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Introducción. En Colombia, la investigación sobre las condiciones de trabajo y salud en la minería 
carbonífera es escasa y no toma en consideración la percepción de la población expuesta y sus 
comportamientos frente a los riesgos inherentes.
Objetivo. Determinar la asociación entre las condiciones de trabajo y la morbilidad percibidas por los 
trabajadores de minas de carbón en Guachetá, Cundinamarca. 
Materiales y métodos. Se hizo un estudio transversal con 154 trabajadores seleccionados 
aleatoriamente del total registrado en la alcaldía municipal. Se indagó sobre las características 
sociodemográficas, y las condiciones de trabajo y de salud en las minas. Se estimaron las prevalencias 
de los trastornos respiratorios, osteomusculares y auditivos, y se exploraron las asociaciones entre 
algunas condiciones de trabajo y los eventos adversos con prevalencia superior al 30 % de forma 
bivariada y múltiple mediante regresiones de Poisson con varianza sólida.
Resultados. Los trabajadores eran, en su mayoría, hombres, con edades entre los 18 y los 77 
años. Los problemas de salud más frecuentemente reportados fueron: dolor lumbar (46,1 %), dolor 
miembros superiores (40,3 %), dolor en miembros inferiores (34,4 %), trastornos respiratorios (17,5 %) 
y problemas auditivos (13,6 %). Se registraron diferencias importantes en la percepción, dependiendo 
de la antigüedad laboral y las condiciones de trabajo, subterráneo o de superficie.
Conclusión. Los riesgos más reconocidos fueron los relacionados con los trastornos osteomusculares, 
por ser más cercanos en el tiempo con respecto al trabajo realizado (“descuento temporal”). Se 
proponen acciones basadas en la identificación de rasgos psicológicos, para mejorar la percepción del 
riesgo entre los mineros del carbón.

Palabras clave: condiciones de trabajo, morbilidad, minas de carbón, salud ocupacional, percepción 
social, Colombia. 
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Work conditions and morbidity among coal miners in Guachetá, Colombia: The miners’ 
perspective

Introduction: Investigations in Colombia about work and health conditions in coal mining are scarce 
and few have focused on the perception of the exposed population and their behaviors in response to 
inherent risks.
Objective: To determine the association between work conditions and the perception of morbidity 
among coal miners in Guachetá, Cundinamarca.
Materials and methods: A cross-sectional study was performed with 154 workers selected randomly 
from the total registered with the municipality. Information about social and demographic characteristics 
and work and health conditions in the mines was gathered. The prevalence was estimated for respiratory, 
musculoskeletal and auditory disorders. The associations between certain work conditions, and events 
with a prevalence over 30% were explored using bivariate and multivariate analyses with Poisson 
regressions with robust variance.
Results: Workers were mostly men. Ages ranged from 18 to 77 years. Most frequently reported health 
problems were: back pain (46.1 %), pain in an upper limb (40.3%), pain in a lower limb (34.4 %), and 
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respiratory (17.5 %) and auditory problems (13.6 %). Significant differences in perception were found 
depending on time on the job and underground or ground work conditions. 
Conclusions: The most recognized risks were those associated with musculoskeletal disorders since 
they were closer in time to the work performed (time discount). Some actions to identify psychological 
traits are proposed in order to improve risk perception among coal miners.

Key words: Working conditions, morbidity, coal mining, occupational health, social perception, 
Colombia.
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En las últimas décadas, los modelos económicos 
han favorecido la explotación del carbón en 
países en desarrollo como Colombia (1). Esto se 
hace evidente en diversos informes en los que el 
país resulta ser atractivo para los inversionistas 
extranjeros, gracias al incremento de la seguridad 
y pese a las incertidumbres generadas por políticas 
ambientales cada vez más exigentes (2,3). A pesar 
de la importancia de la extracción carbonífera 
en Colombia, las estadísticas sobre enfermedad 
laboral y accidentes de trabajo en el sector no 
son confiables y se supone que existe una gran 
subestimación, sobre todo por la informalidad con 
la que se trabaja en un número significativo de 
minas (4,5). 

La investigación sobre las condiciones de trabajo 
y la salud en los sitios de minería carbonífera y 
sus alrededores, es escasa a nivel nacional. Por 
un lado, están los estudios de higiene industrial 
que han empezado a brindar información sobre 
el grado de exposición a material en partículas 
(6-9); otro grupo de investigadores se ha dedicado 
a evaluar los efectos citogenéticos en humanos 
(10,11) y animales (12-15). Por su parte, la 
mayoría de los estudios epidemiológicos han sido 
descriptivos, dejando de lado la exploración de 
asociaciones que podrían permitir acciones que 
promuevan mejoras en el ambiente laboral. Por 
ejemplo, hay estudios que exploran globalmente 
las condiciones de trabajo y de salud (5,16), las 
características socioeconómicas y de riesgo laboral 
(17), así como la salud respiratoria de los mineros 
de socavón (18,19). En los estudios de asociación, 
se ha reportado una mayor prevalencia de asma 
entre los menores de edad residentes en las 
cercanías de las minas (20) y de neumoconiosis 
entre quienes se dedican a las actividades con 

mayor exposición a material en partículas (21), la 
capacidad de predicción de la espirometría y la 
oximetría para detectar el daño pulmonar (22), y 
algunos factores asociados con las alteraciones 
osteomusculares (23). La mayoría de los estudios 
han adoptado una aproximación técnica (la visión 
de los ‘expertos’), sin considerar la percepción de la 
población expuesta y sus comportamientos frente 
a los riesgos inherentes al trabajo en las minas de 
carbón (visión de los ‘legos’).

Existen atributos individuales y sociales que deter-
minan la percepción del riesgo e influyen en la 
forma en que se actúa frente a él. Es así como, la 
definición de riesgo, su potencial de generar daño, 
el tiempo entre la exposición y la manifestación 
del daño, el origen antropogénico o natural, la 
distribución equitativa de riesgos y beneficios en 
la sociedad, sus efectos potenciales sobre las 
generaciones futuras, la capacidad de control, la 
familiaridad, la habituación, la exposición voluntaria 
o no, y los valores ambientales, entre otros, se 
relacionan con la percepción del riesgo (24-27). 

En este contexto, el objetivo de este estudio fue 
explorar la asociación entre la percepción de 
las condiciones de trabajo y morbilidad entre los 
trabajadores de las minas de carbón de Guachetá, 
con el fin de recabar información sobre la forma en 
que ellos comprenden o representan su actividad 
laboral. Se espera, así, obtener evidencia científica 
que apoye las acciones necesarias para mitigar 
los impactos ocasionados por la minería del carbón 
entre los trabajadores.

Materiales y métodos 

Contexto del estudio

Guachetá está ubicado a 118 km al norte de 
Bogotá. La explotación de carbón allí se inició 
hace aproximadamente 40 años, con unidades 
empresariales de tipo familiar; posteriormente, 
se instalaron empresas de mayor envergadura 
que generaron una gran demanda de mano de 
obra no calificada, lo cual provocó la migración de 
trabajadores desde otras regiones. Esto determina 
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que un porcentaje significativo de la población 
trabajadora minera sea flotante. Actualmente, el 
sector se caracteriza por la proliferación de pe-
queñas empresas de tipo familiar con explotación 
rudimentaria, lo que genera altos costos para los 
dueños debido a la profundidad cada vez mayor 
de la explotación, las tarifas de la energía eléctrica 
y el precio del producto en el mercado.

Modelo conceptual del estudio

El estudio partió de aceptar la validez e importancia 
del conocimiento de los trabajadores para la adop-
ción de decisiones que promuevan la prevención 
de eventos adversos asociados con el trabajo. 
Se trata, entonces, de un estudio enmarcado en 
enfoques metodológicos como la ‘epidemiología 
popular’ (28), la aproximación ecosistémica en 
salud (29) y la investigación participativa basada 
en la comunidad (30), los cuales se han utilizado 
exitosamente en estudios previos (31).

Este tipo de enfoque contrasta con el de la epide-
miología tradicional, que prefiere las mediciones 
objetivas y otorga poco valor al reporte dado por 
los propios individuos sujetos a una condición o 
exposición, pues se considera que este puede ser 
sesgado o, por lo menos, adolecer de errores de 
medición (32). Si bien esto puede tener impacto 
en la exploración causal de los factores de riesgo, 
el conocimiento que los sujetos de estudio tienen 
sobre los problemas de salud que ellos mismos 
enfrentan constituye un recurso fundamental y com-
plementario del enfoque tradicional, que permite 
adoptar intervenciones orientadas a prevenir la 
exposición o las situaciones adversas para la salud 
(33). Además, su desconocimiento puede conllevar 
que los involucrados no acepten las intervenciones 
porque no corresponden a su cultura (34).

Diseño y participantes

Se hizo un estudio transversal con trabajadores de 
las minas de carbón de tres veredas de Guachetá. 
Mediante muestreo aleatorio simple, se seleccionó 
una muestra representativa de la población minera 
trabajadora (n=787), a partir de la base de datos 
del 2012 suministrada por la alcaldía municipal. Los 
trabajadores así seleccionados fueron ubicados 
en sus lugares de trabajo y, en muy pocos casos, 
en sus hogares; a continuación se les invitó a 
participar y se recolectaron los datos. El tamaño 
de la muestra fue de 144 mineros, considerando 
una prevalencia esperada de 13 %, un alfa de 
0,05, un poder de 0,90 y una frecuencia alterna 
de 23 % (35). 

Los criterios de inclusión fueron ser mayor de 18 
años de edad y estar laborando en una mina. 

Este estudio fue aprobado por el Comité Central 
de Investigaciones de la Universidad Militar Nueva 
Granada, como parte del proyecto “Diagnóstico 
y caracterización de las condiciones laborales 
de cierta población minera del Municipio de 
Guachetá”.

Recolección de los datos

Antes de proceder a la recolección de los datos, 
se usaron tres instrumentos. El primero fue uno 
de origen español reconocido internacionalmente 
como idóneo para la identificación de las con-
diciones de trabajo y de salud (36), del cual se 
eliminaron algunas preguntas por carecer de 
relevancia para el estudio o por usar un lenguaje 
desconocido para los trabajadores del sector. El 
instrumento original, que corresponde a una visión 
lega de las condiciones de trabajo y de salud, 
incorpora las siguientes dimensiones: condiciones 
de empleo, condiciones de trabajo, amenazas y 
violencias en el trabajo, y estado de salud (36). De 
los 85 ítems originales, en el estudio se incluyeron 
41 que eran aplicables a las condiciones de trabajo 
en las minas en estudio.

El segundo instrumento recurrió a preguntas 
explícitas sobre la percepción del riesgo y la 
morbilidad sentida, también desde la perspectiva 
de una visión lega. El tercer instrumento permitió 
recolectar información a partir de la observación 
directa de las condiciones de trabajo registrada 
por los profesionales en salud laboral. 

Estos dos últimos instrumentos se formularon en 
el marco de un ejercicio académico de revisión 
bibliográfica y de una visita de acercamiento a 
diferentes minas del municipio de Lenguazaque 
(Cundinamarca) y de Sogamoso (Boyacá), que 
sirvieron como referencia a condiciones de trabajo, 
similares y esperables. Posteriormente, los instru-
mentos se sometieron al juicio de expertos en salud 
ocupacional, higiene y minería.

Los problemas de salud explorados se pueden 
clasificar en respiratorios, auditivos y osteomuscu-
lares, los cuales se seleccionaron por ser los 
más frecuentes entre los mineros del carbón 
(37), y porque podían explorarse con el diseño 
de estudio seleccionado y el tamaño de muestra 
disponible. Los problemas respiratorios incluyeron 
trastornos respiratorios, neumonía y diagnóstico de 
acumulación de polvo de carbón en los pulmones 
(posible neumoconiosis); entre los problemas 
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auditivos se indagó por las afecciones y alteracio-
nes auditivas diagnosticadas, en tanto que entre 
los problemas osteomusculares se incluyeron 
el dolor de espalda, el dolor en miembros 
superiores, el dolor en miembros inferiores y la 
enfermedad osteomuscular diagnosticada. Se 
usaron términos populares de fácil comprensión 
para los mineros en lugar de términos médicos, 
con el fin de garantizar una mejor comunicación 
entre trabajadores e investigadores.

Antes de las salidas de campo, se entrenó a 
nueve estudiantes del Semillero de Investigación 
del programa de Administración de la Seguridad y 
Salud Ocupacional de la Universidad Militar Nueva 
Granada en la utilización de los instrumentos; estos 
mismos estudiantes participaron en la recolección 
de los datos.

Se hizo un primer viaje al municipio para hacer 
la prueba piloto a un grupo de trabajadores, los 
cuales no fueron incluidos en la muestra. El trabajo 
de campo se llevó a cabo en cinco jornadas, en 
las que se utilizaron los instrumentos entre los tra-
bajadores seleccionados que aceptaron participar 
en el estudio mediante firma de consentimiento 
informado escrito y autorización verbal registrada 
en archivo de audio. 

Para la observación directa de las condiciones 
de trabajo, se ingresó a la bocamina con un guía 
después de obtener el consentimiento verbal 
del dueño y se hicieron in situ los análisis de 
seguridad estructural y de gases. El ingreso a la 
mina se suspendía en caso de que se estuvieran 
adelantando labores de voladura o mantenimiento 
del inclinado principal, o se presentara inundación.

Métodos estadísticos

En un primer momento se describieron las 
variables categóricas mediante porcentajes y, las 
cuantitativas, mediante medidas de tendencia 
central y dispersión según la distribución obtenida 
con la prueba de Shapiro-Wilk. 

Para medir la exposición acumulada, se construyó 
una matriz con base en el tiempo de trabajo en la 
mina y la ocupación dentro o fuera de ella, y se 
tuvo en cuenta que las labores de los ‘piqueros’, 
‘frenteros’ y ‘cocheros’ se desarrollan dentro de 
la bocamina, en tanto que las de los llamados 
‘malacateros’, ‘patieros’, ‘ministros’, administradores 
o jefes de mina, almacenistas y otros, se llevan a 
cabo en la superficie. Las principales actividades 
de cada tipo de labor se encuentran resumidas en 
el cuadro 1. 

Las matrices de exposición ocupacional son 
elementos frecuentes de los estudios de epide-
miología ocupacional y sirven para analizar los 
efectos en la salud asociados con exposiciones 
durante largos periodos; en general, estas cruzan 
una o varias variables que relacionan el grado de 
exposición presente en un momento dado con el 
tiempo en que ocurre la exposición (38).

A continuación, se compararon los terciles de 
tiempo en la mina y las ocupaciones mediante 
la prueba de ji al cuadrado, la prueba exacta de 
Fisher o la de Kruskal-Wallis. En los casos de las 
tablas de contingencia con más de cuatro celdas, 
que requirieron la aplicación de una prueba 
exacta, se usó el algoritmo descrito por Mehta y 
Patel (39). Posteriormente, para los problemas 
de salud con prevalencia superior al 30 %, se 
calcularon las razones de prevalencia con base en 
las variables sociodemográficas y de condiciones 
de trabajo y, por último, se hicieron las regresio-
nes de Poisson con varianza sólida (40), con el 
fin de obtener razones de prevalencia ajustadas. 
Solo los eventos más frecuentes se analizaron 
mediante regresiones, pues el reducido tamaño 
de la muestra no brindaba el poder suficiente para 
explorar problemas de menor prevalencia. Todos 
los análisis se hicieron con el programa estadístico 
Stata 11™ (Stata Corporation, College Station).

Resultados

Algunas características de los participantes se 
resumen en el cuadro 2. Como se puede apreciar, 
la mayoría eran hombres (94,8 %), con edades 
entre los 18 y los 77 años (mediana=31,5). El 
64,3 % de los participantes provenía de la vereda 
Santuario, seguidos por el 20, 8 % de participantes 
procedentes de la vereda Peñas y del 14,9 % de 
la vereda Rabanal. El tiempo de trabajo en las 
minas fluctuó entre menos de un año y 46 años 
(mediana=6 años), lo que varió según la mina 
donde se hacía la entrevista entre un mes y ocho 
años (mediana=12,5 meses). El tipo de contratación 
predominante fue el directo (92,9 %), en tanto que la 
subcontratación a través de empresas temporales 
fue baja (1,3 %); sin embargo, 5,8 % de los 
trabajadores desconocían la forma de contratación 
bajo la cual se encontraban vinculados. Cerca de 
la mitad de los trabajadores (48,0 %) percibía tener 
estabilidad laboral. La percepción de la seguridad 
fue de rango medio en 16,9 % de ellos y, baja, en 
el 13,0 %, mientras que el 22,1 % dijeron no tener 
conocimiento sobre este tema.
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Las ocupaciones más frecuentes fueron las de 
piquero (36,4 %), cochero (18,8 %) y frentero 
(14,3 %), trabajadores entre quienes estaban los 
que pasan la mayoría de la jornada laboral en la 
profundidad (69,5 %), lo que se asocia con el hecho 
de que el 70,1 % de los trabajadores describió su 
lugar de trabajo habitual como cerrado y 16,9 % 
como parcialmente cerrado. 

Con respecto a la jornada laboral, todos refirieron 
trabajar ocho horas diarias; 69,5 % de los mineros 
trabajaban de lunes a sábado, 15,6 %, de lunes 
a viernes, y solo excepcionalmente los sábados 
y domingos, o los festivos (feriados). Hubo pre-
dominio de los turnos rotatorios (76,0 %), que 
incluían el nocturno (31,8 %), el de mañana y tarde 
(jornada partida) (26,0 %) y el exclusivamente 
diurno (18,2 %).

Según la percepción de la frecuencia de la exposi-
ción a condiciones específicas de trabajo durante 
la jornada laboral, las más relevantes fueron: 
el ruido (97,4 %), la respiración de sustancias 
químicas presentes en el aire en forma de polvo 

y otras (81,8 %), así como aquellas condiciones 
consideradas como la causa de los trastornos 
osteomusculares, con frecuencias superiores al    
61 %. Las posiciones corporales adoptadas depen-
dían de la labor desempeñada: los piqueros fueron 
quienes refirieron con mayor frecuencia tener que 
adoptar posturas forzadas y contar con menos 
espacio para hacer los movimientos necesarios 
o cambiar de postura; los cocheros, frenteros y 
patieros refirieron trabajar habitualmente de pie, 
mientras que los malacateros, sentados. Todas 
estas labores requieren la manipulación de cargas 
y la realización de movimientos repetitivos.

Al comparar los tres grupos resultantes de la 
agrupación por los terciles del tiempo laborado 
en las minas, se observaron diferencias relacio-
nadas con la edad, el sexo (más mujeres en el 
tercil menor), las actividades subterráneas, la 
antigüedad en la última mina, la frecuencia de 
exposición a contaminantes en el aire, las labores 
con proyección de partículas hacia la cara y el uso 
o almacenamiento de productos inflamables.

Cuadro 1. Cargos y principales actividades en las minas de carbón estudiadas

Nombre 
del cargo

Lugar de trabajo
principal

Responsabilidad en la mina Características generales 
del puesto de trabajo

Profundidad Superficie

Frentero X Abrir el sendero para la 
explotación del manto de carbón 
e instalar el sostenimiento de la 
mina en madera; mantenimiento 
del inclinado principal

Trabajo principalmente de pie, manipulación 
del martillo neumático, carga y descarga de 
maderos, manipulación de explosivos para 
voladura

Piquero X Responsable de la explotación 
del manto de carbón

Trabajo generalmente en posición forzada, 
manipulación de martillo neumático, pico 
y pala

Cochero X Transporte, carga y descarga de 
coches con carbón

Trabajo de pie y desplazamiento en la 
mina, manipulación de la pala para carga y 
descarga del coche, empuje con el cuerpo 
del coche metálico de aproximadamente 1    
a 4 toneladas

Malacatero X Activación de la subida y bajada 
del coche con carbón o personas

Trabajo en posición sentado, encendido del 
motor del malacate, atención a la señal de 
subida o bajada del coche

Patiero X Selección en el patio del carbón 
separado de la roca

Trabajo en posición de pie, desplazamiento 
en superficie, manipulación de rastrillo 
metálico y pala

Ministro, 
administrador 
o jefe de mina

X Desplazamiento en superficie y 
eventualmente en mina, revisión de la 
seguridad de los trabajadores y del flujo     
de producción

Almacenista X Trabajo en posición sentado y eventualmente 
desplazamiento en superficie, clasificación, 
almacenamiento, entrega y recepción 
de herramientas de trabajo y equipos de 
protección personal
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Con la matriz construida para explorar la exposición 
acumulada (cuadro 3), en la que los valores de cero 
correspondían a los trabajadores que nunca habían 
hecho labores subterráneas, se observó que entre 
los cuartiles había diferencias en las variables 

sociodemográficas y de exposición ocupacional. 
Por ejemplo, se evidenció que las mujeres llevaban 
muy poco tiempo laborando en las minas o apenas 
recientemente habían comenzado a trabajar en 
ellas. Con relación a las exposiciones, se observó 

Cuadro 2. Condiciones de trabajo en las minas bajo estudio de acuerdo con el tiempo de trabajo (terciles) en la minería

Variables Tiempo de trabajo en las minas (años) p

0 a 4  (n=55) 5 a 10  (n=50) 11 a 46 (n=49)

Edad (años cumplidos) ¥

18 a 28
29 a 38
39 a 77

Sexo: hombres 
Cargo actual

Piquero
Frentero
Cochero
Patiero
Malacatero
Ministro, supervisor, jefe o administrador
Otro (almacenistas, técnicos)

Antigüedad (en meses) en la última mina ¥

1 a 6
7 a 24
25 a 96

Lugar de trabajo habitual
A la intemperie
Cerrado
Parcialmente cerrado

Frecuencia de exposición a tóxicos en aire
Siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Frecuencia de manipulación de cargas
Siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Frecuencia de aplicación de fuerza
Siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Exposición a ruido
Continua
Intermitente
Momentánea y fuerte (impacto)
No se percibe ruido

Tiempo en la posición corporal más frecuente
De 10 a 30 minutos
Más de 30 minutos a 2 horas
De 2 a 5 horas
Más de 5 horas

Labor con proyección de partículas hacia la cara
Uso o almacenamiento de productos inflamables

23 (18-28)
33 (30-37)

43,5 (40-52)
48

13
  8
16
  1
  5
  6
  6

5 (1-6)
15 (7-24)

30 (30-31)

  7
37
11

25
  3
12
  2
13

25
  5
10
10
  5

17
11
19
  1
  7

34
  8
  6
  7

17
  8
  5
23
31
14

26 (19-28)
34 (29-38)
41 (39-58)

49

27
  5
10
  2
  2
  1
  3

2 (1-6)
18 (8-24)

48 (27-60)

3
43
4

27
  4
11
  3
  5

21
12
  9
  4
  4

17
12
10
  6
  5

21
18
  7
  4

21
  3
12
14
40
12

27 (24-28)
32,5 (29-37)
48,5 (39-77)

49

16
  9
  3
  7
  3
  7
  4

1,5 (1-6)
18 (9-24)

36 (25-96)

12
28
  9

17
13
  9
  0
10

13
10
16
  5
  5

13
19
10
  4
  3

29
  7
  9
  4

22
  7
  5
15
33
22

    0,0001**

  0,006*

  0,003*

    0,0196**

  0,023*

  0,022*

0,149

0,149

0,079

0,085

 0,037*
 0,047*

* Prueba exacta de Fisher; ** prueba de Kruskal-Wallis; ¥ valor mediana (mínimo y máximo)
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Cuadro 3. Condiciones de trabajo percibidas por los mineros de acuerdo con los cuartiles de la matriz de exposición ocupacional 
en la mina de Guachetá, Colombia, 2012

Variables Matriz de experiencia-ocupación subterránea¶ p

0 (n=48) 1 a 4 (n=36) 5 a 8 (n=33) 9 a 35 (n=37)

Edad (años cumplidos) ¥

18 a 27
28 a 31 
32 a 41
42 a 77

Sexo: hombres
Frecuencia de exposición a tóxicos en aire

Siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Frecuencia de trabajo habitual de rodillas
Siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Frecuencia de manipulación de cargas
Siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Frecuencia de movimientos repetitivos
Siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Frecuencia de aplicación de fuerza
Siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Frecuencia de disponibilidad de espacio 
para hacer los movimientos necesarios

Siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Frecuencia de iluminación adecuada
Siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Exposición al ruido
No está expuesto
Menos de ocho horas
Ocho horas
Más de ocho horas

Fuente percibida como más ruidosa
Compresores
Equipo de perforación
Malacate
Picado de carbón
Camiones y tractores
Ventilador
Martillo

22,5 (18-27)
29 (28-31)
39 (34-40)
51 (43-64)

40

18
  3
15
  0
12

  2
  4
  6
  8
28

13
  9
10
  6
10

20
  9
  6
  6
  7

  8
12
15
  1
12

33
  4
11
  0
  0

34
  8
  6
  0
  0

  5
19
12
12

  6
  4
16
  0
  1
  9
12

23 (18-27)
29 (28-31)
36 (34-41)
45 (42-52)

36

18
  3
  7
  2
  6
 
 2
  4
12
  5
13

20
  2
  7
  7
  0

24
  5
  6
  0
  1

15
  7
13
  1
  0

18
  2
  9
  5
  2

20
  4
  5
  4
  3

  3
21
11
  1

  1
11
  0
  0
  0
  6
18

25 (23-27)
28,5 (28-30)
37 (32-41)

  0
33

18
  2
  7
  2
  4

  2
  5
10
  7
  9

16
  7
  5
  3
  2

14
12
  6
  0
  1

10
  8
  8
  5
  2

15
  5
  4
  7
  2

14
  4
  7
  6
  2

  1
18
12
  2
 
 3
  6
  1
  0
  0
  2
21

27 (27-27)
30 (28-31)
37 (32-41)

51,5 (42-77)
37

15
12
  3
  1
  6
  
  6
  7
12
  4
  8

10
  9
13
  3
  2

20
  8
  6
  1
  2

14
15
  3
  4
  1

17
  8
  7
  5
  0

27
  4
  3
  3
  0

  0
21
13
  3
 
 1
  4
  0
  1
  0
  3
28

   
   0,0001**

<0,001*

 0,010

 0,040
 

0,005
 

0,022

<0,001
 

 0,008*
 

 0,025*
 

0,028

<0,001
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la tendencia a encontrar una mayor exposición 
entre los trabajadores con menos tiempo de 
vinculación y dedicados a labores subterráneas 
(valores 1 a 4 de la matriz); como excepciones, se 
registraron la exposición a sustancias tóxicas en 
el aire y el trabajo habitual de rodillas. 

En el cuadro 4 se muestra la distribución de los 
problemas de salud reportados por los propios 
trabajadores. Como se puede apreciar, los dolo-
res lumbares y en los miembros superiores e 
inferiores, fueron los más frecuentes (más del 
30 %), seguidos por los problemas respiratorios 
y auditivos. El dolor lumbar resultó ser el más 
importante, pues fue reportado por cerca de la 
mitad de los trabajadores. También, se apreció que 
la suma de las enfermedades diagnosticadas por 
un médico correspondió a casi una quinta parte 
del total reportado.

En el cuadro 5 se resumen algunas de las 
asociaciones bivariadas entre las condiciones de 
trabajo y el reporte de dolor lumbar, en miembros 
superiores o en miembros inferiores. Se pudo 

observar que la edad, el sexo masculino, el 
tipo de jornada de trabajo, el lugar de trabajo 
y la frecuencia con la que se hacían algunos 
movimientos o se asumían algunas posturas, se 
asociaban con uno o varios de estos problemas de 
salud. Resulta interesante observar que no hubo 
un patrón evidente que asociara el reporte de los 
problemas hecho por los propios trabajadores con 
la percepción de las condiciones de trabajo. 

En el cuadro 6 se exploraron algunas condiciones 
de trabajo mediante regresiones de Poisson ajus-
tadas, y se observó que algunos factores mantenían 
su asociación y otros dejaban de tenerla cuando 
se consideraban las demás variables al mismo 
tiempo. Resaltan las siguientes asociaciones 
establecidas, con una relación de dosis-respuesta: 
entre el dolor lumbar y la poca frecuencia de la 
posición inclinada y el espacio para moverse; el 
dolor en miembros superiores y el estar sentado 
de forma habitual y la manipulación de cargas; y 
el dolor de miembros inferiores y la exposición a 
vibraciones y los espacios con alturas menores 
de dos metros.

Discusión

En este estudio se determinaron y cuantificaron 
los principales problemas de salud percibidos 
por los mineros carboníferos de Guachetá; desde 
su perspectiva, los problemas osteomusculares 
fueron los más frecuentes, seguidos de los tras-
tornos respiratorios y los auditivos. Asimismo, el 
estudio permitió identificar algunas condiciones 
de trabajo que se percibían como asociadas con 
los trastornos osteomusculares. En general, se 
pudo observar que las condiciones de trabajo en 
la minería subterránea del carbón, son precarias 
y que el reporte que de ellas hacen los propios 

Variables Matriz de experiencia-ocupación subterránea¶ p

0 (n=48) 1 a 4 (n=36) 5 a 8 (n=33) 9 a 35 (n=37)

Área libre por trabajador >2 m
Sí
No
No se ingresó a la mina

Altura de techo <2 m
Sí
No
No se ingresó a la mina

Ancho de pasillo <1 m
Sí
No
No se ingresó a la mina

24
23
  1

25
22
  1

  0
47
  1

16
15
  5

17
14
  5

  0
31
  5

12
16
  5

18
10
  5

  1
27
  5

11
14
12

21
  4
12

  0
25
12

0,014

0,001

0,004

* Prueba exacta de Fisher; ** prueba de Kruskal-Wallis; ¥ valor mediana (mínimo y máximo); ¶ cuartiles de los valores de la matriz de exposición, incluida 
la exposición en la mina actual y en las anteriores

Cuadro 4. Prevalencia de los problemas de salud reportados 
por los trabajadores de las minas de carbón estudiadas

Evento reportado n % IC95%

Dolor lumbar
Dolor en miembros superiores
Dolor en miembros inferiores
Trastornos respiratorios
Problemas auditivos
Enfermedad osteomuscular 
diagnosticada
Signos radiológicos de 
neumoconiosis
Alteración auditiva diagnosticada
Neumonía diagnosticada

71
62
53
27
21
13

13

  6
  4

46,10
40,26
34,42
17,53
13,64
  8,44

  8,44

  3,90
  2,60

38,05-54,31
32,45-48,46
26,96-42,49
11,88-24,47
8,64-20,09
4,57-14,00

4,57-14,00

0,01-8,29
0,71-6,52
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Cuadro 5. Razones de prevalencia crudas de los problemas osteomusculares (dolor) entre mineros del carbón de Guachetá, 
Colombia, 2012¥

Variables Lumbar Miembros superiores Miembros inferiores

RP IC95% RP IC95% RP IC95%

Edad (años cumplidos)
Sexo: hombres
Trabajo en minería subterránea
Jornada u horario de trabajo 

Jornada partida: mañana y tarde
Turno fijo: jornada continua matutina
Turno fijo: jornada continua vespertina
Turnos rotatorios con horario nocturno
Horario irregular

Lugar de trabajo habitual
Al aire libre
Cerrado
Parcialmente cerrado

Frecuencia de manipulación de cargas
Siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Frecuencia de movimientos repetidos
Siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Frecuencia de disponibilidad de espacio 
para una adecuada movilidad

Siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Frecuencia de iluminación adecuada
Siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Altura de techo superior a 2 metros
Sí 
No

1,03
3,43

 

1
2,09
3,75
1,92
2,18

1
1,93
2,05

 
 
 
 

1
0,69
1,58
0,35
0,38

 
 
 
 

1
1,95
1,11
1,17
2,97

0,64
1

1,01-1,04
1,88-6,24

 

1,16-3,75
1,73-8,11
1,06-3,48
1,23-3,85

1,06-3,52
1,06-3,98

 
 
 
 

0,42-1,11
1,00-2,49
0,06-2,00
0,15-0,95

 
 
 
 

1,25-3,05
0,65-1,90
0,67-2,04
1,80-4,87

0,42-0,98

 
 

 
 
 
 

 
 

1
1,33 
0,83
0,60
1,98

 
 
 
 

1
0,57
1,66
1,45
1,92

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

0,73-2,43
0,42-1,67
0,26-1,34
1,00-3,94

 
 
 
 

0,30-1,09
0,92-2,96
0,79-2,65
0,80-4,60

 
 
 
 

 

0,85

1
1,15
2,58
1,02
1,42

 
 

1
1,72
1,16
 1,03
0,75

 
 
 
 

1
1,40
0,74
2,12
0,99

1
0,88
1,68
1,16
1,29

 

0,73-1,00

0,62-2,15
1,18-5,59
0,52-1,99
0,82-2,45

 
 

1,14-2,58
0,68-1,96
0,52-2,06
0,37-1,50

 
 
 
 

0,69-2,84
0,47-1,19
1,29-3,49
0,54-1,84

0,47-1,64
1,02-2,78
0,68-1,99
0,78-2,14

RP: razón de prevalencia
¥ Solo se presentan las variables en las que, por lo menos, una categoría mostró asociaciones estadísticamente significativas.

trabajadores no siempre facilita la identificación 
de los patrones dosis-respuesta; solo en algunas 
condiciones se evidenció este patrón, lo cual 
puede explicarse por la percepción subjetiva de las 
condiciones de trabajo y los problemas de salud.

En algunos estudios hechos en Colombia, se han 
obtenido resultados similares, lo que permite vali-
dar los que aquí se presentan. Las características 
sociodemográficas de los mineros de Guachetá 
son similares a las de otras regiones en donde se 
han llevado a cabo dichos estudios (5,6,10,11,16-

22), lo que permite inferir que los atributos exigidos 
o buscados por los reclutadores de los trabajadores 
son los mismos sin importar el lugar. 

Las asociaciones observadas entre las condiciones 
de trabajo y de salud, indican que los trabajadores 
tienden a identificar como riesgosas aquellas con-
diciones que pueden desembocar en un accidente 
o un dolor inmediato; las condiciones que requieren 
un mayor periodo de latencia entre la exposición y la 
aparición de su efecto, o una exposición acumulada 
durante periodos prolongados, como la exposición 
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Cuadro 6. Razones de prevalencia ajustadas por condiciones de trabajo y problemas osteomusculares entre mineros del carbón 
de Guachetá, Colombia, 2012

Variables Dolor lumbar  Dolor de  miembro superior Dolor de miembro inferior

RP IC95% RP IC95% RP IC95%

Exposición a vibraciones
Siempre
Muchas veces
Algunas veces
Nunca

Posición habitual: de pie
Siempre
Muchas veces
Solo alguna vez

Posición habitual: sentado
Siempre
Algunas veces
Solo alguna vez

Posición habitual: inclinado
Siempre
Muchas veces
Solo alguna vez
Nunca

Manipulación de carga
Sí
No

Frecuencia de disponibilidad de espacio 
para una adecuada movilidad

Siempre
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Altura de techo superior a 2 metros
Sí
No

1
1,18
1,19
0,70

1
0,58 
0,38

1
1,11
1,05

1
0,92
0,16
0,53

0,64
1

1
1,44
0,86 
2,58

0,79
1

0,57-2,48
0,65-2,19
0,34-1,47

0,29-1,15
0,09-1,57

0,37-3,32
0,35-3,15

0,47-1,80
0,04-0,68
0,29-0,99

0,25-1,63

0,82-2,50
0,37-1,98
1,06-6,26

0,47-1,30

1
0,49
1,13
0,68

1
0,36
0,33

1
3,47
3,22

1
0,49
0,48
0,84

1,91
1

1
1,86
1,23
2,94

0,74 
1

0,27-0,91
0,78-1,63
0,44-1,06

0,22-0,59
0,13-0,81

1,25-9,61
1,16-8,93

0,27-0,88
0,25-0,91
0,57-1,24

 1,23-2,96

1,31-2,64
0,75-2,01
1,66-5,19

0,53-1,04

1
0,78
0,48
0,44

1
0,38
0,97 

1
1,11
1,08

1
0,79
0,68
1,04

0,69
1

1
1,80
2,06
0,99

0,60
1

0,47-1,28
0,29-0,77
0,26-0,73

0,21-0,66
0,52-1,82

0,55-2,22
0,54-2,15

0,44-1,43
0,35-1,34
0,66-1,63

0,34-1,39

1,21-2,68
1,29-3,28
0,36-2,76

0,42-0,86

RP: razón de prevalencia

al polvo dentro de la mina, no fueron percibidas 
como riesgosas. Esto implica que las posibles 
acciones deben diferenciarse según el problema 
y, sobre todo, deben responder a la necesidad de 
concientizar a los trabajadores sobre los peligros 
silentes con efectos a largo plazo, como son los 
problemas respiratorios.

Los resultados del estudio, además del análisis de 
los tipos de trabajo en las minas, sugieren que las 
posturas asociadas con los síntomas en los miem-
bros superiores son el estar de pie o sentado y con los 
brazos en alto para sostener el martillo neumático, 
cuyo peso aproximado es de 7 a 10 kg, y empujarlo 
con fuerza considerable en dirección al manto 
horizontal superior o techo de la mina con el fin de 
perforar. Cabe señalar, sin embargo, que debido al 
peso del equipo y a la vibración que se experimenta 
en esta tarea, varios trabajadores indicaron que 
evitaban este tipo de movimientos; además, estas 
alteraciones posturales y la consecuente presencia 
de hombro caído, se estudiaron solamente en 

las minas que tenían manto horizontal (23). El 
levantamiento de cargas con peso de 10 a 50 kg o 
más, la restricción en algunos movimientos debido 
al reducido espacio de trabajo, lo que obliga a la 
torsión, flexión y lateralización del tronco, así como 
las tareas repetitivas y el esfuerzo, se asociaron 
con el dolor lumbar y en miembros inferiores, cuya 
atención demanda mayores recursos, como ya se 
ha indicado en otros estudios (23). 

Otro componente de las labores que llevan a 
cabo los frenteros, piqueros y cocheros, es su 
asociación con un evidente ‘descuento temporal’, 
fenómeno psicológico por el cual los efectos que 
solo se evidencian en el futuro lejano se perciben 
como menos significativos que los efectos 
inmediatos (41). Puesto que este es un rasgo 
personal asociado con tendencias como el abuso 
del alcohol y de las drogas, con la obesidad y 
el juego patológico (42), su identificación puede 
desempeñar un papel fundamental durante el 
examen de ingreso al trabajo.
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Los hallazgos de este estudio deben interpretarse 
teniendo en cuenta sus limitaciones y su enfo-
que basado en la percepción de los propios 
trabajadores. El estudio fue transversal y, por 
lo tanto, la temporalidad entre las exposiciones 
y los eventos no está garantizada; además, las 
asociaciones observadas podrían estar mediadas 
por problemas metodológicos, principalmente el 
sesgo de selección. En este caso, es posible que 
se haya presentado el efecto del “trabajador sano”, 
que supone una subestimación de la asociación 
(43). Este tipo de problemas es frecuente en los 
estudios de salud ocupacional en el sector minero 
(44,45). Por otra parte, el empleo del reporte de los 
propios sujetos sobre las condiciones de trabajo y 
de salud como fuente de información, suele verse 
como problemático para la medición (32), pero 
en este caso debe entenderse como propio de la 
aproximación conceptual y metodológica usada, 
por lo cual no es una debilidad sino un elemento 
coherente con el método adoptado.

En conclusión, los hallazgos de este estudio 
resaltan la importancia que los mineros le dieron 
a los trastornos osteomusculares, por encima de 
la que le otorgaron a los problemas respiratorios 
y auditivos, lo que contrasta con el hecho de que 
estos últimos suelen ser los primeros en los que los 
expertos piensan, puesto que su estudio constituyó 
un hito en la historia de la salud ocupacional (46). 
Esta notoria diferencia entre legos y expertos 
resulta fundamental a la hora de plantear acciones 
para enfrentar los problemas de la exposición a 
las condiciones anotadas. En poblaciones como 
la estudiada se pueden implementar acciones que 
mitiguen los trastornos osteomusculares (47), sin 
que ello genere mayores resistencias. Sin embargo, 
no deben olvidarse las acciones de comunicación 
en salud orientadas a brindar a los trabajadores 
información sobre los problemas respiratorios 
crónicos y la hipoacusia, lo cual podría facilitar 
un cambio cultural en torno a la percepción del 
riesgo. La opción de involucrar a los familiares en 
el proceso ha sido exitosa en Sudáfrica, ya que su 
perspectiva sobre la enfermedad y la muerte de 
los mineros, facilita la aceptación del conocimiento 
por parte de estos (48).

En otros contextos de mayor desarrollo de la salud 
ocupacional, los resultados podrían explicarse 
por los cambios recientes introducidos con el 
uso de tecnologías más avanzadas que implican 
mejoras en la seguridad de los trabajadores (49). 
Sin embargo, en el caso estudiado es posible que 

esto se deba más al hecho de que, por diversas 
razones, los trabajadores tienden a reconocer 
como riesgosos aquellos eventos con efectos 
más inmediatos en su vida cotidiana (50,51). Es 
en este sentido que debe reconocerse tanto el 
conocimiento experto como el conocimiento lego, 
de manera que su complementación permita la 
planificación de intervenciones que aborden los 
temas evidentes para los trabajadores, sin olvidar 
los efectos crónicos más silentes que pueden 
poner en mayor riesgo la vida. La importancia de 
los estudios que permiten conocer las percepcio-
nes de las comunidades, en este caso, los mineros 
del carbón, logra cada vez mayor reconocimiento 
en diversos ámbitos de la salud pública (52). El 
reto ahora es incorporar estos conocimientos como 
componentes de las acciones de los expertos en 
salud ocupacional y de quienes ejercen la autoridad 
en los lugares de trabajo.
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