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Resumen

La vulnerabilidad de la población a condiciones ambientales adversas ha tenido especial

relevancia para la literatura de inequidad en los últimos tiempos. De hecho, el concepto

de justicia ambiental nace a partir de las disparidades que los individuos enfrentan en

la calidad del ambiente. Este trabajo es una aproximación a este concepto ya que con-

sidera las actividades mineras como posibles generadoras de pasivos ambientales, que

a su vez, pueden afectar las condiciones bajo las cuales los individuos se desarrollan.

Desde la crisis financiera del 2008, los precios del oro experimentaron alzas significativas

en relación a periodos anteriores y generaron un aumento de las actividades mineras de

oro. En este sentido, el objetivo del trabajo es investigar el impacto de las actividades

mineras del oro sobre la salud de los recién nacidos en Colombia durante el periodo de

boom en el precio de los minerales en la pasada década. Con este fin, se usa información

sobre el potencial minero, los precios internacionales del oro y las estad́ısticas vitales de

Colombia. Las estimaciones indican que mayores niveles actividad minera implican un

incremento en la tasa de bebés nacidos antes de las 27 semanas de gestación y en la tasa

de bebés de bajo peso (nacidos con menos de 2.500 gramos). Adicionalmente se encuen-

tra que las actividades mineras no tienen un efecto sobre la tasa de defunciones fetales.

Los resultados son robustos a diferentes medidas de mineŕıa, que incluyen presencia de

mineŕıa ilegal, titulación minera y volumen de producción de oro.
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1. Motivación

La reciente generalización a nivel mundial del método de fraccionamiento hidráulico-

fracking- para la extracción de petróleo y gas natural, profundizó el debate sobre los

beneficios económicos de las actividades de explotación de hidrocarburos y minerales

frente a las externalidades negativas sobre el medio ambiente y sobre la salud de las

personas que residen en ĺımites de áreas estratégicas para la mineŕıa. En relación con

este debate y en consideración del contexto productivo de las actividades mineras de oro

en Colombia, el presente trabajo estudia una parte de la discusión al evaluar el impacto

de la mineŕıa del oro sobre la salud de los recién nacidos en los municipios de Colombia.

Estudiar el nivel de vulnerabilidad de la población a las actividades de mineŕıa de

oro en Colombia es relevante por varias razones. Primero, las actividades mineras repre-

sentan una amenaza para el ambiente principalmente por el uso de mercurio y cianuro

como insumos para la recuperación del oro, su depósito en las arenas de los ŕıos, y la

degradación de paisajes naturales por la mineŕıa a gran escala. De acuerdo al Atlas Glo-

bal de Justicia Ambiental y Mercury Watch, Colombia ocupa el segundo lugar a nivel

mundial en conflictos medio ambientales, después de India, y el primero en América y

tercero en el mundo por contaminación por mercurio.1

Segundo, la debilidad institucional en el cumplimiento de las obligaciones de compen-

sación ambiental y la presencia de mineŕıa no legal, hicieron que la afectación al medio

ambiente fuera desconocido para las autoridades medio-ambientales y por tanto no fuera

considerado en las poĺıticas mineras. De acuerdo a esto, el Censo minero Departamental

(2011-2012) reveló que alrededor del 65 % de la mineŕıa en Colombia no cuenta con t́ıtulo

minero, y el 75,7 % no cuenta con autorización ambiental, lo que implica que gran parte

de su desarrollo se da con el manejo inapropiado de sustancias tóxicas y con tecnoloǵıas

contaminantes.

Tercero, el aumento de la producción legal e ilegal a razón de los aumentos interna-

1El Atlas de Justicia Ambiental es parte del proyecto europeo Environmental Justice Organizations,
Liabilities and Trade de las Naciones Unidas presentado por primera vez en el año 2014. De acuerdo al
Atlas de Justicia Ambiental, entre los páıses de América Latina, Colombia tuvo el primer puesto con 72
conflictos medio-ambientales seguido por Brasil con 58, Ecuador con 48, Argentina con 32 y Perú con 31.
En su mayoŕıa los conflictos están asociados con la extracción minera y de combustibles fósiles. Por otro
lado, Mercuty Watch es un sistema de monitoreo del uso global del mercurio basado en estimaciones de
los años 2010 y 2011
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cionales del oro por la crisis financiera de 2008, implicó una creciente importancia del

sector minero en la economı́a del páıs. Muestra de ello es el aumento en los t́ıtulos mine-

ros concedidos en este periodo. La Figura 1 ilustra la relación entre los precios del oro y

el número de t́ıtulos vigentes expedidos por la autoridad minera para la explotación del

mineral. En el año 2000 exist́ıan 171 t́ıtulos para la explotación de oro vigentes mientras

para el año 2011 el número de t́ıtulos ascendió a 1650, lo que significó un aumento de

más de 800 %.

Figura 1: Precios y t́ıtulos mineros
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Fuente: Cálculos propios con base en datos del Ministerio de minas y Bloomberg

Por último, no hay consenso sobre los efectos de las actividades mineras sobre el

bienestar de las poblaciones cercanas debido a la existencia de dos efectos contrarios: por

un lado, la mineŕıa genera trabajo y recursos que están asociados a mejoras en la calidad

de vida, y por otro lado, genera pasivos ambientales asociados al empeoramiento de la

calidad de los recursos vitales de las personas. La respuesta a esta disyuntiva depende

de la importancia relativa de los dos efectos. Si los beneficios económicos superan los

pasivos ambientales, el impacto es positivo. Por el contrario, si el daño ambiental y sus

consecuencias sobre la calidad de vida de la población superan los beneficios económicos,

el efecto es negativo.

El objetivo de este trabajo es cuantificar el efecto causal de la mineŕıa sobre la salud

de los recién nacidos en Colombia. A partir de la base de datos de Estad́ısticas Vitales

de Colombia en el periodo 2000-2011, los registros de titulación minera en Colombia y la
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información obtenida del Censo Minero del 2005, se crean indicadores a nivel municipal

para relacionar la información del universo de nacidos vivos y la mineŕıa legal e ilegal

de los municipios de Colombia.

El principal desaf́ıo asociado a la estimación de la relación mineŕıa y salud son los

potenciales problemas de variable omitida. Por ejemplo, la debilidad institucional puede

estar relacionada con menor calidad de vida y simultáneamente estar asociada a meno-

res controles por parte de la autoridad ambiental, mayores probabilidades de conseguir

un t́ıtulo minero y en general, menor control de la actividad minera. Por esta razón y

con el fin de recuperar el efecto causal se implementa la estrategia de variables instru-

mentales. El instrumento empleado es la interacción entre el potencial minero asociado

a la existencia de depósitos de oro en los municipios y los precios internacionales del

oro. Los resultados ofrecen evidencia de la vulnerabilidad de la población a las activida-

des mineras. En concreto las actividades mineras, especialmente las actividades ilegales,

aumentan la tasa de prematuridad y de bajo peso en los municipios . Adicionalmente,

dada la relación positiva entre mineŕıa y conflicto armado estudiado previamente en la

literatura (Idrobo, et al, 2014 ), se ofrece evidencia que sugiere que la mineŕıa afecta la

salud por un mecanismo diferente al conflicto armado.

Este trabajo se divide en seis secciones. La sección 2 hace una revisión de la literatura

económica sobre la relación de las condiciones ambientales y la salud. La sección 2.1

presenta literatura médica que asocia el uso del mercurio en la mineŕıa sobre la salud

al nacer. La sección 3 presenta la metoloǵıa, la sección 4 los datos considerados en el

trabajo y finalmente la sección 5 presenta los resultados y consideraciones adicionales.

La sección final presenta las conclusiones.

2. Desigualdad medio ambiental y salud

Desde el trabajo del sociólogo Bullard (1999), las desigualdades medioambientales

han sido objeto de estudio por parte de la literatura económica debido al debate existente

sobre el origen de las inequidades y su persistencia en el tiempo. Parte de esta literatura

ha estudiado la relación entre condiciones ambientales adversas y desarrollo óptimo de los

fetos en el útero de las madres ( Wang et al. 1997; Almond 2006; Chay y Greenstone 2003;

Almond, Edlund, y Palme 2008; Currie y Schmieder 2009; Currie, Davis y Walker 2011;
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Kelly 2009; Nelson 2010; Noonan, Reichman, Corman y Dave 2007; Camacho 2008). En

efecto, la salud al nacer es sensible a factores ambientales como brotes de enfermedades,

choques de violencia, concentración de part́ıculas contaminantes en el aire, exposición a

qúımicos tóxicos y a emisiones radioactivas, entre otros. (Currie, 2011)

En la literatura que establece una relación entre la contaminación ambiental y las

condiciones de salud de los bebés al nacer, se identifican problemas de variable omiti-

da. En particular, fetos que están expuestos a niveles bajos de contaminación pueden

también tener mejores condiciones en el acceso a cuidados médicos. Chay y Greenstone

(2003) tienen en cuenta este problema y por medio un experimento natural investigan

el impacto de reducciones en material particulado en el aire sobre el peso al nacer y

tasa de mortalidad infantil. El experimento natural estuvo dado por la implementación

del programa Clean Air Act en 1970 y la recesión en 1980, que generaron una variación

exógena en la calidad del aire (Total de Part́ıculas Suspedidas, TSPs en inglés) entre

páıses y a lo largo del tiempo. A partir de esto, encuentran que los dos eventos implicaron

el descenso entre cinco y ocho muertes por 100.000 bebés nacidos vivos, y una reducción

de la incidencia de bajo peso.

Igualmente, Currie y Schmeider (2009) usan Estad́ısticas vitales de natalidad en

Estados Unidos para mirar los efectos de las emisiones tóxicas al aire de metales pesados

como el Cadmio y Plomo, entre otros componentes qúımicos. Encuentran que un aumento

de dos desviaciones estándar en la liberación de Cadmio reduce el tiempo de gestación

en 0.012 semanas y reduce el peso al nacer en 2.4 gramos. Adicionalmente, un cambio

de dos desviaciones estándar en las emisiones de plomo reduce el tiempo de gestación en

0.008 semanas y reduce el peso al nacer en 1.8 gramos (con una media de 3.300 gramos).

Para el caso de la contaminación resultado de las actividades mineras, la literatura

es reciente y existen pocos estudios de caso. Por ejemplo, Von der Goltz y Barnwal

(2014) estiman el efecto de las actividades mineras sobre el bienestar y sobre la salud

de niños de menos de cinco años, a partir de las Encuestas de Demograf́ıa y salud de 44

páıses en desarrollo. Como resultado, encuentran que las comunidades mineras tienen

un incremento de riqueza en activos de 0.3 desviaciones estándar, pero experimentan un

aumento del 5 % en la prevalencia de retraso de crecimiento de niños pequeños.

Al momento de presentar este trabajo, existe un único trabajo hecho para Colombia

desarrollado por Romero y Saavedra (2014), quienes investigan el efecto de las actividades
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mineras de oro en Colombia sobre la salud de los recién nacidos. Emplean los datos de

los registros de Catastro Minero, NGO Tierra Minada y las Estad́ısticas Vitales del

DANE. Con una estrategia de diferencias en diferencias aprovechan la localización de

minas y ŕıos en Colombia, para separar efecto renta de las actividades mineras y efecto

de la contaminación. De este modo, encuentran evidencia de un efecto positivo de la

mineŕıa sobre la salud de los recién nacidos para comunidades que residen en áreas

cercanas a las minas y un efecto negativo para poblaciones que viven en el cauce inferior

de los ŕıos. En concreto, las actividades mineras disminuyen la probabilidad de bajo

APGAR en 0.8 puntos porcentuales para la población que vive cerca a minas de oro en

el cauce superior de los ŕıos, pero incrementan la probabilidad de bajo APGAR en 0.7

puntos porcentuales en comunidades del cauce inferior de los ŕıos cercanos a las minas.

Los trabajos de Von der Goltz y Barnwal (2014) y de Romero y Saavedra (2014), son

los más relacionados con el presente trabajo, y presentan emṕıricamente la discusión

del efecto renta de las actividades mineras y el efecto indirecto del deterioro ambiental

sobre la salud de poblaciones que residen en áreas cercanas a las actividades mineras.

A diferencia de estos trabajos, este trabajo busca resolver el problema de endogeneidad

de mineŕıa y salud con la estrategia de variables instrumentales y tiene en cuenta como

posible mecanismo la incidencia del conflicto armado colombiano.

2.1. El uso del mercurio en la mineŕıa y efectos sobre la salud

En las actividades mineras del oro, el deterioro ambiental está fuertemente asociado

con el uso de sustancias tóxicas como el mercurio en los procesos de recuperación del

mineral. En el caso de la mineŕıa artesanal, el mercurio es usado en el proceso de amal-

gamación del oro, que consiste principalmente en sumergir la piedra que contiene el oro

en una solución de mercurio. Posteriormente, la solución se expone a altas temperaturas

para evaporar mercurio y liberar el oro. Este mercurio inorgánico llega a la atmósfera, es

depositado en las fuentes de agua cercanas y se convierte en metilmercurio por medio de

los procesos de metilación de microorganismos (Wood, et al, 1968). Los microrganismos

son consumidos por otros organismos acuáticos que progresivamente son consumidos

por otras especies, dando lugar a una biomagnificación del metilmercurio que implica el

incremento en la concentración del qúımico a medida que la especie aparece en niveles

ascendentes de la cadena alimenticia (Castilhos y Bidone, 2000)
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La vulnerabilidad de la población a esta contaminación por mercurio en los recur-

sos vitales ha sido estudiada desde diversas perspectivas. Por ejemplo, Olivero y So-

lano(1998) estudian las concentraciones de mercurio en un ŕıo cercano a una mina de

oro que usa el metal como insumo en el proceso de amalgamación. Encuentran una

correlación positiva en la concentración de mercurio en algunas especies de peces y el

contenido de los sedimentos de los cuales obtienen su alimento. Del mismo modo, Olivero,

et.al. (2002) investigan la relación entre el consumo de peces y el contenido de mercurio

en el cabello de personas pertenecientes a una comunidad pequera del ŕıo San Jorge en

Sucre, área cercana a una zona minera de oro, y encuentran una relación positiva que

sugiere la existencia de un efecto de las actividades mineras sobre los ecosistemas de uso

de las poblaciones.

En relación a lo anterior, Marrugo-Negrete, et. al (2008) encuentran evidencia de

impactos negativos de las actividades mineras de oro llevadas a cabo en áreas del cauce

superior de un ŕıo en Colombia, sobre la presencia de mercurio en los sedimentos, en el

agua, y en las cadenas alimenticias de la zona. De este modo, muestran que alrededor

del 30 % del los peces de la muestra presentaron niveles de mercurio superiores al ĺımite

considerado para el consumo humano en base a los criterios de WHO (1990). Por otro

lado, en base a muestras tomadas a personas que residen en la zona del ŕıo, encuentran

una alta correlación entre los indicadores de mercurio en el cabello y el consumo de

peces.

De acuerdo a la literatura médica, la exposición al mercurio puede generar una amplia

gama de efectos adversos para la salud de las personas. Algunos śıntomas visibles de

intoxicación con mercurio son el déficit en el desarrollo neurológico (Tirado et al., 2000),

la inhabilidad para coordinar voluntariamente los músculos (Bose-O’Reilly, et all., 2008),

la pérdida reversible de capacidad para distinguir colores (Cavalleri y Gobba,1998), la

parálisis progresiva de las extremidades (Chu et al., 1998), inflamaciones severas de la

piel (Boyd et al., 2000), entre otros efectos. Especialmente se considera que el mercurio

es un peligro para el desarrollo saludable de niños que habitan en áreas de contaminación

elevada (Davidson, et al, 2004) y de hecho, existe evidencia de que los niños antes de nacer

tienen exposición al mercurio a través de la placenta de la madre, y después de nacer,

con la leche materna (Xue, et al., 2007). Esta exposición temprana es consecuencia de la

capacidad del mercurio de traspasar las barreras protectoras de la placenta y depositarse

en los tejidos del feto, causando efectos adversos sobre el crecimiento intrauterino y
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desarrollo neuronal (Yoshida, 2002; Bridges y Zalups, 2010). En esta población, los altos

niveles de contaminación con el metal están asociados con problemas en el desarrollo del

cerebro, que puede evidenciarse en la pérdida de neuronas, reflejos hiperactivos, sordera,

ceguera, parálisis cerebral, retraso mental, parálisis general o muerte (Amin-Zaki, et al,

1974; Counter y Buchanan, 2004; Solis, et al, 2000). Adicionalmente, existen estudios

que relacionan la exposición al mercurio con medidas de desarrollo del bebé al momento

del nacimiento como el peso, las semanas de gestación, el diámetro del cráneo, puntaje

Apgar, entre otros (Brantsæter, et al,2012; Drouillet-Pinard, et al, 2010).

En cuanto al desarrollo del cerebro, Garel, et. al. (2002), estudian el efecto de la

contaminación con mercurio en la Guayana francesa causada por las actividades mineras

del oro sobre la salud de la población de niños entre los 9 meses a 6 años de edad.

Encuentran que a ráız de una dieta compuesta principalmente por el consumo de pescado,

el 79 % de los niños mostraron niveles superiores a 10 mg/g de mercurio en el cabello,

revelaron rezagos en la coordinación de músculos y déficit en un test de razonamiento,

organización visual y espacial. Estas observaciones son consistentes con diagnósticos de

intoxicación por mercurio, presentadas por Sullivan (1999) en un trabajo previo.

Por otro lado, de acuerdo con Xue, et al (2007), existe una relación positiva entre

niños nacidos antes de las 35 semanas de gestación y niveles de mercurio superiores a

0.55 mg/g en el cabello de las madres (situados por encima del percentil 10). La conta-

minación con metilmercurio está asociado con eventos que contribuyen a la reducción de

los tiempos de gestación como la producción de estrés oxidativo a nivel celular y la po-

tenciación de enfermedades cardiovasculares de la madre en el momento de la gestación

(Sanfeliu, et al, 2003; Hornberger y Patscheke, 1989; Caprino, et al, 1983). Adicional-

mente, el metilmercurio produce una inhibición de las funciones antioxidantes y estimula

la producción de radicales libres, que pueden afectar negativamente el crecimiento del

feto (Dovydaitis, 2008; Roberts, et al, 2003).

El presente trabajo estudia el impacto de las actividades mineras sobre la salud de

los recién nacidos en Colombia. El art́ıculo identifica la relación para el periodo de boom

minero de la década pasada, relevante por el aumento en los precios del oro y el interés

creciente en la producción del metal.
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3. Metodoloǵıa

Una de las hipótesis de la literatura de justicia ambiental, es que hogares vulnera-

bles están más expuestos a la contaminación debido a que las actividades contaminantes

tienen mayor probabilidad de localizarse en sus zonas de residencia. Sin embargo, la

literatura reciente sugiere que si existe una relación entre los niveles de exposición a la

contaminación y las caracteŕısticas demográficas, es debido a que los hogares tienen me-

nos posibilidades de moverse hacia ambientes más sanos (Currie, 2011). Para páıses en

desarrollo esta hipótesis tiene sentido al considerar hogares pobres que se mueven hacia

zonas altamente contaminadas, en busca de oportunidades económicas. Por ejemplo en

Colombia, las actividades de mineŕıa ilegal atraen poblaciones vulnerables económica-

mente.

A ráız de estas dinámicas, estimar un modelo que asocie directamente niveles de

actividad minera con salud al nacer, puede presentar sesgos. A continuación se identifican

dos posibles sesgos. En primer lugar, el sesgo proveniente de la no observabilidad de las

condiciones económicas de la población, de manera que hogares pobres pueden estar más

expuestos al riesgo ambiental de la mineŕıa por falta de información, mayores incentivos a

trabajar en actividades riesgosas, menores posibilidades de moverse a áreas con menores

peligros, entre otros. En segundo lugar, el sesgo dado por la debilidad en las instituciones.

Por ejemplo, la debilidad institucional puede estar relacionada con menores niveles de

calidad de vida de la población y simultáneamente con menores controles por parte de la

autoridad ambiental, mayores probabilidades de conseguir un t́ıtulo minero y en general,

menor control de la actividad minera. Por lo anterior, una estimación que no considere

estas fuentes de endogeneidad puede arrojar coeficientes sobreestimados, al asignarle a

la mineŕıa el efecto de la pobreza de los hogares y de la institucionalidad sobre la salud.

En este sentido, la estrategia emṕırica que sigue en este trabajo para corregir los

posibles problemas de endogeneidad y de error de medida clásico, es la de variables

instrumentales que se desarrolla en dos etapas (2SLS). El instrumento propuesto para el

nivel de actividad minera en los municipios es la interacción del potencial minero presente

en el suelo con los precios del oro. El potencial minero hace referencia a la probabilidad

de encontrar depósitos de oro en el suelo de los municipios, y es exógeno a la salud

de los recién nacidos dado que la afectación de la población se da por la explotación

del suelo, la modificación del ecosistema y el uso de sustancias qúımicas, más que por
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la existencia de depósitos mineros en el suelo. Además, debido a la condición precio-

aceptante de Colombia en el mercado del oro a nivel mundial 2, los precios son exógenos

a la producción minera local.

El instrumento fue implementado previamente por Idrobo, et al (2014) quienes ins-

trumentan la mineŕıa legal e ilegal de oro con la presencia de anomaĺıas geoqúımicas del

suelo interactuada con los precios del oro, para encontrar el impacto de la extracción

de oro sobre la violencia relacionada al conflicto armado en Colombia. El instrumento

captura la variación de los precios del oro durante la crisis del 2008 y la heterogeneidad

de la explotación minera en los municipios de acuerdo al potencial minero del suelo.

De la misma manera Von der Goltz y Barnwal (2014), en un trabajo que busca el

impacto de las actividades mineras sobre la salud para un conjunto de páıses en desarro-

llo, instrumentan la localización de las minas con la localización de depósitos minerales.

Este instrumento es similar al instrumento considerado en el presente trabajo debido a

que la presencia anomaĺıas geoqúımicas en el suelo está correlacionada con depósitos mi-

nerales que determinan la existencia de actividades mineras en el territorio. La ventaja

de las anomaĺıas geoqúımicas sobre los depósitos de oro es la posibilidad de identificar la

mineŕıa ilegal. La mineŕıa ilegal se desarrolla en zonas donde históricamente ha habido

explotación de oro y en lugares en los que accidentalmente se encuentran depósitos no

conocidos por las autoridades mineras. Por esta razón, las anomaĺıas recogen la proba-

bilidad de tener mineŕıa ilegal con el potencial del suelo sin limitar la identificación de

las actividades al conocimiento de depósitos

La estrategia emṕırica está representada en las ecuaciones 1 y 2, que muestran la

especificación para la primera y segunda etapa respectivamente. El propósito de la estra-

tegia es encontrar si los cambios en el sector minero del oro durante la época de boom en

los precios, afectaron proporcionalmente más la salud de los recién nacidos en municipios

expuestos a la mineŕıa en relación a los menos expuestos. La variable a instrumentar es

minm × preciot, donde minm hace referencia a tres medidas de mineŕıa consideradas

(producción minera promedio, titulos mineros promedio y presencia de mineŕıa ilegal de

oro). Estas medidas son invariantes en el tiempo debido a problemas de medida y dis-

ponibilidad de datos. preciot son los precios del oro, y potencialm es el potencial minero

2La Figura 2 muestra que Colombia en el periodo 2000-2011 tiene aproximadamente el 1.5 % de la
producción de oro a nivel mundial, mientras páıses como China, Estados Unidos y Australia cuentan con
aproximadamente 11 % del mercado mundial cada uno.
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promedio a nivel de municipio.

Primera etapa

minm × preciot = ϕ(potencialm × preciot) + γXmt + δt + κm + ϑmt (1)

Segunda etapa

ymt = β ̂(minm × preciot) + γXmt + δt + κm + εmt (2)

Donde ymt es la medida de salud de los recién nacidos en el municipio m en el año

t dada por las variables de defunción fetal, peso al nacer y semanas de gestación. La

variable ̂(minm × preciot) es la medida de mineŕıa estimada de la primera etapa. El

vector Xmt corresponde a caracteŕısticas agregadas de las madres en el municipio m

en el peŕıodo t como seguridad social, educación, edad, entre otros. Las estimaciones

incluyen efectos fijos de tiempo δt, que recogen choques comunes a todos los municipios

de Colombia en momentos dados de tiempo, efectos fijos de municipio κm que controlan

por caracteŕısticas persistentes en los municipios, y finalmente ϑmt y εmt son el término

de error con media cero para cada una de las estimaciones. Adicionalmente, debido al

problema de autocorrelación serial en los términos de error, los errores estándar están

anidados a nivel de municipio.

El coeficiente de interés es β, que refleja el impacto de las actividades mineras sobre

la salud al nacer. La estrategia propuesta permite corregir problemas de variable omitida

y posibles errores de medida en las variables que aproximan las actividades mineras en

los municipios.

4. Datos

Para estudiar el efecto de las actividades mineras sobre la salud al nacer, lo ideal seŕıa

contar con información individual que tuviera caracteŕısticas espećıficas del hogar como

la condición de salud, movilidad en el territorio, oficio de los padres, e información sobre

la cercańıa a actividades mineras. Desafortunadamente, la información que relaciona

hogares con actividades mineras es reducida y la información de mineŕıa en Colombia es

limitada especialmente por la antigüedad del último censo minero y por la dificultad de
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ubicar geográficamente las actividades de mineŕıa ilegal. Por esta razón, se propone un

análisis que relaciona la mineŕıa legal e ilegal del municipio con medidas de salud de los

recién nacidos a nivel de municipio.

4.1. Salud y caracteŕısticas socioeconómicas

Debido a que el mecanismo que se desea estudiar al buscar una relación entre las

actividades mineras y salud al nacer es principalmente la contaminación con mercurio,

seŕıa deseable contar con información sobre el estado neuronal de los recién nacidos. No

obstante, esta información no está ampliamente documentada, aunque existen estudios

de caso para pequeñas zonas geográficas. Por esta razón, se propone usar las estad́ısticas

vitales del DANE. Esta información cuenta con el universo de nacidos vivos en 1117

municipios de Colombia para el periodo 2000 a 2011. La información es diligenciada por

personal médico en el momento del parto y documenta caracteŕısticas de peso, talla y

semanas de gestación. Adicional a esto, información sobre la educación de los padres,

régimen de seguridad social, sitio del parto, entre otros son reportados por la madre en

el parto. Debido a que las dinámicas de salud son diferentes para zonas urbanas y rurales

dentro de cada municipio y que la exposición a las prácticas de explotación minera se dan

principalmente en áreas no urbanizadas, se tienen en cuenta únicamente partos ocurridos

en zonas rurales de cada municipio.

Adicionalmente, se usa la base de defunciones fetales proveniente de las estad́ısticas

vitales del DANE. Esta base cuenta con información a nivel individual sobre los partos

de nacidos no vivos para el universo de municipios. Esta información se complementa

con las estad́ısticas de nacidos vivos para crear una tasa de defunciones para el total de

partos, entre nacidos vivos y no vivos. A continuación se presentan las variables de salud

consideradas.

Entre las condiciones de salud de los recién nacidos se tienen en cuenta las siguientes

variables presentadas en las estad́ısticas descriptivas del Cuadro 1 (panel A). La variable

de defunciones fetales por cada 100.000 partos corresponde al número de defunciones

en relación al número de partos totales en cada municipio al año. En promedio, por

cada 100.000 partos en áreas rurales, se presentan 171 defunciones. La segunda variable

corresponde al número de nacidos vivos con menos de 2500 gramos al nacer por cada

100.000 partos en cada municipio y periodo de tiempo. De cada 100.000 partos, 7.599
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son de bajo peso, es decir, cerca del 7,6 %.

La variable semanas de gestación está definida en cinco categoŕıas ordenadas: menos

de 20 semanas de gestación, de 20 a 27 semanas, de 28 a 37 semanas, de 38 a 41 semanas

y de 42 o más semanas de gestación. Un bebé es clasificado como prematuro cuando su

tiempo de gestación es de 37 semanas o menos, se considera a término cuando está entre

37 a 42 semanas, y finalmente se clasifica como post término cuando nace después de

las 42 semanas. A partir de esta información se construye el número de bebés que al

momento del parto se situaron por debajo de las 27 semanas de gestación por cada

100,000 partos por municipio en cada periodo 3. En promedio, de cada 100.000 partos,

284 tienen menos de 27 semanas de gestación.

Por otro lado, la base permite conocer el género del bebe, y algunas caracteŕısticas de

la madre como la edad, régimen de seguridad social y el nivel educativo (Cuadro 2). Se

controla por el sexo del bebé debido a que existe una diferenciación de estándares para

la comparación de niños y niñas, en especial para las medidas de peso y talla al nacer

(WHO,2006). En segundo lugar, se controla por cuatro categoŕıas de edad de la madre:

madres con menos de 19 años, entre 20 y 24, entre 25 y 29, entre 30 y 39, y más de 40 años.

Tener en cuenta estas categoŕıas es relevante por la existencia de forma U en la relación

salud del bebé y edad de la madre. Por ejemplo, en lo que concierne a la prematuridad,

madres muy jóvenes presentan inmadurez en el útero, lo que puede obstruir el desarrollo

a término del embarazo. Adicionalmente, madres en edad avanzada tienen altos riesgos

de disfunción intrauterina causada por los procesos de la edad (Blomberg, et.al., 2014).

Se consideran madres casadas o en unión libre en relación a madres solteras, viudas

o divorciadas, como una variable que aproxima el nivel de apoyo del cónyugue con la

madre. Por otro lado, la educación de la madre y el régimen de seguridad social son

variables proxy del nivel de ingreso del hogar. En particular se evidencia que la mayoŕıa

de las madres están asociadas al régimen subsidiado (con 68 % del total de madres) y

cuentan con primaria como máximo nivel educativo alcanzado (con 59 %).

Adicionalmente se tienen en cuenta variables relacionadas al parto como el lugar,

3En la distribución de semanas de gestación, el 18,8 % se encuentra en la categoŕıa 3 (bebés nacidos
entre las 28 y 37 semanas de gestación), y 79,2 % en la categoŕıa clasificada como parto normal. Debido
a esto, se busca reducir la ambiguedad de los bebés nacidos entre las semanas 35 y 37, conocidos como
prematuros tard́ıos, y se considera una medida más exigente dada por la tasa de bebés que nacen antes
de las 27 semanas.
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personal que atendió el parto y las consultas prenatales. La Organización Mundial de

la Salud (WHO por sus siglas en inglés), señala que los problemas de salud en las

mujeres embarazadas pueden ser prevenidos, detectados y tratados durante los controles

prenatales, ofrecidos por trabajadores calificados de la salud, y recomienda un mı́nimo

de cuatro consultas prenatales para ayudar a las mujeres en la preparación del parto

y el aporte de conocimiento sobre señales de advertencia temprana durante el periodo

de gestación. En este sentido, se tienen en cuenta la proporción de mujeres que fueron

atendidas por personal médico en el parto, en una institución médica, y que tuvieron

por lo menos cuatro consultas prenatales.

Por último, los embarazos múltiples tienen alto riesgo de sufrir problemas relaciona-

dos con el peso al nacer, el periodo de gestación, el crecimiento intrauterino, morbilidad

neonatal y mortalidad (Kurdi, et. al., 2004). Por esta razón se controla por la proporción

de partos simples en los municipios. El Cuadro 2 muestra que en promedio el 98 % de los

partos son simples, lo que implica que los partos múltiples cuentan con aproximadamente

un 2 % del total de nacidos vivos.

4.2. Mineŕıa y precios del oro

Con respecto a la información relacionada a la actividad minera en los municipios, se

consideran tres fuentes de datos. Para aproximar las actividades mineras legales en los

municipios se emplea el registro de t́ıtulos mineros vigentes concedidos por la autoridad

minera en el peŕıodo 1990-2011, y los registros de producción de oro para el periodo 2001-

2011. La primera medida se basa en la información de t́ıtulos mineros del Ministerio de

Minas y Enerǵıa, y cuenta con datos acerca de la fecha de iniciación y terminación del

contrato para la explotación minera, los municipios abarcados en el t́ıtulo, el mineral

a extraer y el área de explotación. De esta información se crea la variable definida

como el número de t́ıtulos vigentes en cada año y municipio. No obstante esta medida

tiene dos sesgos potenciales. En primer lugar, el momento de inicio de actividades de

explotación no son conocidos y por tanto existe la posibilidad de no aprovechamiento de

los t́ıtulos solicitados. En segundo lugar, existe evidencia de arbitraje después del cambio

en la Ley minera de 2001, por parte de particulares que solicitaban t́ıtulos mineros para

posteriormente negociarlos. Por lo anterior y con el fin de reducir el error de medida,

se crea un indicador de presencia de mineŕıa legal a nivel de municipio definido como

13



el promedio de t́ıtulos mineros para el periodo anterior al choque de precios del oro, es

decir 1990-2004 y se interactúa con el precio del oro.

Por otro lado, la información sobre la producción minera es procesada por Simco

(Sistema de información minero colombiano), y presenta el volumen de producción de

oro en onzas a nivel municipal. Debido al sesgo en esta variable dado principalmente por

el incentivo de las empresas mineras de presentar reportes de producción menores que

los reales con el fin de reducir el monto de impuestos, se toma el promedio de producción

minera para los municipios en el periodo 2001-2004 interactuado con los precios del oro.

La medición de las actividades mineras de hecho o que operan sin t́ıtulo minero es

del Censo Minero del 2005. Esta base cuenta con el número de minas de hecho censadas

que operan en cada municipio. Para medir la incidencia de estas actividades que por

definición son ilegales, se crea una medida de presencia definida como una dummy que

toma el valor de 1 si en el municipio se reportan minas de hecho y de 0 en caso contrario.

El panel B del Cuadro 1 muestra estad́ısticas sobre las variables de mineŕıa consideradas.

Siguiendo a Idrobo, et al (2014) como fuente de variación exógena de las actividades

de mineŕıa legal e ilegal, se emplean las anomaĺıas geoqúımicas interactuadas con los

precios internacionales del oro. Las anomaĺıas son generadas a partir del mapa de zonas

con potencial geoqúımico para recursos minerales creado por el Servicio Geológico Co-

lombiano (SGC), quienes identifican diferentes zonas con potencial minero alto, bajo y

medio de acuerdo con análisis de la corteza terrestre. Esta información permite conocer

los municipios que tienen posibilidad de tener depósitos de oro.

De acuerdo a lo anterior, las áreas delimitadas como anomaĺıas geoqúımicas cuentan

con un valor potencial dado por un número entre 0 y 5- cero en caso de no existir

anomaĺıas y positivo en caso contrario- que representa un escalonamiento creciente en

las posibilidades de extracción de minerales: áreas con potencial bajo tienen valores

potenciales alrededor de 1.42, áreas de potencial medio alrededor de 2.56 y áreas de

potencial alto alrededor de 3.4. De esta manera se construye para cada municipio el

promedio del potencial de las áreas delimitadas con probabilidad positiva de existencia

de depósitos de oro. (Panel C del cuadro 1). 4

4Ver Figura 2.
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Figura 2: Áreas delimitadas con el potencial geoqúımico del suelo

Fuente: Servicio Geológico Colombiano

Adicionalmente, los precios del oro provienen de Bloomberg, tienen una variación

anual para el periodo 2000-2011 y están deflactados por la inflación de Estados Unidos

a precios del año 1990. El aumento en los precios del oro a partir del año 2005 y su pro-

fundización en el año 2008 como resultado de la crisis en los mercados internacionales,

determinaron un cambio favorable en el retorno a la actividad minera. Esta variación de

precios para páıses sin poder de mercado implican la existencia de una medida exóge-

na en los incentivos a la producción. En particular, este es el caso de Colombia como

productor minoritario en el mercado de oro mundial como lo muestra la Figura 3, en la

cual se presenta la participación sobre la producción mundial de los principales cuatro

productores de oro y Colombia.5 Estados Unidos ocupa el primer lugar con una partici-

pación promedio del 11.4 %, le siguen Australia con 11.3 %, China conl 11 % y Rusia con

el 7 %. Por su parte, Colombia tiene aproximadamente 1.5 % de la producción a nivel

mundial en el periodo 2000-2011, lo que lo sitúa en páıses con condición precio-aceptante

5Se toman los cuatro principales productores de oro para el año 2012. Para el periodo 2000-2006 Sur
África ocupa el primer lugar, Estados Unidos el Segundo, China el tercero y Australia el cuarto. Además
para ese periodo Colombia ocupa el puesto 22.
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frente a los precios internacionales.

Figura 3: Producción de oro como porcentaje de la producción mundial
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Fuente: Cálculos propios con base en datos del British Geological Survey’s Centre for
Sustainable Mineral Development

Cuadro 1: Estad́ısticas descriptivas

Variable Obs. Media Desv. Est. Min Max

Panel A: Indicador de salud
Defunción fetal x 100 mil partos 12670 170.55 628.28 0 14285.71
Menos de 27 semanas x 100 mil partos 12670 283.89 793.83 0 14285.71
Menos de 2500 Gr. x 100 mil partos 12670 7598.57 4368.98 0 46666.67

Panel B: Mineŕıa
Dum. Oro ilegal 12670 0.08 0.26 0 1
Prom. Producción 12670 29.71 222.61 0 3466.93
Prom. T́ıtulos 12670 0.16 0.85 0 19
Dum. Oro ilegal x precio 12670 32.54 128.72 0 913.8
Prom. Producción x precio 12670 12675.64 106990.70 0 3168072
Prom. T́ıtulos x precio 12670 66.61 414.26 0 17362.18

Panel C: Potencial minero municipal
Prom. Potencial 12670 0.48 0.97 0 3.4
Prom. Potencialx precio 12670 206.40 479.35 0 3106.92

16



4.3. Información a nivel municipal

En la información a nivel municipal, se cuenta con la presencia de actividades mineras

diferentes a la del oro. La variable está especificada como dummy que toma el valor de

1 si en el municipio existen t́ıtulos para explotación de minerales distintos al oro. Esta

información tiene variabilidad anual y muestra que alrededor del 66 % de los municipios

cuenta con mineŕıa distinta a la del oro.

En segundo lugar, se incluye como control geográfico las lluvias en el municipio, que

tiene variabilidad a nivel de municipio y a lo largo del periodo. Otros controles geográficos

asociados a condiciones de salud, no se incluyen porque no vaŕıan en el tiempo como la

altitud, la pendiente del territorio o la montañosidad del territorio.

En tercer lugar, la pobreza afecta la salud de los niños por varios mecanismos. Mayo-

res niveles de ingreso permiten a los padres proveer una mejor nutrición para los niños,

comprar seguros de salud de calidad, responder mejor a choques de salud o estar sujeto

a menos choques, entre otros (Cameron y Williams, 2009; Currie y Stabile, 2003). Dado

lo anterior, se tiene en cuenta como control las tendencias diferenciales por pobreza en

los municipios, medida como la interacción entre una medida de pobreza y los precios del

oro. La medida de pobreza es el Indice de Pobreza Multidimensional (IPM) calculado

por el DNP (Departamento Nacional de Planeación) en base al Censo General del 2005.
6 Adicionalmente, se controla por el tamaño población, tomando población total rural

en logaritmo.

6El Indice de Pobreza Multidimensional (IPM) descompone de cinco dimensiones: las condiciones
educativas del hogar, condiciones de la niñez y juventud, salud, trabajo, acceso a los servicios públicos
domiciliarios y las condiciones de la vivienda. Las dimensiones están representadas en 15 variables, con
las cuales se determina la condición de pobreza de los hogares. De este modo, un hogar se considera pobre
si tiene una restricción en 5 o más variables. Para crear una medida de pobreza a nivel municipal, se
crea la proporción de hogares pobres que, interactuado con los precios del oro, permite la identificación
del parámetro.
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Cuadro 2: Estad́ısticas descriptivas- Controles

Variable Obs. Media Desv. Est. Min Max

Nacimiento
Sexo (hombre) 12670 0.49 0.07 0.00 1.00
Edad madre: menos de 19 años 12670 0.27 0.08 0.02 0.71
Edad madre: entre 20 y 24 años 12670 0.30 0.06 0.04 0.77
Edad madre: entre 25 y 29 años 12670 0.20 0.06 0.02 0.63
Edad madre: entre 30 y 39 12670 0.20 0.06 0.02 0.55
Estado civil: casada o unión libre 12670 0.84 0.09 0.17 1
Educación primaria 12670 0.59 0.16 0 1
Seguridad social subsidiado 12670 0.68 0.23 0 1
Seguridad social particular 12670 0.22 0.21 0 1
Parto simple 12670 0.98 0.03 0.67 1
Atendió médico 12670 0.95 0.11 0.06 1
Parto en institución médica 12670 0.94 0.10 0.09 1
Consulta prenatal (por lo menos 4) 12670 0.71 0.17 0 1

Municipales
Otro tipo de mineŕıa 12670 0.63 0.48 0 1
Lluvias 12670 178.47 113.42 0.40 1240.71
Pobreza 12670 0.80 0.13 0.23 1
Pobreza x precio 12670 339.82 186.98 46.07 913.80
Población (Logaritmo) 12670 8.90 0.82 5.86 11.85

El cuadro presenta los controles para las tasas de bajo peso y prematuridad.
Los controles para la tasa de defunciones fetales se presentan en el Cuadro
B2 del Apéndice.

5. Resultados

El cuadro 3 presenta la primera etapa para la estimación de variables instrumenta-

les, en la cual el instrumento es el potencial geoqúımico promedio en el municipio. El

cuadro muestra una relación positiva y significativa al 1 % entre el potencial minero y

los niveles de titulación minera (1990-2004), producción (2001-2004) y mineŕıa ilegal.

Además evidencia que el F- estad́ıstico rechaza la hipótesis de instrumentos débiles, de

acuerdo con el umbral convencional usado en estimaciones de variables instrumentales

(Bound, Jaeger y Baker, 1995)

18



Cuadro 3: Primera etapa

Variable Prom. T́ıtulos Prom. Producción Dum. Mineŕıa ilegal
Dependiente: x precio x precio x precio

(1) (2) (3)

Prom. Potencial x precio 0.297*** 36.272*** 0.108***
(0.051) (11.093) (0.013)

Controles X X X
Errores Anidados X X X
EF tiempo X X X
EF municipio X X X
Observaciones 12,670 12,670 12,670
Número de municipios 1,087 1,087 1,087
F- Estad́ıstico Kleibergen-Paap 34.144 10.691 69.499

Errores estándar robustos en paréntesis *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Para la segunda etapa, el Cuadro 4 presenta los principales resultados de estimar

la ecuación 2. Los resultados cuentan con errores anidados, efectos fijos de tiempo y

de municipio y los controles del Cuadro 2. En los paréntesis cuadrados se encuentra

el coeficiente expresado en desviaciones estándar y la columna (4) muestra la forma

reducida resultado de una estimación de OLS que tiene como variable dependiente la

medida de salud y como variable independiente el instrumento. El primer panel del

Cuadro muestra la ausencia de efecto de la mineŕıa sobre la tasa de defunciones fetales.

De acuerdo con la literatura médica, la muerte por intoxicación con mercurio ocurre,

en general, por la agudización de los śıntomas iniciales provocados por la presencia de

mercurio en el organismo y corresponden a niveles superiores a 5mcg/dL de mercurio en

la sangre (Solis, et al, 2000). De acuerdo con esto, es posible que en promedio, los fetos

no estén expuestos a niveles tan altos de mercurio y por lo tanto, no exista un efecto

palpable en la relación.

El segundo panel, muestra las estimaciones para la tasa de niños nacidos con bajo

peso. Para todas las especificaciones de mineŕıa el coeficiente es positivo y significativo,

lo que implica que mayores niveles de mineŕıa incrementan la tasa de bajo peso. En

cuanto a la magnitud del efecto, un aumento de 1 desviación estándar en la medida de

producción de oro, titulación de oro y presencia de mineŕıa ilegal, implican un aumento

de 1.62, 0.74 y 0.63 desviaciones estándar en la tasa de bajo peso.7 Por otro lado, para la

7El cálculo de las desviaciones estándar se realiza de la siguiente manera para las variables de
t́ıtulos mineros, producción de oro y presencia de mineŕıa ilegal. Un aumento de una desviación
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variable de prematuridad dada por los bebés nacidos antes de las 27 semanas, se evidencia

un efecto positivo y significativo al 10 % en las medidas de mineŕıa de t́ıtulos mineros,

producción de oro y al 5 % en la medida de presencia de mineŕıa ilegal. En particular,

un aumento de una desviación estándar de las variables de mineŕıa implican un aumento

de 0.05, 0.02 y 0.02 desviaciones estándar en la tasa de prematuridad, respectivamente.

Los resultados sugieren que la mineŕıa afecta la salud al nacer y el efecto tiene mayor

significancia para la medida de mineŕıa ilegal. Lo anterior puede ser un indicador de la

existencia pasivos ambientales asociados a la utilización de mercurio y de la exposición

real de la población a las condiciones ambientales derivadas de la actividad minera. Adi-

cionalmente, la ausencia de efecto sobre la mortalidad al nacer puede dar evidencia de

los niveles de contaminación ambiental a los que está expuesta la población en Colombia.

En particular, este resultado es consistente con estudios realizados para Colombia sobre

las concentraciones de mercurio en los ecosistemas de uso vital para las poblaciones. Por

ejemplo, Olivero, et al. (2002), encuentran que los niveles de mercurio en las muestras de

poblaciones pesqueras de Caimito en la región Caribe de Colombia, son significativamen-

te menores que los reportados para poblaciones en Brasil, donde la mineŕıa es extensiva.

En consecuencia, los resultados pueden demostrar el efecto monótono de los niveles de

contaminación con mercurio sobre la salud.

estándar en la variable de mineŕıa implica un incremento de 1.62= [0.012*(106,990.70/793.83)], 0.74=
[1.411*(414.26/793.83)] y 0.63 =[3.890*(128.72/793.83)] deviaciones estándar en la tasa de bajo peso,
para cada una de las medidas respectivamente.

20



Cuadro 4: Segunda etapa. Instrumento: Potencial minero promedio x precio

Variables de mineŕıa (1) (2) (3) (4)

Var. Dep. : Defunción fetal x 100 mil partos

Prom. Producción x precio -0.001
(0.001)
[0.17]

Prom. T́ıtulo x precio -0.142
(0.093)
[0.09]

Dummy ilegal x precio -0.394
(0.249)
[0.08]

Potencial x precio -0.042
(0.027)
[0.03]

Var. Dep. : Menos de 2500 gramos x 100 mil partos

Prom. Producción x precio 0.012**
(0.006)
[1.62]

Prom. T́ıtulo x precio 1.411**
(0.595)
[0.74]

Dummy ilegal x precio 3.890***
(1.475)
[0.63]

Potencial x precio 0.419***
(0.154)
[0.25]

Var. Dep. : Menos de 27 semanas x 100 mil partos

Prom. Producción x precio 0.002*
(0.001)
[0.05]

Prom. T́ıtulo x precio 0.209*
(0.112)
[0.02]

Dummy ilegal x precio 0.577**
(0.289)
[0.02]

Potencial x precio 0.062**
(0.031)
[0.01]

Controles X X X X
Errores Anidados X X X X
EF tiempo X X X X
EF municipio X X X X

Observaciones 12,670 12,670 12,670 12,670
Número de municipios 1,087 1,087 1,087 1,087

Errores estándar robustos en paréntesis *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.En
paréntesis cuadrados se presenta el coeficiente en desviaciones estándar. Se
incluyen todos los controles del Cuadro 2. Se excluyen datos at́ıpicos de la
variable Menos de 2500 gramos x 100 mil partos, dados por el comando
extremes en Stata. De acuerdo a este criterio los datos at́ıpicos correspon-
den a siete municipios con tasas de bajo peso superiores a los 80.000 nacidos
de bajo peso por 100.000 partos
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5.1. Robustez

El primer ejercicio de robustez busca encontrar la validez del instrumento. Para

ello, se propone una prueba placebo en la cual la variable de interés represente alguna

condición socioeconómica del hogar, que para este caso será la educación de la madre.

Si la educación de la madre está asociada con las dinámicas mineras en los municipios,

el coeficiente que mide el efecto de la mineŕıa sobre la salud al nacer, puede recoger

la relación existente entre educación y salud al nacer. De este modo, el supuesto de

exogenidad del instrumento debe mostrar que no existe efecto de las actividades mineras

sobre la composición socioeconómica de las madres en los municipios.

Para probar esto, el Cuadro 5 muestra la segunda etapa de una estimación por va-

riables instrumentales, en la cual la variable dependiente es la proporción de madres

que alcanzaron primaria como máximo nivel educativo. Para todas las medidas de mi-

neŕıa, incluyendo la medida para la estimación de la forma reducida, se evidencia que

las actividades mineras no tienen un efecto sobre la composición de madres en los mu-

nicipios mineros. Lo anterior sugiere que el coeficiente de mineŕıa no recoge diferencias

sistemáticas del estado socioeconómico de las madres en zonas mineras.

Cuadro 5: Mineŕıa y educación de la madre

Variables de mineŕıa (1) (2) (3) (4)

Var. Dep. : Educación de la madre
(Primaria como máximo nivel alcanzado)

Prom. T́ıtulo x precio 0.002
(0.001)

Prom. Producción x precio 0.000
(0.000)

Dummy ilegal x precio 0.005
(0.004)

Potencial x precio 0.001
(0.000)

Controles X X X X
Errores Anidados X X X X
EF tiempo X X X X
EF municipio X X X X

Observaciones 12,670 12,670 12,670 12,670
Número de municipios 1,087 1,087 1,087 1,087
F- Estad́ıstico Kleibergen-Paap 34.11 10.69 69.55

Errores estándar robustos en paréntesis *** p<0.01, ** p<0.05, *
p<0.1.Se incluyen todos los controles del Cuadro 2, excluyendo la
variable de educación de la madre.
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El segundo ejercicio de robustez hace referencia a las zonas de afectación de las

actividades mineras. En particular, la población con mayores niveles de vulnerabilidad

de exposición a las actividades mineras, es la que reside en zonas rurales. Por ello, se

presenta una prueba en la cual se busca mirar el efecto de la mineŕıa sobre la salud de

los recién nacidos en las zonas urbanas. El Cuadro 6 presenta los resultados para las tres

medidas de salud consideradas, y no evidencia un efecto de la mineŕıa sobre la salud al

nacer para la tasa de bajo peso y de prematuridad, a diferencia de los resultados para

las zonas rurales. 8

8Las estad́ısticas descriptivas de los controles para las zonas urbanas se presentan en el cuadro B4
del Apéndice
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Cuadro 6: Mineŕıa y salud en áreas urbanas

Variables de mineŕıa (1) (2) (3) (4)

Var. Dep. : Defunción fetal x 100 mil partos

Prom. T́ıtulo x precio 0.029
(0.084)

Prom. Producción x precio 0.000
(0.001)

Dummy ilegal x precio 0.075
(0.217)

Potencial x precio 0.008
(0.024)

Var. Dep. : Menos de 2500 gramos x 100 mil partos

Prom. T́ıtulo x precio -0.855
(0.637)

Prom. Producción x precio -0.006
(0.005)

Dummy ilegal x precio -2.211
(1.583)

Potencial x precio -0.245
(0.176)

Var. Dep. : Menos de 27 semanas x 100 mil partos

Prom. T́ıtulo x precio 0.127
(0.126)

Prom. Producción x precio 0.001
(0.001)

Dummy ilegal x precio 0.330
(0.326)

Potencial x precio 0.037
(0.036)

Controles X X X X
Errores Anidados X X X X
EF tiempo X X X X
EF municipio X X X X

Observaciones 12,237 12,237 12,237 12,237
Número de municipios 1,091 1,091 1,091 1,091
F- Estad́ıstico Kleibergen-Paap 34.96 11.11 72.55

Errores estándar robustos en paréntesis *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
En paréntesis cuadrados se presenta el coeficiente en desviaciones estándar

5.2. Mecanismo del conflicto armado

En Colombia la producción de oro ha estado asociada a la presencia de grupos arma-

dos al margen de la ley como lo son las guerrillas y los paramilitares. Los altos retornos

de la actividad generan incentivos para la captación ilegal de rentas de la producción
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de oro por medio de algunos mecanismos como la extorsión, robo, compra irregular de

producción, participación directa en la actividad minera, entre otros.(Giraldo y Muñoz,

2012)

En relación a esto, el trabajo de Idrobo, et.al (2014) da evidencia de la relación

causal de la mineŕıa sobre la violencia en Colombia. Encuentran que el aumento de las

actividades mineras de oro ilegales producto del aumento en los precios del oro por la

crisis internacional de los mercados financieros en 2007, implicaron un aumento de la

violencia en municipios con presencia de depósitos de oro. En cuanto al efecto de la

violencia sobre la salud, Camacho (2008) muestra que la violencia en Colombia, medida

con la intensidad de explosiones de minas antipersonas durante el primer trimestre de

embarazo tiene un impacto negativo y significativo sobre el peso al nacer. A partir de

esto, es posible que el efecto de la mineŕıa sobre la salud, tenga como mecanismo la

incidencia de conflicto armado en lugar del deterioro ambiental.

Por lo tanto, para determinar si el conflicto es el mecanismo que opera en la relación,

se propone comparar el efecto de la mineŕıa sobre grupos con niveles de conflicto simi-

lares. Para ello, se estima el sistema de ecuaciones 1 y 2 para dos grupos de municipios,

los municipios cuyo nivel de conflicto es inferior a la mediana y los municipios que tienen

un nivel superior de conflicto armado al de la mediana. Para descartar el mecanismo de

la violencia, el efecto de la mineŕıa debeŕıa estar presente especialmente para el grupo

con menores niveles. Puesto que el mecanismo que encuentra Camacho (2008) para la

relación de conflicto y salud son las explosiones de minas antipesonas en zonas cercanas

a la residencia de las madres, la medida de conflicto considerada es el promedio de ex-

plosiones de minas antipersonas en un periodo antes del choque de los precios del oro.

Los datos de minas antipersonas provienen del Observatorio del Programa Presidencial

de DH y DIH, quienes recopilan información estad́ıstica de fuentes del Estado y de or-

ganizaciones sociales de derechos humanos y está disponible desde el año 1990. En este

sentido la medida de conflicto armado será el promedio de explosiones de minas en los

municipios en el periodo 1990-2005.

El Cuadro 7 muestra la segunda etapa de la estimación de variables instrumentales

por grupos de conflicto armado. Las columnas impares (pares) muestran el coeficiente

de la estimación para el grupo con menor(mayor) nivel de minas antipersona. Se puede

evidenciar que las estimaciones para la tasa de defunciones no presentan diferencias en

relación a los resultados presentados en el Cuadro 4. No obstante, para la tasa de bajo
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peso, se puede evidenciar la existencia de un efecto de la mineŕıa sobre el grupo de

municipios con menores niveles de conflicto armado como se muestra en las Columnas

1, 5 y 7. Adicionalmente este efecto no se evidencia para el grupo con mayores niveles

de minas antipersona.

Para la tasa de prematuridad, el Cuadro muestra diferencias de los coeficientes entre

las muestras por conflicto únicamente para la medida de mineŕıa ilegal. De este modo, la

columna 5, muestra un coeficiente positivo y significativo al 10 %, mientras en la columna

6 no se evidencia un efecto significativo. Este patrón es consistente con lo encontrado

para la estimación de la forma reducida presentado en las columnas 7 y 8, en las cuales

se evidencia un coeficiente positivo y significativo al 10 % para el grupo con menor nivel

de conflicto. En resumen, el efecto de la mineŕıa sobre la salud está presente en el grupo

con menores niveles de conflicto armado, lo que implica que el grupo para el cual el

mecanismo de conflicto es menos latente dirige los resultados sobre el efecto de mineŕıa

sobre salud.

No obstante lo anterior, la evidencia del Cuadro 7 puede sufrir de un problema

metodológico. En particular, si se quiere mirar el efecto causal de la variable X sobre

Y , con la existencia de una variable Z, correlacionada simultáneamente con X y Y , y se

toma el enfoque de estimar el parámetro de interés para grupos similares en Z, se puede

incurrir en el error de comparar entre grupos sustancialmente diferentes en caracteŕısticas

(Agrist y Pischke, 2009). Para este caso en particular, el potencial minero puede estar

relacionado con las dinámicas del conflicto armado y con la salud de la población en los

municipios, de modo que la comparación entre grupos similares en conflicto armado no

tiene en cuenta que la mineŕıa previamente afectó esa distribución.

En consecuencia, como solución alterna para identificar si el efecto de la mineŕıa sobre

la salud está mediado por el conflicto armado, se propone incluir como control la medida

de conflicto y comparar el resultado de la variable de interés y del control entre las dos

especificaciones con el fin de obtener conocimiento sobre el mecanismo que opera en la

relación. Este enfoque fue implementado por Maccini y Yang(2009), quienes incluyen

en una regresión variables con estas caracteŕısticas con el fin de identificar los posibles

mecanismos de las relaciones causales.9 En este sentido, se comparan los resultados

9Maccini y Yang estudian el efecto de los cambios en el clima, como las lluvias, en áreas rurales
sobre el status socioeconómico de las mujeres adultas en Indonesia, para evaluar el impacto de choques
en edades tempranas sobre el largo plazo. Para encontrar los mecanismos de este efecto, hacen una
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entre especificaciones y se observa si la inclusión del control lleva a una reducción del

coeficiente de interés y a un incremento sustancial en el R2. En caso de ser aśı, esto

sugeriŕıa que ese control representa un mecanismo importante en la relación. El Cuadro

8 presenta los resultados de este enfoque. Las columnas impares presentan la segunda

etapa de variables instrumentales sin la inclusión del control de minas antipersona, y

en las columnas pares se presenta la especificación con la inclusión de esta variable,

para cada variable de mineŕıa. De este modo, las columnas 1 y 2 corresponden a la

medida de t́ıtulos mineros, 2 y 4 a producción minera, 5 y 6 presencia de mineŕıa ilegal

y finalmente, 7 y 8 la forma reducida de variables instrumentales. La variable Minas

antipersona corresponde al número de minas en cada municipio de Colombia, para cada

periodo de tiempo en los años 2000-2011. Las estad́ısticas descriptivas de esta medida se

encuentran en el Apéndice.

Los resultados para la tasa de bajo peso y de prematuridad sugieren que si bien existe

una relación entre la explosión de minas antipersona y mineŕıa, dado por el incremento

de magnitud en el coeficiente después de la inclusión del control, el mecanismo de la

relación entre mineŕıa del oro y salud al nacer no parece ser éste. En otras palabras, para

las dos variables, bajo peso y prematuridad, el coeficiente de minas antipersona no es

significativo en ninguna de las medidas de mineŕıa, y el R2 no muestra incrementos luego

de la inclusión del control. No obstante lo anterior, los resultados deben interpretarse

como sugestivos de la relación entre mineŕıa del oro y salud debido a los problemas

derivados de la inclusión de una variable correlacionada con la variable independiente.

regresión en la cual incluyen progresivamente controles que representan la salud en etapa adulta, y la
acumulación de capital. Por ejemplo, las lluvias pueden afectar la salud en edad temprana, lo cual afecta
el logro escolar y la salud en la adultez. Estas últimas, a su vez, pueden tener efectos directos sobre el
status socioeconómico medido con la posesión de activos. La relación de la salud temprana con las lluvias
y simultáneamente con la posesión de activos en la etapa adulta, es similar a la relación del conflicto
armado con la mineŕıa y con la salud al nacer, para el caso del presente trabajo. Los resultados pueden
arrojar evidencia de los mecanismos para las relaciones causales.
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Cuadro 7: Por cuartiles de conflicto armado- minas antipersonas

Variables de mineŕıa (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)

Cuartiles de conflicto Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto

Var. Dep. : Defunción fetal x 100 mil partos

Prom. T́ıtulo x precio -0.190 -0.092
(0.304) (0.085)

Prom. Producción x precio -0.007 -0.001
(0.010) (0.001)

Dummy ilegal x precio -0.528 -0.299
(0.529) (0.267)

Potencial x precio -0.053 -0.033
(0.052) (0.030)

Var. Dep. : Menos de 2500 gramos x 100 mil partos

Prom. T́ıtulo x precio 4.800* -0.001
(2.752) (0.474)

Prom. Producción x precio 0.119 -0.000
(0.125) (0.003)

Dummy ilegal x precio 8.916*** -0.003
(3.287) (1.537)

Potencial x precio l 0.897*** -0.000
(0.301) (0.172)

Var. Dep. : Menos de 27 semanas x 100 mil partos

Prom. T́ıtulo x precio 0.520 0.088
(0.360) (0.105)

Prom. Producción x precio 0.013 0.001
(0.013) (0.001)

Dummy ilegal x precio 0.966* 0.285
(0.564) (0.332)

Potencial x precio 0.097* 0.032
(0.057) (0.037)

Controles X X X X X X X X
Errores Anidados X X X X X X X X
EF tiempo X X X X X X X X
EF municipio X X X X X X X X

Observaciones 6,929 5,741 6,929 5,741 6,929 5,741 6,929 5,741
Número de municipios 598 489 598 489 598 489 598 489
F- Estad́ıstico Kleibergen-Paap 6.204 29.45 1.078 10.43 25.44 43.34

Errores estándar robustos en paréntesis *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. Cada columna presenta los resultados
de regresiones por separado. El grupo Bajo (Alto) hace referencia a los municipios con el 50 % de menor (mayor)
conflicto armado de la distribución.
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Cuadro 8: Mecanismo de conflicto armado

Variables de mineŕıa (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)

Var. Dep. : Defunción fetal x 100 mil partos

Prom. T́ıtulo x precio -0.115 -0.115
(0.095) (0.095)

Prom. Producción x precio -0.001 -0.001
(0.001) (0.001)

Dummy ilegal x precio -0.394 -0.394
(0.249) (0.248)

Potencial x precio -0.042 -0.042
(0.027) (0.027)

Minas antipersona -0.024 0.633 0.014 -0.044
(0.688) (0.961) (0.694) (0.690)

R2 0.022 0.022 0.011 0.011 0.020 0.020 0.021 0.021

Var. Dep. : Menos de 2500 gramos x 100 mil partos

Prom. T́ıtulo x precio 1.411** 1.416**
(0.595) (0.595)

Prom. Producción x precio 0.012** 0.012**
(0.006) (0.006)

Dummy ilegal x precio 3.890*** 3.903***
(1.475) (1.475)

Potencial x precio 0.419*** 0.421***
(0.154) (0.154)

Minas antipersona 6.211 -0.353 5.775 6.354
(5.428) (7.434) (5.250) (5.416)

R2 0.126 0.126 0.110 0.110 0.129 0.129 0.132 0.132

Var. Dep. : Menos de 27 semanas x 100 mil partos

Prom. T́ıtulo x precio 0.209* 0.210*
(0.112) (0.112)

Prom. Producción x preci 0.002* 0.002*
(0.001) (0.001)

Dummy ilegal x precio 0.577** 0.578**
(0.289) (0.289)

Potencial x precio 0.062** 0.062**
(0.031) (0.031)

Minas antipersona 0.589 -0.383 0.525 0.610
(0.718) (1.343) (0.739) (0.695)

R2 0.018 0.018 0.011 0.011 0.020 0.020 0.021 0.021

Errores Anidados X X X X X X X X
EF tiempo X X X X X X X X
EF municipio X X X X X X X X
Controles municipales X X X X X X X X
Control de conflicto armado X X X X

Observaciones 12,670 12,670 12,670 12,670 12,670 12,670 12,670 12,670
Número de municipios 1,087 1,087 1,087 1,087 1,087 1,087 1,087 1,087
F- Estad́ıstico Kleibergen-Paap 34.14 34.21 10.69 10.74 69.50 69.56

Errores estándar robustos en paréntesis *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. Las columnas impares presentan los
resultados presentados en el Cuadro 4. Las columnas pares presentan los resultados de las regresiones que incluyen
como control la medida de conflicto armado.
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6. Conclusiones

Este trabajo ofrece evidencia de la existencia de desigualdades que enfrentan los in-

dividuos antes de nacer. Para el caso de Colombia se estudia el efecto de las actividades

mineras sobre la salud de los bebés recién nacidos en los municipios por medio de una

estrategia de variables instrumentales que permite recuperar un efecto causal. Los re-

sultados indican que las actividades mineras tienen un efecto negativo y significativo

sobre el peso al nacer y el tiempo de gestación de los recién nacidos en los municipios

de Colombia, y no tienen efecto sobre la mortalidad al nacer. Adicionalmente, existe

evidencia que indica que el efecto es significativo en mayor medida para las actividades

de mineŕıa ilegal. Este resultado es consistente con la caracterización de la mineŕıa ilegal

como promotora del uso de sustancias qúımicas tóxicas para el ser humano y del manejo

inapropiado de residuos qúımicos. En este sentido, este trabajo ofrece evidencia de la

existencia de los impactos ambientales de la mineŕıa del oro en Colombia y de la expo-

sición de la población a los peligros derivados de la actividad. Estos resultados invitan

a que la poĺıtica ambiental debe, en primer lugar, tener conocimiento de las actividades

mineras que se llevan a acabo en el territorio sin autorización ambiental, y en segundo

lugar, adelantar los procesos de legalización o de cierre de minas de acuerdo a estándares

de calidad de los procesos de extracción del mineral.

Apéndice A. Mineŕıa ilegal vs Mineŕıa legal

La ubicación de las actividades de mineŕıa legal e ilegal pueden estar correlacionas.

Por esta razón se puede pensar que el efecto encontrado en el Cuadro 4, en el cual los dos

tipos de mineŕıa tienen un efecto sobre la salud al nacer para la tasa de prematuridad,

puede estar dirigido por la mineŕıa ilegal, dado que en sus actividades predomina el

uso de sustancias tóxicas y carecen del manejo apropiado de residuos. Para evaluar

esta posibilidad, se estima el siguiente modelo en el cual se incluyen las medidas de

mineŕıa legal e ilegal en la misma especificación. El modelo no se puede estimar con el

mismo instrumento considerado en las anteriores estimaciones debido a que se tienen dos

variables a instrumentar en lugar de una. Por esta razón, se descompone el instrumento

del potencial minero en el promedio del potencial alto, bajo y medio para cada municipio

y se estiman dos regresiones para la primera etapa, como se muestra a continuación.
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Primera etapa

Min. Legalm × preciot =
∑

i=alto
bajo
medio

ϕi(potencial(i)m × preciot) + γXmt + δt + κm + ϑmt (3)

Min. Ilegalm × preciot =
∑

i=alto
bajo
medio

ϕi(potencial(i)m × preciot) + γXmt + δt + κm + ϑmt (4)

Segunda etapa

ymt = β1 ̂(Min. Legalm × preciot)+β2 ̂(Min. Ilegalm × preciot)+γXmt+δt+κm+εmt (5)

Donde ymt es la medida de salud de los recién nacidos en el municipio m en el año

t dada por las variables de defunción fetal, peso al nacer y semanas de gestación. Las

variables ̂(Min. Legalm × preciot) y ̂(Min. Ilegalm × preciot) son las medidas de mineŕıa

legal e ilegal estimadas de la primera etapa. El vector X corresponde a caracteŕısticas

de las madres a nivel de municipio como seguridad social, educación, edad, entre otros.

Las estimaciones incluyen efectos fijos de tiempo δt, efectos fijos de municipio κm , y

finalmente ϑmt y εmt son el término de error con media cero para cada una de las

estimaciones. Adicionalmente, los errores estándar están anidados a nivel de municipio.

El cuadro A1 muestra la segunda etapa de la estimación de variables instrumentales.

La columna 1 muestra la estimación con el promedio de t́ıtulos mineros como medida de

mineŕıa legal, y la columna 2 con el promedio de producción de oro. Para la variable de

defunción fetal, los resultados son consistentes con los encontrados en el Cuadro 4. Sin

embargo, para las variables de bajo peso y prematuridad existen cambios significativos.

Por ejemplo, para la medida de prematuridad, no se evidencia un efecto de la mineŕıa

sobre la salud, y para la medida de bajo peso, existe un efecto positivo y significativo

de la mineŕıa ilegal sobre la tasa de bajo peso, únicamente para la especificación con

producción minera. Estos resultados sugieren que la mineŕıa ilegal tiene mayor impor-

tancia en relación a la mineŕıa legal, al explicar el efecto de la mineŕıa sobre la salud

al nacer en los municipios de Colombia. Sin embargo, este resultado no es concluyente
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debido a que el instrumento pierde poder para explicar dos medidas de mineŕıa en la

misma especificación, tal como lo demuestra el F-estad́ıstico para el cual no se rechaza

la hipótesis de instrumentos débiles.

Cuadro A1: Mineŕıa legal e ilegal

Variables de mineŕıa (1) (2)

Var. Dep. : Defunción fetal x 100 mil partos

Prom. T́ıtulo x precio 0.499
(0.932)

Prom. Producción x precio -0.000
(0.001)

Dummy ilegal x precio -1.755 -0.355
(2.551) (0.524)

Var. Dep. : Menos de 2500 gramos x 100 mil partos

Prom. T́ıtulo x precio 4.187
(6.240)

Prom. Producción x precio -0.007
(0.006)

Dummy ilegal x precio -8.093 6.381**
(16.85) (2.959)

Var. Dep. : Menos de 27 semanas x 100 mil partos

Prom. T́ıtulo x precio -0.478
(0.955)

Prom. Producción x precio -0.000
(0.001)

Dummy ilegal x precio 1.910 0.711
(2.653) (0.575)

Controles X X
Errores Anidados X X
EF tiempo X X
EF municipio X X

Observaciones 12,670 12,670
Número de municipios 1,087 1,087
F- Estad́ıstico Kleibergen-Paap 0.252 3.108

Errores estándar robustos en paréntesis *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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Apéndice B. Tablas adicionales

Cuadro B2: Estad́ısticas descriptivas- Controles para Defunciones Fetales

Variable Obs. Media Desv. Est. Min Max

Nacimiento
Sexo (hombre) 12670 0.49 0.07 0.00 1.00
Edad madre: menos de 19 años 12670 0.27 0.08 0.02 0.71
Edad madre: entre 20 y 24 años 12670 0.30 0.06 0.04 0.77
Edad madre: entre 25 y 29 años 12670 0.20 0.06 0.02 0.63
Edad madre: entre 30 y 39 12670 0.20 0.06 0.02 0.55
Estado civil: casada o unión libre 12670 0.84 0.09 0.17 1
Educación primaria 12670 0.59 0.16 0.00 1
Seguridad social subsidiado 12670 0.68 0.23 0 1.
Seguridad social particular 12670 0.22 0.21 0 1
Parto simple 12670 0.98 0.03 0.57 1
Atendió médico 12670 0.95 0.11 0.06 1
Parto en institución médica 12670 0.94 0.10 0.09 1
Consulta prenatal (por lo menos 4) 12670 0.71 0.17 0 1
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Cuadro B3: Test de diferencia de medias por grupos de actividad minera

Nivel de actividad minera Bajo Alto Diferencia

Var. Dep. : Defunción fetal x 100 mil partos

Prom. Producción 161.16 228.13 -66.97***
(8.03) (13.31) (16.49)

Prom. T́ıtulo 175.33 181.94 -6.61
(7.62) (13.11) (21.40)

Dummy ilegal 170.86 239.45 -68.59***
(7.21) (23.34) (25.94)

Potencial 159.54 237.19 -77.65***
(7.64) (15.82) (16.83)

Var. Dep. : Menos de 27 semanas x 100 mil partos

Prom. Producción 7582.66 7912.58 -329.92 ***
(54.16) (97.38) (113.05)

Prom. T́ıtulo 7679.76 7463.12 216.65
(51.94) (101.85) (146.94)

Dummy ilegal 7621.10 8054.00 -432.90**
(48.23) (210.58) (178.13)

Potencial 7570.77 7961.96 -391.19***
(53.54) (101.49) (115.59)

Var. Dep. : Menos de 27 semanas x 100 mil partos

Prom. Producción 285.25 318.59 -33.34
(10.49) (16.83) (21.41)

Prom. T́ıtulo 294.39 278.29 16.10
(9.78) (20.51) (27.77)

Dummy ilegal 291.57 303.57 -12.00
(9.36) (30.43) (33.68)

Potencial 291.85 294.84 -2.99
(10.39) (17.18) (21.86)

Errores estándar en paréntesis *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. Nota 1. La
clasificación de municipio con nivel alto y bajo de actividad minera se realiza
de acuerdo con la distribución de cada una de las variables: Producción,
t́ıtulos, Mineŕıa ilegal y potencial minero. Nivel alto corresponde al cuartil
4 de la distribución y nivel bajo, al cuartil 1.
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Cuadro B4: Estad́ısticas descriptivas- Partos Urbanos

Variable Obs. Media Desv. Est. Min Max

Variables dependientes
Defunción fetal x 100 mil partos 12237 137.69 610.45 0 16666.67
Menos de 27 semanas x 100 mil partos 12237 335.29 980.98 0 33333.33
Menos de 2500 Gr. x 100 mil partos 12237 7271.05 4669.02 0 62500

Controles de nacimiento
Sexo (hombre) 12237 0.49 0.08 0 1
Edad madre: menos de 19 años 12237 0.25 0.08 0.02 0.64
Edad madre: entre 20 y 24 años 12237 0.30 0.07 0.04 0.67
Edad madre: entre 25 y 29 años 12237 0.22 0.06 0.03 0.67
Edad madre: entre 30 y 39 12237 0.22 0.07 0.03 0.67
Estado civil: casada o unión libre 12237 0.82 0.10 0.13 1
Educación primaria 12237 0.33 0.14 0 1
Seguridad social subsidiado 12237 0.57 0.21 0 1
Seguridad social particular 12237 0.19 0.17 0 0.94
Parto simple 12237 0.98 0.03 0.50 1
Atendió médico 12237 0.98 0.06 0 1
Parto en institución médica 12237 0.98 0.04 0 1
Consulta prenatal (por lo menos 4) 12237 0.81 0.12 0 1

Municipales
Otro tipo de mineŕıa 12237 0.62 0.49 0.00 1.00
Lluvias 12237 180.77 116.81 0.40 1240.71
Pobreza x precio 12237 339.13 187.50 46.07 913.80
Población (Logaritmo) 12237 8.66 1.42 4.60 15.82

Cuadro B5: Estad́ısticas descriptivas- Minas antipersona

Variable Obs. Media Desv. Est. Min Max

Eventos minas 13471 1.52446 7.032039 0 233
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