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RESUMEN

Introduccioén: La mineria de oro a pequena escala es una fuente econdmica
importante para la subsistencia, pero puede generar graves consecuencias en la
salud de los trabajadores por el uso del mercurio en sus procesos.

Objetivo: Determinar los factores personales, condiciones laborales y de
conocimiento sobre el uso de mercurio que estan relacionados con los niveles
corporales de este metal, en trabajadores de entables y de compra de oro de nueve
municipios del departamento de Antioquia entre 2013-2014

Métodos: Estudio de corte trasversal en 308 trabajadores de entables y compras
de oro de siete municipios del departamento de Antioquia a los cuales se les aplico
una encuesta sobre: factores sociodemograficos, factores ocupacionales y de
conocimiento sobre mercurio. Adicionalmente se les tomé una muestra de orina
para evaluar los niveles corporales de mercurio. Los datos se analizaron mediante
la aplicacion de una prueba t y la construccién de un modelo de regresion lineal
multiple.

Resultados: Las caracteristicas que se relacionaron con un aumento en los niveles
de mercurio en la orina fueron: estar afiliado a riesgos laborales (p=0,005), usar
elementos de proteccidn personal (p=0,000) y haber recibido capacitacién sobre
mercurio, (p=0,009) mientras que el consumo de alimentos en el trabajo presentd
una menor concentracién de mercurio (p=0,017).

Conclusidn: Este estudio observd que existen factores de la organizacion de
trabajo y del conocimiento asociados con los niveles corporales de mercurio que
deben ser incluidos en la legislacion.
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ABSTRACT

Introduction: Small-scale gold mining is an important economic source for
subsistence, but it can generate serious consequences for the health of workers due
to the use of mercury in their processes.

Objective: Establish the working conditions and knowledge on mercury in workers
entables and gold shop workers in seven municipalities of Antioquia.

Methods: Cross-sectional study in 308 workers of entables and gold shop in seven
municipalities of Antioquia to which we applied a survey of sociodemographic
factors, risk factors and knowledge about mercury. Additionally, at these workers
will be taking a urine sample to assess body levels of mercury. The data were
analyzed by applying a t test and building a multiple linear regression model.
Results: The characteristics that are associated with an increase in mercury levels
in urine were to be affiliated to occupational hazards (p=0,005), use personal
protection elements (p=0,000) and have received training on mercury (p=0,009)
while food consumption in the work present a lower concentration of mercury
(p=0,017)

Conclusions: This study observed that there are factors in the organization of
work and knowledge associated with body mercury levels that should be included in
legislation and in the creation of a technical guide for controlling the mercury
emissions.

Keywords: Mercury; gold; mining; Risks factors; Knowledge.

INTRODUCCION

En Colombia, la mineria de oro a pequena escala, (MOPE) es una fuente econdmica
importante para la subsistencial! que ha generado graves consecuencias
ambientales, debido a la utilizacidon de tecnologias simples, pero no limpias.?3 La
produccion de oro ha pasado de 35,8 toneladas en 2005, a 53,6 en 2010, y se
espera que incremente en un 51 % por considerarse un eje clave para el
crecimiento econdmico nacional.*

Una de las practicas mas extendidas en la mineria aurifera es el uso del mercurio
(Hg) para la amalgamacion, por ser una forma rapida, sencilla y econémica para
extraer el oro. ®> En la MOPE, la recuperaciéon de este mineral se realiza en lugares
llamados entables. En estos sitios el material extraido de la mina es colocado en
maquinas trituradoras (cocos) con la adicion de mercurio hasta obtener un lodo
fino, el cual es llevado a un mezclador con mas mercurio para amalgamar el oro y
separarlo de elementos menos valiosos. Esta amalgama se separa del resto del
material por densidad y es llevada a las compras de oro, alli se somete a
calcinacién en tanto se procede a la evaporacién del mercurio y se deja el oro libre.
Tanto en la amalgamacion como en la calcinacién, el mercurio es liberado al
ambiente en forma de vapores que contaminan todo el ecosistema, generando un
impacto en la salud ambiental y laboral del personal que trabaja con este metal. El
vapor de humo del mercurio es inhalado por los trabajadores de los entables y
compras de oro, el cual es absorbido en un 80 % por via inhalatoria, para
posteriormente alcanzar el torrente sanguineo, en donde se distribuye unido a
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proteinas plasmaticas o disuelto en el plasma y se acumula en mayor medida en el
sistema nervioso central y en el rindn por donde finalmente es excretado. Es por
esto que se considera que los principales efectos nocivos de este metal se dan por
su neurotoxicidad y nefrotoxicidad, efectos que son mas prevalentes en los
trabajadores mineros y en las comunidades con alta exposicidon a mercurio,?3:67
como se observa en la figura.
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Figura 1. Proceso de obtencién del oro y exposicién a mercurio por los trabajadores.

Si bien las consecuencias para la salud por la exposicién al mercurio estan bien
descritas en la literatura,®!! no se ha prestado suficiente atencion a las condiciones
laborales de los trabajadores de entables y compras de oro, y por tanto no se
reconocen suficientemente los efectos nocivos que esto puede generar en la salud
del trabajador.

En Colombia existen aproximadamente 9 600 minas a pequefia escala, de las
cuales el 70 % operan de forma ilegal y generan alrededor de 200.000 empleos.'?
El contexto laboral de estos trabajadores se caracteriza por no tener un horario
establecido para la jornada laboral y de trabajo en espacios fisicos inapropiados,
precarios y sin elementos de proteccidon personal. La percepcion del riesgo y los
conocimientos que tienen los trabajadores en relacién con el uso del mercurio, los
efectos para su salud y la de su familia, son muy limitados, en algunos casos
incorrectos, segun lo reportado por el estudio de Idrovo y otros, realizado en la
poblacién minera aurifera del Guainia, en la Orinoquia colombiana.!? Situaciones
similares se presentan en otras regiones de Colombia como Antioquia, Chocd,
Bolivar y Caldas. El Departamento de Antioquia es el mayor centro productor de oro
de Colombia, y en particular en las subregiones Nordeste y Bajo Cauca tiene entre
15 000 a 30 000 personas que trabajan como mineros artesanales de oro.#

Son pocos los estudios que han abordado la problematica asociada al uso de la
mineria artesanal en Colombia, lo cual constituye un gran reto para la investigacion
aplicada a la salud publica. El objetivo del presente estudio fue determinar los
factores personales, condiciones laborales y de conocimiento sobre el uso de
mercurio que estan relacionados con los niveles corporales de este metal, en
trabajadores de entables y de compra de oro de nueve municipios del
departamento de Antioquia entre los afios 2013-2014.
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METODOS

Se realizé un estudio de corte transversal con 300 trabajadores mineros de nueve
municipios del departamento de Antioguia, Colombia, un sitio de reconocida
tradicién en mineria aurifera: Andes, Buritica, El Bagre, Nechi, Remedios, Puerto
Berrio, Segovia, San Roque y Zaragoza.

La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por trabajadores de compras de
oro y entables, mayores de edad, de ambos sexos, que tenian contacto directo con
el mercurio debido a su trabajo.

Muestra y muestreo

El tamano de muestra fue de 300 trabajadores, la estimacién de esta se hizo de
acuerdo con los siguientes parametros: nivel de confianza del 95 %, promedio de
mercurio esperado en orina de 22,8 ug/L y precision de 2 %. Dichos pardmetros
fueron definidos basados en un estudio realizado en zonas mineras de Brasil;'°> para
el calculo se uso el software Epidat version 4.0. Se realizd una distribuciéon
proporcional del nimero de trabajadores por sitio de trabajo, y fue asignado un 50
% a cada sitio (compra de oro o entable).

Los participantes se seleccionaron de manera aleatoria a partir de un marco
muestral de un listado de los trabajadores de cada entable y compra, ubicados en
los diferentes municipios. Para la seleccién se usaron nimeros aleatorios. Una vez
seleccionados los trabajadores se les solicitd su participacion voluntaria y se pidié la
firma del consentimiento informado. En total se evaluaron 308 participantes de los
cuales 154 correspondieron a trabajadores de entables y el mismo numero a
trabajadores de compras de oro.

La colecta de datos en campo se realizd entre los meses de marzo y septiembre del
2014, Se aplicd una encuesta de 70 preguntas sobre aspectos sociodemograficos,
ocupacionales y de conocimientos de los trabajadores en relacién con el uso de
mercurio e intoxicacion por este metal. Para la elaboracion de la encuesta se
siguieron los criterios de desarrollados por el programa de evaluacion de riesgo por
exposicion a mercurio de las Naciones Unidas.'®'” La encuesta fue aplicada por
médicos con formacion en salud ocupacional y toxicologia que previamente fueron
capacitados y estandarizados en la aplicacidén del instrumento.

Complementario a la encuesta, se realizd la toma de muestra de orina para la
determinacion de los niveles de mercurio, dado que la orina es el principal
biomarcador que evalla la exposicion ocupacional y refleja la inhalacién de vapores
de mercurio y el grado de acumulacion del mercurio elemental en el organismo de
los trabajadores expuestos, adicionalmente este biomarcador ha mostrado una muy
buena correlacién con los niveles ambientales de este metal.'”-23 La orina fue
recolectada por los mismos participantes previas instrucciones para su colecta, se
indicaba que se debia recolectar la primera orina de la mafiana y en un recipiente
suministrado por el equipo de campo que previamente habia sido tratado con
acidonitrico. Una vez recogidas las muestras fueron rotuladas y embaladas para ser
almacenadas en neveras a temperatura de 4°C para luego ser trasladadas en
neveras portatiles al Laboratorio de Toxicologia de la Universidad de Antioquia, el
cual esta habilitado para determinacion de mercurio en orina.

El andlisis de mercurio total se realizé con base en el método EPA 7473,2* el cual
utiliza el equipo MSD80. El método se fundamenta en la generacion de Hg
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elemental, mediante la descomposicion térmica de la muestra en un horno de
temperatura programable que, en una primera fase seca la muestra, y en la
segunda procede a su descomposicién. A continuacion, la muestra pasa a un
proceso de catalisis térmica que permite la liberacion del Hg y la eliminacién de
contaminantes. Posteriormente pasa a través de una trampa de oro para su
amalgamacién. El amalgamador se calienta rapidamente liberando vapor de
mercurio. Una corriente de oxigeno lleva al vapor de Hg a través de células de
absorbancia localizadas en la trayectoria de la luz de una sola longitud de onda del
espectrofotdmetro de absorcidon atdmica. La absorbancia (altura de pico o area del
pico) se mide a 253,7 nm como una funcidn de la concentraciéon de mercurio. El
rango de deteccion del método es de 0,05 a 600 ng y el limite de deteccién del
instrumento para este método es 0,01 ng de Hg total. Los niveles considerados
toxicos fueron niveles superiores a 20 ug/g de creatinina y niveles de exposicién
fueron considerados los niveles entre 0 y 19 ug/g de creatinina (25).

Analisis estadistico

Para la descripcién de las caracteristicas personales, ocupacionales y conocimiento
en relacion con la utilizacién del mercurio, asi como el nivel de mercurio en orina de
los trabajadores evaluados se calcularon frecuencias y porcentajes; asi mismo, los
estadisticos descriptivos de resumen (media y desviacién estandar) también se
verificod el supuesto de distribucion normal de las variables por medio de la prueba
de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors. Para las variables que no
presentaron una distribucién normal como fue el caso de las concentraciones de
mercurio en orina se hizo una transformacion logaritmica para buscar la normalidad
de estas muestras.

Para estimar las diferencias en los niveles de mercurio en orina versus las variables
independientes como factores personales, ocupacionales y de conocimiento, se
realizaron pruebas t para las variables con distribucidon normal, y se eligi6 el valor
de p con base en el test de homogeneidad de varianzas de Levene. Se considerd un
nivel de significancia de 5 %.

Adicionalmente se construyd un modelo de regresion lineal multiple considerando
como variable dependiente los niveles de mercurio en orina en los trabajadores
evaluados y como independientes aquellas que en el andlisis bivariado cumplieron
con el criterio de Hosmer-Lemesshow (valor p<0,25), ademas de la plausibilidad
bioldgica y la importancia clinica.

La construccion del modelo final se realizé mediante el método enter, para lo cual
se obtuvieron varios modelos y se observé el aporte de cada variable independiente
en cada uno de ellos. Inicialmente se construy6 un modelo con las variables de
importancia epidemioldgica ingresando una a una y observando el efecto sobre el
modelo para definir las variables a ingresar al modelo final; posteriormente se
ingresaron las variables independientes que fueron relevantes desde el punto de
vista estadistico con un valor de p inferior a 0,25 en el analisis bivariado, ademas
es importante mencionar que se excluyeron del analisis las variables
independientes cuya correlacion sugirié colinealidad evaluada esta ultima por medio
del factor de inflacidon de varianza y finalmente se obtuvieron los coeficientes de
correlacion ajustados controlando la confusidn. El ajuste del modelo se evallo a
través de la prueba de Hosmer-Lemesshow.

Todos los analisis estadisticos se realizaron usando el paquete estadistico para las
ciencias sociales SPSS por sus siglas en inglés, licencia de la Universidad de
Antioquia.
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Aspectos éticos

Esta investigacion siguid los principios éticos establecidos para investigaciones en
seres humanos (Resolucion N° 008430 de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, Republica de Colombia y la Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica
Mundial) se aplicé consentimiento Informado por escrito a todos los individuos que
participaron en la investigacién. Fue aprobada por el comité de ética de la Facultad
Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia. Los pacientes
determinados como intoxicados fueron derivados a los hospitales y aseguradoras
para dar inicio a los tratamientos correspondientes.

RESULTADOS

El municipio con una mayor participacion correspondié Segovia con un 26 % del
total de trabajadores evaluados, mientras que Remedios fue el que tuvo una menor
participacion con un 7,8 % y los demas municipios aportaron en promedio un 11 %
cada uno. Predominaron los trabajadores de sexo masculino (93,2 %), con una
edad promedio de 38 afios (+12,8). El 69,1 % de los encuestados tenia uniones
conyugales estables, el nivel educativo mas alto alcanzado por la poblacién fue en
su mayoria secundaria (49,4 %), seguido de primaria (30,5 %) y muy pocos eran
analfabetas (4,2 %). En relacidén con los habitos la mayoria de los participantes no
fumaban (85 %) pero el 61,4 % consumian licor y un 67,5 % no realizaba ejercicio,
el tiempo de residencia en el municipio fue en promedio de 22,54 afios (+16,64). El
promedio de mercurio en orina fue de 66,98ug/L (+125,51) como se observa en la
tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, de la organizacion del trabajo y
conocimiento sobre el mercurio en los trabajadores
de compra y entables de siete municipios auriferos de Antioquia

Caracteristicas % (n)
Municipio Andes 13,3 (41)
El Bagre 12,0 (37)
Buritica 8,1 (25)
Nechi 11,7 (36)
Puerto Berrio y limites 10,7 (33)
Remedios 7,8 (24)
Segovia 26,0 (80)
Zaragoza 10,4 (32)
Sexo Masculino 93,2 (287)
Femenino 6,8 (21)
Estado civil Casado y union libre 69,8 (213)
Soltero, separado y viudo 30,2 (93)
Escolaridad Analfabeta 4,2 (13)
Primaria 30,5(94)
Secundaria 49,4 (152)
Técnico o Tecndlogo 9,7 (30)
Consume cigarrillo No fuma 85,1 (262)
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Consume alcohol

Realiza ejercicio

Tipo de exposicion

Afiliacion a salud

Afiliacién a pensiones

Afiliacidn a riesgos laborales

Horas de trabajo al dia

Dias a la semana de trabajo

Tipo de sustancia
manipulada

Uso de elementos de
proteccién personal

Tipo de mascarilla

Consume alimentos en el
trabajo

Bafio en el trabajo

Conocimiento sobre
contaminacion

Conocimiento sobre efectos
del mercurio

Capacitacion en
sintomatologia

Capacitacion en formas de
disminuir contaminacion

Fuma 14,6 (45)
Consume licor 61,4 (189)
No consume licor 38,3 (118)
No hace ejercicio 67,5 (208)
Realiza ejercicio 31,8 (98)
Administrador de compra 5,8 (18)
Administrador de entable 9,7 (30)
Operario de compra 44,2 (136)
Operario de Entable 40,3 (124)
Régimen Contributivo 49,0 (151)
Régimen Subsidiado 42,2 (130)
No esta Afiliado 8,4 (26)
No esta afiliado 85,1 (262)
Si esta afiliado 14,3 (44)
No estd afiliado 85,4 (263)
Si estd afiliado 14,0 (43)
Hasta 8 horas 47,2 (137)
Mas de 8 horas 52,8 ( 153)
Seis a siete dias 57,3 (176)
Uno a cinco dias 42,7 (131)
Cianuro y mercurio 8,2 (25)
Unicamente mercurio 91,8 (281)
No Utiliza 61,8 (189)
Unicamente mascarilla 13,1 (40)
Proteccién completa 25,2 (77)
No utiliza 54,5 (134)
Mascarilla de tela 8,9 (22)
Mascarilla de filtro 36,6 (90)
SI consume 49,2 (147)
No consume 50,8 (152)
No se bafa en el trabajo 78,6 (235)
Se bafia en el trabajo 21,4 (64)
No tiene conocimiento sobre contaminacion 62,0 (189)
Si tiene conocimiento sobre contaminacion 38,0 (116)
No conoce efectos del mercurio 70,8 (216)
Conoce los efectos del mercurio 29,2 (89)
No ha recibido capacitacion en sintomatologia 87,2 (265)
Recibié capacitacidon sobre sintomas 12,8 (39)
No recibi6 capacitacion en formas de disminuir 81,3 (248)
contaminacion

Recibidé capacitacion en formas de disminuir 18,7 (57)

contaminacion

Edad

Tiempo de residencia en el municipio
Concentracion de mercurio

Afos trabajando en mineria

Afios trabajando con mercurio

Horas manipula mercurio al dia

Media(ds)-Mediana
38,28 (12,87)-38
22,54 (16,64)-20
66,98 (125,51) 32
11,08 (10,9)-7
10,80 (10,9)-6,5
3,70 (3,7)-1
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En relacién con las condiciones laborales se observé que el 50 % de los
participantes trabajaban en compras y el resto en entables, el 49 % pertenecian al
régimen contributivo, el 42,2 % al régimen subsidiado y el 8,4 % restante no
estaba afiliado a la salud. Llama la atencién que el 85 % de los trabajadores no
estaban afiliados a regimenes de pensiones o riesgos laborales (ARL).
Adicionalmente, el 52 % de los trabajadores laboraba mas de ocho horasy el 57 %
trabajaba entre seis y siete dias a la semana. La mayoria de los trabajadores (91,8
%) utilizan Unicamente el mercurio sin mezclarlo con cianuro. En relacion con el
uso de elementos de proteccion personal (EPP) la mayoria no utiliza EPP, solamente
mascarilla un 13,1 % y de estos la mayoria utilizan mascarilla con filtro, solo el 25
% utiliza proteccion completa. Con respecto a otros habitos se evidencié que la
mitad de los evaluados consume alimentos en el trabajo y la mayoria se bafia en la
casa; solo el 21,4 % se bafan en el trabajo como se observa en la tabla 1.

En relacién con los conocimientos se observé que el 65 % de los trabajadores no
tenian conocimientos sobre contaminacion o sobre los efectos del mercurio, el 87 %
no habia recibido capacitacion en sintomatologia o en las formas de disminuir la
contaminacion generada por este metal (tabla 1).

Se observd una mayor concentracién promedio de mercurio en orina mas en
hombres 60,20(+119) ug/L que en mujeres 21,5 pg/L (+44,65), diferencia
significativa (p=0,001), como se observa en la tabla 2. Del mismo modo se
evidenciod diferencia significativa con el tipo de exposicién siendo mayores las
concentraciones de mercurio en orina en los operarios de compras 110ug/L
(+174,86)) que los de entables 27,86 ug/L ( +33,32)(p=0,000). También fue
mayor la concentracion entre los afiliados a la ARL 76,99ug/L (+158,4) en
comparacién con los no afiliados 50,76ug/L (+106,34)(p=0,044). Las
concentraciones de mercurio en orina fueron también mayores en quienes
consumian alimentos en el trabajo, en quienes utilizan protecciéon completa
comparado con los que solo usan mascarillas y los que no utilizan EPP. Ver tabla 2.

Tabla 2. Factores personales, de la organizacion de trabajo y del conocimiento
sobre el mercurio asociados con los niveles corporales de mercurio
en trabajadores de compra y entables de siete municipios auriferos de Antioquia

Media Desviacion tip. | valor de p
Sexo Masculino 60,20 119,99 0,001
Femenino 21,50 44,65
Estado civil Soltero 61,94 145,68 0,094
Unién estable 43,92 76,91
Escolaridad Analfabeta 35,34 37,09 0,086***
Primaria 31,29 43,67
Secundaria 60,58 129,78
Técnico o Tecndlogo 52,77 124,21
Consume cigarrillo No fuma 50,76 106,34 0,800
Si fuma 46,74 116,38
Consume alcohol Consume licor 56,06 109,22 0,251
no consume licor 44,16 105,76
Realiza ejercicio No hace ejercicio 44,45 98,14 0,074
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Tipo de exposicidon

Afiliacion a salud
Afiliacion a pensiones
Afiliacion a riesgos

laborales

Tipo de sustancia
manipulada

Forma de
mercurio manipulada

Dias laborales

Consume alimentos en

el trabajo

Bafio en el trabajo

Horas de trabajo
diarias

Uso elementos de
proteccién personal

Conocimiento sobre
contaminacion

Conocimiento sobre
efectos del mercurio

Capacitacion en
sintomatologia

Capacitacion en
formas de reducir
contaminacion

Realiza ejercicio
Administrador de compra
Administrador de entable
Operario de compra
Operario de Entable
Régimen Contributivo
Régimen Subsidiado

No esta afiliado

Si esta afiliado

No tiene

Si pertenece

Cianuro y mercurio
Unicamente mercurio
Liquido y vapores
Unicamente vapores

6 a 7 dias
entre uno y cinco dias

Consume alimentos en el
trabajo

No consume alimentos en el
trabajo

No se bafia en el trabajo
Se bafia en el trabajo
Hasta 8 horas

Mas de 8 horas

No Utiliza

Unicamente mascarilla
Proteccién completa

No tiene conocimiento sobre
contaminacion

Si tiene conocimiento sobre
contaminacién

No conoce efectos del mercurio
Conoce los efectos del mercurio

No ha recibido capacitacion en
sintomatologia

Recibid capacitacidon sobre
sintomas

No recibié capacitacion en
formas de disminuir
contaminacion

Recibié capacitacion en formas
de disminuir contaminacion

64,90
73,14
38,18
110,03
27,68
61,50
40,23
45,46
69,66
46,58
76,99
27,12
51,82
45,12
53,37

53,14
47,87
86,10

50,42

66,47
70,87
52,20
78,73
40,88
68,79
125,95
42,57

66,47

42,10
75,24
45,71

99,08

44,84

73,43

127,17
97,63
30,62
174,86
33,32
114,87
103,44
94,67
138,56
97,21
158,37
34,28
110,47
95,20
114,73

108,29
109,94
150,01

96,77

119,50
149,82
91,05
150,44
74,41
73,46
201,20
71,96

156,68

78,78
165,10
90,50

215,92

90,64

153,99

0,000%***

0,051

0,083

0,044

0,248

0,451

0,641

0,018

0,811

0,083

0,000%**

0,031

0,006

0,004

0,049

*Media de la concentracion de mercurio en orina luego de la trasformacion inversa logaritmica
**Prueba t de muestras independientes con transformacion logaritmica de la variable concentracidon de

mercurio en orina

***prueba de Anova de un factor con transformacién logaritmica de la variable concentracidén de

mercurio en orina

Finalmente, en relacion con el conocimiento sobre formas de contaminacion y

efectos del mercurio en el organismo, se estimo6 que los trabajadores con

conocimiento sobre contaminacion tenian mayores concentraciones comparados
con los que no sabian del tema, del mismo modo se observd que quienes tenian
conocimiento sobre los efectos de mercurio presentaron mayores niveles de
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mercurio frente a los que no conocian los efectos del mercurio. Se evidencid,
ademas, que los trabajadores que habian recibido capacitacién en sintomatologia y
en formas de reducir la contaminacion tenian mayores concentraciones de mercurio
en orina, comparados con los trabajadores que no habian recibido capacitacion en
sintomatologia o en formas de reducir la contaminacion por mercurio. Ver tabla 2.

El andlisis multivariado mediante la regresion lineal multiple, sugirié que las
caracteristicas que se relacionan con un aumento en los niveles, son estar afiliado a
riesgos laborales con un coeficiente de 0,160, usar elementos de proteccion
personal con un coeficiente beta de 0,287 y haber recibido capacitacién en
intoxicacion por mercurio (3=0,135) mientras que el consumo de alimentos en el
trabajo presentd una menor concentracién de mercurio (3=0,148), como se
observa en la tabla 3.

Tabla 3. Modelo final de la regresién multiple que explica los niveles corporales de
mercurio en trabajadores de compra y entables de siete municipios auriferos de
Antioquia

Intervalo de confianza del 95,0 % del coeficiente Beta

Coeficiente Valor de p Limite inferior Limite superior
Beta
Estar afiliado a riesgos laborales 0,160 0,005 18,819 102,017
Usar elementos de proteccién personal 0,287 0,000 25,987 58,530
Consumir alimentos en el trabajo -0,148 0,009 -65,975 -9,358
Haber recibido capacitacion en intoxicacion 0,135 0,017 9,303 96,148

por mercurio

Prueba de Hosmer-Lemessshow para el modelo de regresion lineal multiple, valor de p de 0,830
Valor de R? para el modelo de regresion lineal multiple de 0,16

El modelo conformado por estas 4 caracteristicas explicé el 16 % de la variabilidad
de la concentracién de mercurio en orina en los trabajadores mineros (R? 0,16), el
porcentaje restante seria explicado por otras condiciones y caracteristicas que no
fueron consideradas en este estudio.

DISCUSION

Esta es una de las primeras investigaciones que se realiza para medir las
concentraciones de mercurio en trabajadores de la mineria de oro artesanal en el
departamento de Antioquia, utilizando la orina como biomarcador de mercurio total.
Adicionalmente se exploraron algunos factores personales, ocupacionales y de
conocimientos que pudieran incrementar los niveles de mercurio en los
trabajadores.

El perfil sociodemografico de los trabajadores participantes de este estudio fue
similar a la poblacion minera que ha sido observada en otros reportes, como el caso
de los mineros del oro de Guainia,!® Tanzania,? Indonesia,2® Perll 2’y en un estudio
realizado previamente en el municipio de Segovia del departamento de Antioquia.?®
Entre los factores de riesgo considerados como la ingesta de alcohol y el
tabaquismo, no hubo una correlacién significativa con los niveles de mercurio en
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orina, coherente con lo obtenido en la investigacion con mineros de Filipinas?® y
Burkina Faso.3?

Con respecto a las condiciones laborales se evidencié un alto grado de precariedad,
los participantes no tenian contratos laborales, por lo tanto eran considerados
trabajadores informales y en ocasiones ilegales, observando vulneracion a derechos
de los trabajadores como la afiliacion a la salud y riesgos laborales, situacion de
que no es sorprendente en Colombia, y que fue puesta en evidencia anteriormente
por estudios como el de Mineros de Guainia en el afio 2001 3 y Segovia.?® Se
considera que las jornadas laborales son extensas de mas de ocho horas diarias,
con derecho solo a un dia de descanso a la semana, situacién similar a lo reportado
con los mineros en Burkina Faso.3°

Una situacion preocupante en la mayoria de los trabajadores es que no utilizan
elementos de proteccidn personal y entre quienes, si lo hacen, su uso se hace de
manera inadecuada e incompleta. Asimismo, tienen malos habitos laborales como
son consumir alimentos en el sitio de trabajo y bafarse en la casa en vez de
hacerlo en su lugar de trabajo. Este comportamiento se ha observado en diferentes
comunidades mineras de oro del mundo??:3! y de Colombia.!3:28

Los mineros a pesar de reconocer que el mercurio es un téxico importante,
desconocen cudles son las formas de contaminacion y sus efectos nocivos sobre la
salud; ademas, la mayoria de ellos no ha recibido capacitacién sobre estrategias
para reducir la contaminacién ni sobre la identificacion de posibles efectos de la
intoxicacion por este metal, similar a los estudios previos realizados en Guainia,!3
Segovia,?® Peru, 27 México3? y Tanzania.33

En el presente estudio el sexo masculino se relaciond con mayores niveles de
mercurio en orina, lo cual podria ser explicado porque existe una mayor proporcion
de hombres dedicados a este tipo de trabajos de mineria y en compras de oro, esto
se aprecia alrededor del mundo, en especial en los mineros de Ghana.3* Entre los
factores laborales que estan asociados con un mayor nivel de mercurio corporal se
encuentran las labores de quema directa de la amalgama de mercurio, como el
caso de quienes trabajan como compradores de oro, comparado con otros oficios
mineros, esta situacion se repite sistematicamente a nivel mundial.?26:27,29-32,34-39

Sorprendentemente, se encontrd que las concentraciones totales de mercurio en
orina estaban asociadas al uso de elementos de proteccién personal, contrario a lo
observado en los mineros de Ghana donde el uso de estos elementos redujo las
concentraciones corporales de mercurio 24 este hallazgo podria explicarse por el
inadecuado uso de elementos de proteccion personal especialmente con su uso
intermitente y la utilizacion de equipos inadecuados o con un mal mantenimiento
como el caso de no cambiar los filtros de las mascarillas, lo que hace que estos
equipos no brinden una proteccion adecuada. Adicionalmente su uso esta
acompafiado de una falsa sensacidon de seguridad, que hace que los trabajadores se
expongan a un mayor riesgo y tengan una exposicion mas prolongada a los vapores
de mercurio.

Se debe resaltar la asociacion encontrada en este estudio en relacion con el
conocimiento y capacitacion de los mineros en temas como la contaminacién y los
efectos del mercurio en la salud. Sin embargo, los hallazgos son contrarios a lo
esperado, dado que se observd que tenian niveles mas altos de mercurio los
trabajadores que habian recibido capacitacién comparados con los mineros con
desconocimiento y no capacitados. Este comportamiento podria ser explicado
porque no es suficiente que un trabajador asista a una capacitacion para que él
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logre apropiarse de los conocimientos y ponerlos en practica. Las capacitaciones no
siempre son de calidad y la informacion ofrecida es poca y no aplicable a sus
contextos laborales. Existe un gran desinterés de los mineros en la adopcién de
tecnologia mas limpias a pesar del conocimiento de los riesgos, porque la mayoria
de ellos percibe que la amalgamacion es la Unica forma para extraer el oro o es el
método mas facil y econdmico y debido a esto la mayoria de ellos no quieren
invertir en tecnologias limpias que pudieran ser mas costosas. Es posible también
gue esta relacién observada sea el resultado de una confusién por una variable no
medida en este estudio, lo cual sugiere continuar con investigacion en esta area
que permita obtener resultados concluyentes.

En conclusidn, los hallazgos sugieren que los trabajadores han tenido una
exposicion reciente al mercurio, por tanto, se requieren intervenciones que
prevengan los efectos dafiinos de este metal sobre la salud y reduzcan la exposicion
al mercurio en estas zonas y en otros municipios de mineria artesanal e informal
del pais, del mismo modo, hacer un seguimiento peridédico para medir las
exposiciones y evaluar la efectividad de las intervenciones futuras, como lo
sugerido por otros investigadores como es el caso de México,3? Segovia, 4° Burkina
Faso,3° y Ghana.*!

Se requieren estrategias educativas para la comunidad laboral centradas en
estandares de calidad en los procesos para la explotacion de oro, el cumplimiento
de las normas de proteccién ambiental y seguridad en el trabajo y la recuperacién
del 100 % del mercurio y del oro que se tienen en el proceso; para lograr este
objetivo no solo se deben dirigir acciones para el control individual de la condicién
de exposicion, sino que se debe realizar una intervencion general que limite tanto el
riesgo individual como el riesgo colectivo derivado de la contaminacidn ambiental
generado por practicas laborales inadecuadas, proporcionando elementos para una
reduccién integral del riesgo. Como lo plantea Veiga y otros se deben fomentar
intervenciones especificas orientadas a enfrentar el problema involucrando a la
comunidad para lograr una suficiente confianza para que esta comunidad logre una
adopcion de tecnologias que no afecten el ambiente y la salud de las personas 28,
esto de acuerdo también a lo planteado en investigaciones realizadas en México,3?
Segovia,*® Tanzania,33 Ghana*! y revisiones sobre esta tematica,*>*3 donde se
resalta que los elementos claves para la instauracion de tecnologias limpias surgen
de la aplicacion adecuada de programas y proyectos educativos.

Otro aspecto fundamental para lograr una mejoria en la condiciones laborales y
sociales de las areas mineras de Antioquia es fomentar la participacién del Estado
(Nacional o local) en varios aspectos a saber: la promulgaciéon de normas para
identificar y controlar el problema, el disefio de estrategias para mantener
constante el proceso del control del factor de riesgo y la vigilancia de aparicion de
efectos en la persona. Por lo que se debe estructurar un proceso de informacion y
vigilancia sobre la problematica y establecer una guia técnica para todos los
involucrados en los procesos extractivos y de beneficio del oro.

Limitaciones

Por tratarse de un estudio de corte trasversal no es posible establecer relaciones de
causalidad, dado que no se puede estimar el orden temporal de los eventos. El
tamafio de la muestra de estudio pudo limitar la estimacién de asociaciones
estadisticas entre algunas caracteristicas de la organizacion del trabajo con los
niveles de mercurio. El bajo porcentaje de explicaciéon del modelo de regresion
lineal multiple puede ser una limitacién que requiera subsanarse al ampliar las
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variables explicativas de este fendmeno de acuerdo con la evidencia cientifica
existente.
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