tasas 
de 136 por millón de habitantes) y la muerte (4.6 casos por millón de 
habitantes) (Mattiuzzi & Lippi, 2020),en caso de exposición controlar 
que las  a concentraciones  sean menores de 7mg/m3 (WHO, 2018).
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Figura 25. Concentración de Ozono (O3) y número de muertes por exposición 
para el 2019 (Health Effects Institute, 2019).

Fuente: https://www.healtheffects.org/
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Dióxido de azufre (SO2)

El dióxido de azufre se caracteriza por ser un gas incoloro con un 
fuerte olor; este proviene de actividades antropológicas entre las que 
se encuentran: la combustión de combustibles fósiles, carbón y acei-
tes con alto contenido de azufre, calderas industriales y fundición 
de metales. En la naturaleza se libera durante erupciones volcánicas 
(35% a 65% de la emisión total) (Jain et al., 2016; B. Miller, 2015). En 
relación a este contaminante, se recomiendan exposiciones cortas 
de máximo 10 min, en ambientes con concentraciones de 500 µg/
m3 y que, en promedio para exposiciones de 24 h, la concentración 
de este en el ambiente sea inferior a 20 µg/m3 (WHO, 2018). El óxido 
de azufre presenta diversos efectos en el medio ambiente y la salud 
humana, los cuales varían en relación con los compuestos químicos 
que este produce en la atmosfera, entre los que se encuentran: el áci-
do hiposulfuroso (H2SO2), anhídrido sulfúrico (SO3), ácido sulfúrico 
H2SO4 y dióxido de azufre en agua. A nivel de ecosistemas acuáticos, 
los productos generados por el dióxido de azufre reducen el pH, 
incrementando la acidez; promueven la liberación de aluminio (Al), 
nutrientes y minerales en el suelo y provocan la reducción de cre-
cimiento en peces y plantas (lluvia acida). En el ser humano puede 
provocar irritación en los ojos, nariz, garganta y pulmones, bronco-
constricción, asma, bronquitis crónica, e infamación del sistema res-
piratorio. También provoca daños a edificaciones (Jain et al., 2016; 
Wu et al., 2020).

Óxido de Nitrógeno (NOX)

En este grupo se encuentran: el óxido de nitrógeno (N2O), dióxido de 
nitrógeno (NO2) y el óxido nítrico (NO), esto últimos, son los prin-
cipales contaminantes del aire, siendo generados principalmente 
por la combustión de combustibles(Ji et al., 2019) y biomasa, altas 
energías como los rayos y la oxidación de amoniaco (Jain et al., 2016; 
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WHO, 2018). El NO2, se caracteriza por su color marrón rojizo y olor 
a acre cuando la concentración es igual o mayor a 188 µg/m3, deben 
evitarse lugares con concentraciones de 40µg/m3 (promedio anual) y 
200 µg/m3 (promedio en un hora) (Ackermann-Liebrich et al., 2019; 
WHO, 2018). La exposición a este contaminante se ha asociado a irri-
tación en los ojos(Ji et al., 2019), envejecimiento cutáneo (Fussell & 
Kelly, 2020), diabetes gestacional (Robledo et al., 2015), nacimientos 
pretérmino (Ji et al., 2019), irritación en nariz y pulmones (Jiang et 
al., 2019), dificultad para la respirar, náuseas, discapacidad visual, 
asma, reducción en la asimilación de oxígeno, alteraciones en el sis-
tema inmune (CD8+, NK) (Manisalidis et al., 2020), edema pulmonar 
y muerte (Ackermann-Liebrich, 2011).

Plomo

Este metal pesado puede ser liberado al aire por procesos industria-
les(minería, producción de baterías y reciclaje), combustión de com-
bustibles (se utiliza como antidetonante), incineración de residuos y 
aguas residuales (EPA, 2017; Hai et al., 2018; Manisalidis et al., 2020; 
Sun et al., 2006) Los efectos tóxicos en humanos (figura 26), se rela-
cionan con la inhalación, ingestión o absorción dérmica; en mujeres 
embarazadas este se le transmite al feto, en todos los casos se rela-
ciona con efectos neurotóxicos, debido a la competencia por Ca2+en 
las células nerviosas, problemas gastrointestinales, retraso de cre-
cimiento, problemas cognitivos y muerte. (Boskabady et al., 2018; 
Nakata et al., 2017).

Compuestos orgánicos volátiles (COV)

Estos compuestos orgánicos, pueden ser  producidos por  animales, 
plantas y microorganismos, (Bedia et al., 2018; Pennerman et al., 
2016) estos últimos (MCOVS) se han relacionados con alergias, enfer-
medades respiratoria y el síndrome de edificio enfermo (Fu, 2016), al-
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gunos autores los denominan bioaerosoles (Năstase et al., 2018). Estos 
compuestos se pueden encontrar en los solventes orgánicos (benceno, 
tolueno, xileno entre otros), que se emplean en la limpieza, pintura y 
mantenimiento, así como producto de la quema de material orgáni-
co, combustibles, carbón y gas natural (Thurston, 2017), en general 
son sustancias que se evaporan rápidamente, liberando sus molécu-
las al aire por lo cual son más abundantes en espacios cerrados indoor. 

Figura 26. Efectos tóxicos de la contaminación por plomo
(Boskabady et al., 2018).

Fuente: Boskabady et al. (2018).

Estos compuestos adicionalmente puede reaccionar con los óxidos 
de nitrógeno y formar ozono a nivel de suelo, o smog, que contribuye 
al cambio climático (Bensouilah et al., 2020). La exposición crónica 
a estos puede desencadenar daño renal, hepático, neural, y cáncer 
(Iaqsciencie.lbl.gov, 2020); en caso de presentar exposiciones cortas, 



110

Contaminación del aire y vulnerabilidad de individuos expuestos 
en la comuna 21 de la ciudad de Cali 20203

puede haber irritación en los ojos, tracto respiratorio, mareos, fatiga, 
pérdida de la memoria y otros síntomas asociados a intoxicaciones 
leves (Jain et al., 2016).

Calidad de aire

Finalmente, la calidad de aire será estimada por la concentración de 
los diferentes contaminantes, donde valores menores a los recomen-
dados permitirían minimizar los riesgos de aparición de las patolo-
gías descritas; diferentes entidades o Estados, determinan los límites 
a seguir; se describen en la tabla 14.

Regresión logística

La regresión logística, permite identificar el aporte de diferentes va-
riables ( categóricas o continuas) en la ocurrencia o no de un fenó-
meno (binominal se presenta o no se presenta), este modelo implica 
entonces que la variable respuesta, presenta dos valores posibles 1/0, 
en relación a la regresión lineal, esta difiere en la estimación, ya que 
emplea el método de máximo-verisimilitud, en lugar que el método 
de suma de cuadrados (Minitab, 2019)

P(y = 1) => 1 / 1 + e – ( β0 + β1 x1 + β2x2 + … + βnxn)
Ecuación 1. Regresión logistica de respuesta
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Tabla 14. Límites de exposición de contaminantes de aire
(Chithra & Nagendra, 2018).

NAAQS: Reviewing National Ambient Air Quality Standards, OSHA: Occupational Safety and 
Health Administration, NIOSH: The National Institute for Occupational Safety and Health , 

ACGIH: Association advancing occupational and environmental health, WHO: World Health 
Organization, HCHO: Formaldehido, Lead: Plomo.

Fuente: Chithra & Nagendra (2018).
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Descripción de la comuna 21 de Cali

Se estima que en esta comuna viven más 108.790 habitantes (DANE, 
2019) (6,3% indígena, el 17,9% afrodescendiente, el 11,5% mulato, el 
23,4% blanco, y 26,6% mestizo); la distribución etaria indica que el 
52.1% es menor de 24 años, el 39.1% tiene entre 25 y 59 años, y el 5% 
más de 60 años (Cadavid et al., 2019).

Territorialmente esta comuna se encuentra formada por 955 man-
zanas, que agrupan 8 barrios (Pízamos I, II y II, Las Dalias, Villa 
Mercedes, Calimío, Remansos de Comfandi, Ciudadela Desepaz) 
y 6 urbanizaciones (Urbanización Compartir, Ciudad Talanga, 
Proyectos Comunitarios, Coopopulares, Santa Ana, Las Dalias, 
Ciudadela del Río y Suerte 90)(El Tiempo, 1998). En relación con su 
ubicación geográfica, la comuna 21 se encuentra en zona oriente, 
donde limita con Navarro en la zona sur, el oriente y nororiente 
con el perímetro urbano, las comunas 13, 7 y 14 corresponden a los 
limites noroccidente, norte y occidente respectivamente (Figura 
27) (Cadavid et al., 2019).
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Figura 27. Mapa Ubicación de la Comuna 21.

Fuente: Cadavid et al. (2019).

Contaminación de aire en la comuna 21

En relación a la calidad de aire, los reportes indican que el aire en 
la ciudad de Cali, tiene calidad aceptable (los valores promedio co-
rresponden a PM10 :14µg/m3, PM2.5: 9 µg/m3

 , O3: 7 µg/m3 , SO2: 10 µg/
m3, NO2: 5 µg/m3 , y CO: 6 µg/m3)(IDEAM, 2020), donde el 93% de los 
contaminantes son generados por el tráfico; el 77% se atribuye a las 
motocicletas. Esta situación se relaciona a la circulación de automo-
tores que no cumplen con condiciones óptimas de emisión de gases 
(54.85%) (El Pais, 2020).
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En la comuna 21, se localiza un medidor de contaminación de aire, en 
el sector de Compartir; este presenta el registro de contaminación que 
se encuentra limitado temporalmente; a pesar de esto muestra la diná-
mica de la contaminación en el área (IDEAM, 2020).Para el ozono, se 
observa una reducción, desde el año 2017, encontrándose para el 2020 
una concentración de 28.7 µg/m3 (figura 28); en contraste las concen-
traciones de PM10 y PM2.5, se incrementaron, presentando concentra-
ciones para el 2020 de 49.82 µg/m3 y15.08 µg/m3 respectivamente.

Figura 28. Concentración de O3, MP10 y MP2.5 para el 2020, en la comuna 21.

Fuente: elaboración propia (2020).

3.2. Metodología

Esta investigación correspondió a un estudio cuantitativo de tipo in-
ferencial 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 Conta-
minación del aire y vulnerabilidad de individuos expuestos en la comuna 
21 de la ciudad de Cali 2019.
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Caracterización de la población 

Esta se realizó, a 328 habitantes ( I.C + 93% L.C + 5% OpenEpi V3.01) 
de la comuna 21. La encuesta consistió en preguntas relacionadas 
al rango etario, salario, antigüedad de labor en la comuna, género, 
nivel académico, estrato socioeconómico, régimen de salud (en Co-
lombia se puede clasificar en subsidiado o contributivo), exposición 
( realización de sus actividades en locales comerciales o en la vía pú-
blica), presencia de sintomatología respiratoria, los costos inducidos 
(indirectos) y la disposición a pagar por disminuir la contaminación 
(directos); el diseño de la encuesta se aprecia en https://forms.gle/zc-
qtNrrZVNgsStbP7. Todas las personas encuestadas eran mayores de 
18 años, ninguno de los cuales presentaron al momento del estudio, 
patologías asociadas al consumo de sustancias psicoactivas, cigarri-
llo (tabaco)  ni exposición a fogón de leña.

Análisis estadístico

Para establecer el modelo de probabilidad, las variables se integraron 
en un modelo logístico a través del programa estadístico Minitab 18. El 
análisis de la vulnerabilidad de los trabajadores expuestos incluyó los 
costos promedio por presentar una enfermedad respiratoria a partir del 
documento de la Organización Panamericana de Salud – POS (2008), ac-
tualizando 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. 

3.3. Resultados

Se encuestaron 171 personas, de estas el 52.45% pertenecía al 
género femenino, distribuyéndose en rangos etarios de 18 a 35 años 
(43.25 %), 36 a 50 años (45.71%) y más de 50 años (11.04); de estos 

https://forms.gle/zcqtNrrZVNgsStbP7
https://forms.gle/zcqtNrrZVNgsStbP7


116

Contaminación del aire y vulnerabilidad de individuos expuestos 
en la comuna 21 de la ciudad de Cali 20203

90 (27.61%) presentaron algún tipo de enfermedad relacionada a 
la contaminación. Se encontró un incremento en la proporción 
(calculada como media ponderada para cada rango) de personas 
que presentaron enfermedades con relación al rango etario (mayor 
al incrementar la edad), al igual que en la proporción de aquellas 
consideradas leves (15.56%) o graves (84.44 %). La distribución en 
los diferentes estratos socioeconómicos, mostró que el 47.87% (143) 
pertenecía a estrato 1, 54.29 % (117) al estrato 2 y 1.84% (6) al estrato 
3; la aparición de las enfermedades se concentró en los estratos 1 
(54.4%) y 2 (43.3%), lo cual se evidencia como resultado del número de 
individuos que componen cada categoría; a pesar de esto, se observó 
el incremento de la aparición de las enfermedades en relación al 
incremento del estrato. El 93.8% (306) de los encuestados había 
cursado primaria (34%) o eran bachilleres (59.8%), y solo el 4.5% (15) 
eran universitarios; la aparición de enfermedades mostró reducirse 
al aumentar su nivel académico. La exposición, es entendida como el 
desarrollo de las actividades en zonas diferentes a locales comerciales, 
y donde el individuo se expone directamente a las condiciones 
ambientales de la ciudad; en esta se presentaron 54 casos (60%) en 
contraste de 35 (38.9%) que se observaron en aquellos que realizaban 
sus labores en locales. La presencia de enfermedad en los encuestados 
se redujo al incrementarse el tiempo labor, y el salario, en relación 
con la antigüedad en el lugar se mantuvo similar (tabla 15).
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Tabla 15. Características socioeconómicas y de exposición del 
personal encuestado.

 

 

Enfermedad

Total

Gravedad

TotalNo Si Grave Leve

F M F M F M F M

Rango etario

18- 35 55 56 16 14 141 1 1 15 13 30

36 - 50 56 49 27 17 149 3 5 24 12 44

> 50 10 10 7 9 36 2 2 5 7 16

Estrato socioeconómico

1 55 39 29 20 143 2 5 27 15 49

2 65 73 20 19 177 4 3 16 16 39

3 1 3 1 1 6     1 1 2

Nivel académico

Primaria 38 43 17 13 111 4 2 13 11 30

Bachillerato 79 65 29 22 195 2 4 27 18 51

Universitario 4 6 3 2 15 3 2 5

Ninguno   1 1 3 5   2 1 1 4

Exposición a condiciones ambientales 

Exterior 70 63 29 25 187 6 4 23 21 54

Exterior /Interior 1 1 1 1

Interior 51 52 20 15 138   4 20 11 35

Horas labor por día

0 - 8 horas 59 62 24 14 159 2 1 22 13 38

8 - 12 horas 49 36 20 15 120 4 4 16 11 35

> 12 horas 13 17 6 11 47   3 6 8 17
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Antigüedad en la labor

> 36 meses 48 41 18 24 131 1 7 17 17 42

0 - 36 meses 73 74 32 16 195 5 1 27 15 48

Régimen de salud

Subsidiado 96 79 37 24 236 6 4 30 20 60

Contributivo 25 36 13 16 90 0 4 13 12 29

 Ingresos en SMLV*

1 105 102 36 26 269 6 6 30 20 62

2 16 13 14 12 55 2 14 10 26

3       2 2       2 2

*Salario mínimo legal vigente, para el 2020
(234.33 dólares, a cabio 3789.50 pesos/dólar)

Fuente: elaboración propia (2020).

La asociación entre las diferentes variables sociodemográficas y la 
enfermedad se evaluó mediante la relación de riesgo (R.R); si bien 
las relaciones no fueron significativas, se encontró que la aparición 
de la enfermedad se incrementa en aquellos que trabajan por más de 
12 horas, mayores a 35 años, que desempeñan su labores expuestos a 
condiciones medioambientales (calle) y con más de 36 meses de expe-
riencia en la actividad. Adicionalmente encontramos que él estrato 
socioeconómico 1 y salarios mayores a dos salarios mínimos legales 
vigentes (SMLV), se asocian significativamente con la presencia de 
enfermedad (tabla 16).



119

Contaminación del aire: 
casos de investigación en el Valle del Cauca

Tabla 16. Asociación entre las variables socioeconómicas y enfermedad.

Enfermedad
Total Riesgo

Límites de 
confianza p R. R

No Si L.I L.S

Tiempo de exposición 

0 - 8 horas 122 38 160 23.75 17.79 30.94 0.144 0.767

> 12 horas 116 52 168 30.95 24.44 38.32

Rango etario 

15 - 35 133 46 179 25.70 19.83 32.58 0.439 0.870

36 - 50 105 44 149 29.53 22.78 37.31

Estrato socioeconómico

1.00 94 49 143 34.27 26.98 42.37 0.015 1.546

2 y 3 144 41 185 22.16 16.75 28.71

Nivel académico 

Primaria 83 30 113 26.55 19.24 35.4 0.793 0.951

Bachillerato 155 60 215 27.91 22.33 34.26

Exposición 

Exterior (Calle) 133 54 187 28.88 22.85 35.76 0.483 1.139

Interior 
(establecimiento) 103 35 138 25.36 18.81 33.25

Tiempo de labor

0 - 8 horas 122 38 160 23.75 17.79 30.94 0.144 0.767

> 12 horas 116 52 168 30.95 24.44 38.32

Antigüedad en el lugar 

0 - 36 meses 147 48 195 24.62 19.08 31.13 0.153 0.774

> 36 meses 90 42 132 31.82 24.47 40.2

Régimen de salud

Subsidiado 175 61 236 25.85 20.67 31.8 0.251 0.802

Contributivo 61 29 90 32.22 23.44 42.46
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SMLV

1.00 207 62 269 23.05 18.4 28.45 0.000 0.469

2.00 29 28 57 49.12 36.62 61.74

*Salario mínimo legal vigente, para el 2020 (234.33 dólares, a cabio 3789.50 pesos/dólar), 
L.I: límite de confianza inferior, L.S: límite de confianza superior, p:valor de probabilidad 

para test X2, R.R: razón de riesgo.

Fuente: elaboración propia (2020).

Los resultados previos mostraron un posible efecto de las diferentes 
variables sociodemográficas en la aparición de las enfermedades re-
lacionadas a la contaminación por material particulado en el aire. 
El análisis del modelo de regresión binaria mostro que el único efec-
to significativo, correspondió a los ingresos económicos (SMMLV) 
(tabla 17).

Tabla 17. Modelo de regresión logística.

Fuente GL Desv. 
sec. Contribución Desv. 

ajust.
Media 
ajust. Chi2 Valor 

p

Regresión 15 37.336 9.85% 37.336 2.489 37.34 0.001

Tiempo labor 2 2.623 0.69% 1.717 0.858 1.72 0.424

Antigüedad 1 1.220 0.32% 0.201 0.202 0.20 0.654

Exposición 1 0.734 0.19% 2.696 2.696 2.70 0.101

Genero 1 0.623 0.16% 0.697 0.697 0.70 0.404

Rango etario 2 5.490 1.45% 4.648 2.324 4.65 0.098

Régimen de salud 1 2.786 0.74% 0.176 0.176 0.18 0.675

Estrato 
socioeconómico 2 4.453 1.18% 3.992 1.996 3.99 0.136

SMLV 2 12.575 3.32% 12.041 6.020 12.04 0.002

Nivel académico 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%

Fuente: elaboración propia (2020).
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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 consiguiente se realiza la prueba de hipótesis.

Según los resultados del modelo de regresión el “nivel de ingresos”, es 
la variable que más relaciona con la presencia de enfermedades res-
piratorias en los trabajadores de la zona de estudio, como lo muestra 
la tabla 18. 

Tabla 18. Variable que mejor explica la vulnerabilidad a la enfermedad.

Fuente GL
Desv. 
sec.

Contribución
Desv. 
ajust.

Media 
ajust.

Chi-cua-
drada

Valor 
p

Ingresos 2 12.575 3.32% 12.041 6.0203 12.04 0.002

Fuente: elaboración propia (2020).

Debido a que se presenta P=0,002, explica que, entre menos ingresos 
se tengan, existe una mayor vulnerabilidad de presentar una enfer-
medad por causa de la contaminación del aire por material particula-
do en los vendedores de la zona de estudio.

En relación a los costos asociados a la contaminación por material 
particulado, aun aproximado, se muestran los registros de afecciones 
respiratorias agudas en Colombia, con la salvedad que existe en la re-
lación entre material particulado y otras patologías, entre las que se 
encuentran problemas cardiovasculares, neuronales, renales y cán-
cer, datos que no se consideraron en el análisis de costos. En nuestro 
país encontramos que durante el periodo 2015 a 2019, el 12.5% de la 
población reportó una afección respiratoria aguda, registrándose re-
ducciones a partir del 2018 (figura 29).
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Figura 29. Porcentaje de la población colombiana con enfermedades 
respiratorias agudas entre el 2007 a 2019.

Fuente: elaboración propia (2019).

Este tipo de enfermedades se asocia con una carga económica, que se 
encuentra solventada por el sistema nacional de salud, y entidades pri-
vadas (instituciones prestadoras de salud); la estimación de esta carga se 
realizó considerando los valores referencia presentados en la tabla 19.

Tabla 19. Análisis básico de costos por presentar enfermedad respiratoria.

ITEM de costo Costo USD

Atención Ambulatoria  $   22 

Sala ERA  $   34 

Observación en urgencias  $   60 

Hospitalización en casa  $  123 

Hospital Baja Complejidad + Hos. Día  $  192 

 $  431 

Fuente: elaboración propia, adaptada de Organización 
Panamericana de Salud - OPS (2008).
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Estimamos que aproximadamaente se han destinado 3.4 billones de 
dolares en la atencion de personsas que presentaron enfermedades 
respiratorias agudas en el periodo comprendido entre el 2006 a 2019, 
donde 1.4 billones de dolares se destinaraon a atencion ambulatoria, 
1.1 billones en gatos de hospitalizacion y 770 millones en gastos de 
unidades cuidados intensivos; en este último solo se concideraron 
cinco dias en la unidad. Solo los ultimos cinco años (2014-2019), los 
gastos fueron de 1.7 billones, estimandose que en promedio los costos 
de atencion ambulatoria, hospìtalizacion y UCI (unidad de cuidados 
intensivos), correspondierona a 123, 101 y 63 millones de dolares res-
pectivamente; es importante anotar que el costo en pesos es fluctuan-
te, y está sujeto a la variación en el coste de la tasa de cambio; a pesar 
de esto se estima que para el 2019 la atencion de un paciente oscilaría 
entre 85.510 a 1.609.218 de pesos (dólar: 3887 pesos) por dia (figura 30). 

Figura 30. Gastos estimados en la atención de la población colombiana con 
enfermedades respiratorias agudas entre el 2007 a 2019.

Fuente: elaboración propia (2019).
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3.4. Discusión

Esta investigación describe la relación entre la contaminación del 
aire y la vulnerabilidad de individuos expuestos en la comuna 21 de la 
ciudad de Cali 2020, sector que se caracteriza por presentar una cali-
dad de airea aceptable (El Pais, 2020).

La distribución etaria, el nivel educativo e ingresos económicos de la 
población encuestada en este estudio, concuerda con lo reportado pre-
viamente por la alcaldía de Cali (Cadavid et al., 2019), y es característi-
co de la población latinoamericana expuesta a la contaminación en el 
aire (OMS, 2018a, 2019); en este sentido es una población joven, menor 
de 35 años (43%), con nivel académico que no supera el bachillerato 
(93%), estrato socioeconómico entre 1 y 2 (98%9), además de un ingreso 
económico no superior a un salario mínimo legal vigente, catalogán-
dolos como una población vulnerable (J. Hernández et al., 2018).

Cuando se realizó el análisis de razón de riesgo a nuestros resulta-
dos, se observó que no existe en la población evaluada relación en-
tre la exposición a las variables (rango etario, exposición, ingresos 
y antigüedad en la labor) y el incremento en el riesgo, medido como 
la sintomatología. A pesar de esto, se conoce que estar expuesto a 
contaminación ambiental, se relaciona a la aparición de patologías 
respiratorias, entre otras (Chinthra & Shiva, 2018; Gabriel et al., 2018; 
J. Hernández et al., 2018). Cuando se pondera por el número de par-
ticipantes en cada rango etario, encontramos el incremento en el 
porcentaje de enfermedad, que correspondió a 29.5% para perso-
nas entre 35 a 50 años, y a 44% para personas mayores a 50 años, lo 
cual concuerda con los estudios que señalan la relación entre el in-
cremento en la edad y la aparición de patologías o sintomatologías 
respiratorias, como lo reporta la literatura. (Lelieveld et al., 2018; 
Noomnual & Shendell, 2017; Public Health England, 2018).
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Otro factor asociado es la exposición, medida en nuestro estudio 
como antigüedad, y exposición (intemperie/local); nuestros resul-
tados muestran un número similar de afectados en relación a estas 
variables, lo cual puede ser explicado, por los diferentes tipos de 
contaminación indoor y outdor, la usencia de diferencia entre es-
tos podría señalar, que no existen sistemas de ventilación, que es-
tos son defectuosos o inadecuados para el control del ingreso de la 
contaminación ambiental a los locales, que se comportarían como 
ambientes cerrados (Bo et al., 2017; Chinthra & Shiva, 2018; Livemit, 
2019). Adicionalmente, los sistemas de monitoreo de calidad de aire 
evalúan las condiciones ambientales, por lo que los ambientes ce-
rrados, requerirían de evaluaciones particulares, así mismo la in-
clusión en la encuesta de utilización de agentes de contaminación 
como lo son limpiadores, y factores de consumo de cigarrillo. Estos 
resultados señalan que no existe diferencia entre el vendedor ambu-
lante, entendiéndose como aquel que desempeña su labor en calle, 
sin un local fijo, y por su naturaleza con mayor exposición a los con-
taminantes ambientales (Amegah & Jaakkola, 2013; Kongtip et al., 
2006; Noomnual & Shendell, 2017).

El modelo de regresión logística, al igual que la prueba de razón de 
riesgo, señalan como significante la variable ingreso SMMLV, que en 
relación con la aparición de la enfermedad o sintomatología, es con-
fusa, pero podría ser explicarse, si se integra a la encuesta, preguntas 
orientadas a evaluar el nivel de estrés, un factor que puede ser el re-
sultado de esta exposición (IQAir, 2020), este puede afectar el sistema 
inmune e incrementar la aparición de patologías, entre estas respi-
ratorias, por sus efectos a nivel de estrés oxidativo, y que en nuestra 
investigación, se ve expresada por esta relación (Fuller et al., 2017; 
Münzel et al., 2017; Münzel & Daiber, 2018). 

Finalmente los datos asociados al gasto público en la atención de en-
fermedades relacionadas a la contaminación ambiental, muestran la 
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necesidad de fortalecer la vigilancia de los emisores de contaminan-
tes, que en general corresponde al sistema vehicular, que si bien pre-
senta regulación, actualmente no todo el parque automotor cumple 
con estos requisitos (El Pais, 2020).

3.5. Conclusiones

Nuestro estudio indica la relación entre la contaminación ambiental 
y la sintomatología (enfermedad) al incrementarse la edad, siendo la 
población mayor de 50 años la más afectada. 

En la población evaluada, los resultados en relación a la exposición, 
indicarían que en la comuna no existe una cultura de prevención o 
cuidado respecto a la contaminación ambiental, eso sugerido por la 
frecuencia similar de enfermedad en condiciones ambientales (out-
door) y de local (indoor).

La contaminación del aire corresponde a un problema de salud públi-
ca en Colombia y un factor asociado a gasto público, que puede ser re-
ducido, al vigilar de forma más eficiente el parque automotor, el cual 
es el responsable del más del 80%, de la contaminación en aire, y éste 
un factor de desarrollo de patologías, respiratorias y cardiovascula-
res entre otras.
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